Dodatok ¢. 31
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 1001NSP2000113

Union zdravotna poist'oviia, a. s.

zastlpena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: KaradziCova 10, 814 53 Bratislava

1ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN:

oznadenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZzka Cislo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovia“)

a

Univerzitna nemocnica - Nemocnica sviatého Michala, a. s.

zastapeny:  doc. MUDr. Branislav Delej ,PhD., MPH, predseda predstavenstva, Ing. Radovan Majersky, PhD, &len
predstavenstva, Ing. Milan Kyrinovi¢, ¢len predstavenstva

so sidlom: Satinského 1.7770/1, 81108 Bratislava - Staré Mesto

ICO: 44570783

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P36845

(dalej len "poskytovatel™)

(spoloCne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 31 k zmiuve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 1001NSP2000113 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti“):

¢lanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti;

1. Znenie bodov 5.1. a 5.2. ¢lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

,5.1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zdravotna poistoviia uhradi v stlade s touto zmluvou vykazanu a zdravotnou
poistoviiou uznanu zdravotnu starostlivost (dalej len ,uznana zdravotna starostlivost”) blizSie ur€enu v prilohe &. 2a
(okrem gynekologickej Specializovanej ambulantnej starostlivosti, vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ambulantnej
pohotovostnej sluzby, zubno—iekarskej pohotovostnej sluzby, zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej
reprodukcie), v prilohe €. 2b zmluvy, v prilohe &. 2c zmluvy (okrem ukonéenych hospitalizaénych pripadov v odbornosti
037 — neurochirurgia), vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podia § 8 ods. 3 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z.
v plathom zneni, a uznany Specidlny zdravotnicky material’ (ak ho poskytovatel vykazuje a ak naklady na Specialny
zdravotnicky material podla zmluvy a/alebo podfa niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1. zmluvy nie st
zahrnuté v Ghrade za zdravotnu starostlivost v sivislosti, s ktorou bol Specidlny zdravotnicky material pouZity)
poskytnuty v prisluSnom kalendarnom mesiaci poistencom zdravotnej poistovne (okrem poistencov EU) najviac do
vySky celkovej mesaénej tthrady (dalej len ,globalny rozpocet”). Zdravotna starostlivost, na ktoru sa podfa tohto bodu
globalny rozpocet nevztahuje, sa uhradza bez uréenia finanéného rozsahu a v cenach uvedenych v prisludnych
prilohach.

5.2. VySka globalneho rozpoCtu na jeden kalendarny mesiac je 76 600,- eur.".

2. Znenie bodov 6.1. a 6.2. ¢lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

,6.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — faktaru (dalej len ,faktira®) za poskytnutl
zdravotnu starostlivost v zuc¢tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zi&tovacieho
obdobia. Zuctovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktury pred uplynutim zdétovacieho
obdobia sa za defi doru€enia faktiry povaZuje prvy kalendarny den nasledujliceho mesiaca. Poskytovatel je povinny
predloZit’ fakturu vyluéne spésobom uvedenym v bode 9.2. zmluvy a to v €leneni podla druhu zmluvne dohodnutych
druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je pre osobitné pripady uvedené v zmluve alebo v prilohach k
zmluve dohodnuté inak, poskytovatel vyvinie maximalne Usilie, aby pre Ucely Ghrady zdravotnej starostlivosti hradenej
globalnym rozpo&tom pouzival iba jednu samostatnu faktiru za jedno zuctovacie obdobie. Vzhladom na povahu
globaineho rozpoctu poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade vystavenia viac ako jednej faktury za jedno

'Na Géely ¢l. V sa dpecialnym zdravotnickym materialom rozumie Specialny zdravotnicky material, ktory je v Gase jeho pouZitia zaradeny
do platného Zoznamu kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona ¢&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a
podmienkach Ghrady liekav, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a
doplineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Zoznam $ZM*), a §pecialny zdravotnicky material, ktory nie je
zaradeny v Zozname $ZM a ktorého thradu zdravotna poistoviia schvalila.
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zuctovacie obdobie, zdravotna poistoviia uhradi cely globainy rozpoget iba ku jednej faktire. Bezprostredne
predchadzajicimi dvoma vetami nie su dotknuté opravnenia zdravotnej poistovne podfa &l. VI a VIl zmluvy a ani uhrada
zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpoctom. Poskytovatel vSetku zdravotnu starostlivost
poskytnuti na urgentnom prijme 1.typu a/alebo 2.typu alalebo zdravotnu starostlivost poskytnuti ambulantnou
pohotovostnou sluzbou vykazuje jednou osobitnou faktirou za jedno zuctovacie obdobie.

6.2. Povinnou prilohou faktlry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky obsahujuce
zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to vykazané poskytovatelom zdravotnej poistovni v zmysle prislusnych
pravnych predpisov. Ak predmetom zmluvy podra prilohy ¢. 1 k zmluve je:

a) poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktiry pri prvej fakturacii poskytnutej
o3etrovatelskej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodfiovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou fakttry v pripade naslednych komplikacii a
néslednych hospitalizacii po vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti je aj hidsenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizécii po vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podaobe.*.

3. Vtexte bodu 6.7. élanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypustaju slova ,na datovom médiu®.
4. Znenie bodu 9.2. ¢lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

,9.2. Poskytovatel zasielku - faktiru spolu s prilohami ako aj ostatné doklady podfa ¢lanku VI zmluvy doruéuje
zdravotnej poistovni elektronicky prostrednictvom Internetového portélu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na
svojom webovom sidle a ktorého pouzivanie upravuju VSeobecné podmienky podla bodu 4.19. zmluvy.”.

5. V texte bodu 10.3. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.06.2021" nahradzaju slovami
»31.12.2021".

6. Priloha ¢. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s U€innostou od 01.03.2021 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

7. V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa tabufka bodu 1 v €asti l1l. Osobitne hradené vykony
a vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti, s iginnostou od 01.03.2021 nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu
tohto dodatku.

8. Priloha ¢. 2¢c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s uc¢innostou od 01.02.2021 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

9. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaja tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloéné a zavere¢né ustanovenia
1. Tento dodatok je neoddelitelnou sticastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. KaZda zo zmluvnych stran obdrZi po jednom vyhotoveni
dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zéstupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na posledne;j strane tohto dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spolo€nym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet bod 1 a bod 8 ¢lanku 1 tohto dodatku
s ucinnostou od 01.02.2021. Preto sa zmluvné strany dohodli na Uhrade zdravotnej starostlivosti podia bodu 1 a bodu
8 ¢lanku 1 tohto dodatku aj za obdobie od 01.02.2021 do dia nadobudnutia G€innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a U¢innost nasledujlci defi po dni

zverejnenia tohto dodatku na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak priamo v texte dodatku nie je vyznacena ina
ucinnost prislusnych ustanoveni.

V Bratislave dna

Union zdravotna poistovia,a.s. Univerzitna nemocnica — Nemocnica sv. Michala, a.s.
v

Ing. Elena Méjekova doc. MUDr. Branislav Delej, PhD., MPH

riaditelka sekcie zdravotného poistenia predseda predstavenstva

na zaklade plnej moci
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Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Ghrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

. Vseobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaji v stlade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistovia uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena bodu®, vyka Ghrady za zdravotny vykon sa uri ako stéin poétu bodov podla
,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Gasti A" (dalej len ,zoznam vykonov)
uvedenym v prilohe &. 4 ¢ast C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonoy, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prisiusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zrudeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na U&ely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a G€inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena vykonu", prislu§na cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Ghrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitécii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na thradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou Uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahifa naklady na vietku zdravotnu starostlivost poskytnuta v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenl bodovi hodnotu, mbZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajlcim suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako sp6sob thrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna paus$dlna uhrada za poskytovanie zdravotne] starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.Kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavret( platnd a (i¢innd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre ucely Ghrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s daldim poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, zdravotna poistoviia pre G&el Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajlica dohoda zanikne v stlade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

¢) Kapitdcia zahffa naklady na v8etku zdravotni starostlivost’ poskytnutl kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovater:

da)zasiela képiu dohody a kopiu odstdpenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budi fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za ugelom pripadného dorie$enia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj
preukazanie odstlpenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom nov( dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendameho roka hlasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotnu starosilivost na
thradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobogky zdravotnej poistovne,

dc) ma narok na Uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatefovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spétnu uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenui vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zéklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavrett dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahitia naklady na lieky pine alebo giasto€ne uhradzané na zaklade
verejnéha zdravotného ponstema zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom Zase podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsob Ghrady" pismenom A a AS. Uhrada za vykony domace] o3etrovatelskej starostlivosti nezahiia naklady na
Specidlny zdravotnicky materidl zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materialov.
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. VsSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1. Kapitécia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasiedovne:

Specifikacia podmienok tihrady Ka;:llt€ac|a
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,54
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,92
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,07
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 4,46

2. V kapitacii nie je zahrnuta Ghrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podra tejto Casti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dohodnuté inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prislusnych vSeobecne zavéznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
thrady uvedenych v tejto tabulke:

Kod
vykonu

Specifikacia podmienck thrady

Cena bodu
vE€

159b

Vykazuje sa

- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

- s vykonom 160,

- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.

0,053

3671

Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo 252.0 u darcov Kkrvi
- s vykonom 160

0,053

252b

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

pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kdédom choroby Z00.0 alebo Z23.5

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z24.6 mdze
byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B

pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8

pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1

pri o¢kovani proti pneumokokom sa vykazuje s kdédom Z23.8 v zmysle indikaénych obmedzeni

pri o¢kovani proti osypkam sa vykazuje s kodom choroby 7227 4, 727.8, Z27.3, 227.1, Z24 4

0,053

25
26
29

Vykon 25 je mozné vykazat aj:

- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z ddvodu iného zavazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,

- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho Gradu
verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori
dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom vykonania
ockovania.

O uvedenych skutonostiach vykona poskytovatel zdznam v zdravotnej dokumentécii

poistenca.

0,0250

4,5;6;30

Vykony sa vykazuju nasledovne:

- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26

- vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30

- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

0,0150

40

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez derl (za kazdi zaéati
polhadinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluZzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

0,0150

41

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

0,0150

5702

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.

0,0082

5300

USG  vydetrenie  vambulanci VLD  —  homej  ¢asti  brucha
USG vy3etrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému

0,0082
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vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje
poskytovatela najneskdr 7 dni pred planovanym diiom uUcinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,012

. Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.0260
nekapitovanému poistencovi ’

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

. Viykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi 0.0260
EU 2
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre

- . i MNP . 0,0082
ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu

- Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu | 0,026

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f} tejto zmluvy, pripadne aj po preukdzani
dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podia predchadzajicej vety, s uvedenim kédu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefnd siucast' tejto
zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikdtu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to
opravnenou slovenskou vzdeldvacou ustanoviziou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislugnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych

v tejto tabulke:

Kod Cena
et Specifikacia podmienok thrady vyi‘:%nu
Vykazuje sa
160 - s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, 19.35
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovrsili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sém urobil ’
a vyhodnotil
Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,80
| -u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159z - pri negativhom vysledku s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Zékladné vySetrenie zahffla potrebné odbery krvi, zhodnotenie I|aboratémych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA
Vykon mozno vykazovat iba raz vramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom
60b choroby, pre ktort je poistenec planovany na operaciu. 13.00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia k lekarovi ’
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna - poistovia poskytnutd zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vysetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.
57022 Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sudast 4.41
predoperacéného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. ’
: Meranie INR z kapilarnej krvi v8eobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie
INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drzitelom certifikdtu o absolvovani certifikacného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné ¢estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil a bude dodrziavat postupy antikaogulaénej lie€by zverejnené na
. webovom sidle zdravotnej poistovne,
3842a - je Uastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom | 5,00
EHK so ziskanim osvedgenia o lGcasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,
- dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,
- sprdvne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,
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- Poskytovatel je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit' a v dokumentacii zaznamenat
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je
poskytovatel povinny odoslat pacienta na dal$i manaZment antikoagula¢nej lieCby na
pracovisko SAS (hematolog, kardiolég, internista).

VySetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat ak stcasne v ten isty def

bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD vambulancii lekara ujedného poistenca
maximalne 16 / rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a liecbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravo;tnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre ucel tejto
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre
meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Ucely podfa Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie nemozno
nahradit' domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak

5715 - pri realizécii vykonu AMTK vambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikcie
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporic¢aniam podfa
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.
Kontrola vySetrenim v dvojrotnom intervale. V pripade nutnosti CastejSej kontroly
pisomné zddvodnenie PZS,

- je zabezpeCené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentécie pacienta
vratane pisomného zaznamu, vyhadnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

Vykon sa uhradza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca

13,00

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konéatinach na zistenie zvy$eného rizika
ischemickej choroby dolnych koné&atin;

Vykon sa uhradza, ak:

H0008" - bol poskytnuty v ramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s | 5,00
minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemickd chorobu dolnych
kongatin, arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, faj¢enie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude stgasne vykazany v ambulancii SAS,

- poskytovatel predloZil aj doklady o zadkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,

ktory/ktorého

- sa mbze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci

preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:

163 e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie) 6,00
e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevni poruchu

a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skoére,

- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi

jeho dalsi manaZment (napr. odporuéenie odborného vysetrenia u Specialistu).

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhrédza dva krét rone u jedného poistenca. 1,00

Starostlivost o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

— u kapitovaného poistenca, ktory ma aspori jedno z nasledujlicich ochoreni alebo ich

kombinaciu:
e  artériova hypertenzia
e  dyslipidémia
e obezita
10 (dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie* alebo spoloéne ako ,dané ochorenia“) | 8,80

— ak ide o poistenca, ktory ma len izolovant obezitu (t j. nema artériovl hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:
» BMI:
30 — 34,99 (obezita |. stupria) alebo

35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita lll. stupfia)
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e a sUGasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a
obehovych komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribdcie tuku -
obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

— ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieeny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorenia,
podmienkou akceptacie zmluvnej thrady vykonu 10 je absencia vykonov v
$pecializovane] ambulantnej starostlivosti nad ramec dispenzarnej starostlivosti u
pacienta s danym ochorenim, a to v obdobi 6 mesiacov pred vykazanim vykonu 10; tato
podmienka akceptacie sa netyka vykonov ustavnej pohotovostnej sluZby, urgentnych
prijmov a zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov poéas hospitalizacie,

— po stanoveni diagndzy a lieCebného planu s tym, Ze poskytovatel urci aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotnej dokumentacie,

— ak je vykazany s prisludnou diagnézou,

— maximalne trikrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vy33ej
frekvencie vy$etreni je Uhrada za dal$iu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v sulade s prislusnymi platnymi odbornymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podfa
prislusného ustanovenia zakona ¢. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

— ak poskytovatel vykonava prislu§né zapisy v suvislosti s lieCbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahmuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v stvislosti

danym ochorenim, najméa

— inicialne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,
| — odbery na laboratérne vy3etrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,
— dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre GcCely uhrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zarove plati:

— o inicidlne vySetrenie ide v pripade, ked' poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieGeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného
poskytovatela,

— kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicidlnom vySetreni,

— pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskdr ako 3 mesiace pred diiom realizacie
inicidlneho alebo kontrolného vy3etrenia.

H0006 | Stratifikacia kardiovaskularneho rizika 5,00

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

- poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE v sulade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR &.
Z52182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dna 1. 12. 2014 v platnom zneni a v silade s
Odbornym usmemenim Ministerstva zdravotnictva SR na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti
zo diia: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

— maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

— ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom, napr.
artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes mellitus, a s kddom
diagnézy, pre ktorl bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou (vykon €. 10) a suCasne poistenec nie je dispenzarizovany u iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

—~ ak je s vykonom v davke 751a Datové rozhranie - Viykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripoditatelna polozka v tvare:

o  SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

o  SKORO02 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

s  SKORO03 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,

e SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%; '
pritom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skoére,

— pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podfa prislusného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimalne s 10QRS

__komplexami,
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poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistovia analyzovala Gidaje o dosiahnutom skére jeho
kapitatného kmefa pre uGcely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia mdze oboznamit poskytovatela.

60

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako

prvotné komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Vykon sa uhradza nad rdmec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
¢. 576/2004 Z. z.

— Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletnd anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu) v termine do 60
dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného ockovania poistenca.

— Kontrola poslednej preventivne] prehiiadky poistenca.

4,50

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalich
podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poistovitou schvaleny zdravotny vykon podra predchadzajlcej vety, s uvedenim kddu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnu stcast tejto zmluvy.

. Specializovana ambulantna starostlivost v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

A) Lekar so Specializaciou v Specializacnom odhore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok Ghrady Ka’:,'teac'a
poistenky po dovfSeni 15-teho roku veku 132

2. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle
prislusnych v3eobecne zavéznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady

uvedenych v tejto tabufke:

)

Kod
vykonu

Specifikiacia podmienok thrady

Cena bodu
vE

100

Vykazuje sa
- s kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8
- ak nie je stcastou iného vykonu

0,053

102

Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve
- s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,053

1032

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak,

- 1x/tyZdenne v poslednych 4 tyZdrioch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky pocas
poslednych 4 tyZzdiiov tehotenstva)

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

0,053

105

Vykazuje sa
- 1x v suvislosti so Sestonedelim
- s kédom choroby Z39.2

0,053

157

vykazuje sa
- 1x/kalendarny rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva
- § kédom choroby 201.4 alebo Z12.4

0,053

297

Vykon sa uhradza:

- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov

- raz za kalendarny rok

- ak bol vykazany s kédom choroby:
s Z01.4 v pripade oportinneho skriningu rakoviny kréka maternice
s Z12.4 v pripade populacného skriningu rakoviny kréka maternice

0,032

Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 56308 akceptovanych ako
preventivne pristrojové vykony

0,0082

2 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kodom zdravotného vykonu &. 63; zdravotny vykon &. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad rémec kapitacie
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>Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac $tyri razy pocas |
108

tehotenstva. 0,053
Vykazuje sa stucasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. |

118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne podas obdobia
poslednych $tyroch tyzdniov gravidity (maximaélne 6x). Vykazuje sa su€asne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby Z234.0, 2Z34.8, 235.2 alebo 235.4

- pri oékovani proti chripke sa vykazuje s kdédom choroby 725.1
- pri ogkovan( proti ¢iernemu kaslu s kddom choroby 223.7
252b | - pri otkovani proti HPV u dievéat v 16 roku zivota, vykazuje sa s kédom choroby Z225.8 0,053
Zdravotna poistovita vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarmom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Vykazuje sa 1
1070 - s wykonom 157 0,053
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4

5303* Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju
sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 a 5305
sa nevykazuji naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony |
5305* | 5303 a 5305 sa akceptuju k dhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky

{vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajli cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie sU 0,0266
preventivhe pristrojové vykony.

0,0266

5308* Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa sucasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

5809* | Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
\7)’/kon (c;krem SVI:Ziv%mv) Be&ikladinej zdravotnej starostlivosti  poskytnuté 07026

B nekapitovanej poistenke i
) : SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0.0082

| =

] Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.026

" vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy urcena ina cena bodu !
} | sviLz vykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre ktoré 0.0082

je v tejto Casti prilohy ur€ena ina cena bodu

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu

vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou po3tou o tom informuje 0,026
l poskytovatela najneskor 7 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich
podmienok dhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefnt sucast tejto zmluvy. V pripade,
7e poskytovatef nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podta tejto vysvetlivky, zdravotna poistoviia
uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky splfia, ktory je zaroveri jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne
oznameny zdravotnej poistovni poskytovatefom. V pripade, Ze u poskytovatela vykondva SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti
ako je gynekaldgia a pdrodnictvo (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod
kodom lekdara, ktory vysetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroveii opravnenie na vykonavanie €innosti podla
tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusnu odbornost.

B) Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializacénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukénd
medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia a v certifikovanej
pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekoldgii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kod ot =S A A Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok tihrady vE
. Vykony Specializovane] ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore 0.0250
gynekolégia a pbrodnictvo !
. Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony e
w\ 108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas
| tehotenstva. 0,053
Vykazuje sa sudasne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
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Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojoily vykon raz tyZdenne pocas obdobia

118 posilednych Styroch tyZzdiov gravidity (maximaine 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103 | 0,0266
a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,053
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z212.4
5303* Vykony 5303 a 56305 sa akceptuju ako preventivhe vykony raz za dvanast mesiacoy,
vykazuju sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony | 0,0266
5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
n 157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji k dhrade aj bez naviazania na vykonanie
5305 preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaji cenou bodu za vykony | 0,0266
SVLZ, ktoré nie st preventivne pristrojové vykony.
5308* Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa sucasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4.
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
i Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.0260
nekapitovanej poistenke !
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.0260
- vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréend ind cena bodu ’
) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082
ktoré je v tejto Casti prilohy uréend ina cena bodu .
- Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu | 0,026

vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistovia elektronickou postou o tom informuje
poskytovatefa najneskér 7 dni pred planovanym diiom Géinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich
podmienok Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlicej vety, s uvedenim kédu odbomosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefna sicast tejto zmluvy.

v,

1.

Specializovana ambulantna starostlivost’
Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kod 2 . 2 Cena bodu
ke Specifikidcia podmienok thrady vE
- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,0250
Vykony tstavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu. T
) V pripade poskytovatela prevadzkujiceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.0250
ustavne] pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia a| ™
porodnictvo.
Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Vykon popisu RTG natfvnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti
s uskutoénenym zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 003, 156,
15d 010, 011, 013, 014, 027, 045. 0.020
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom | '
RTG vysetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom &isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati
aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
” 0,0082
a 5795.
5330*
5331* 0,0055
5332*
5793*
5794* 0,01275
5795*
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| Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym diiom uginnosti takejto zmeny, ak zdravotna
L poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

0,035

*Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani dal$ich podmienok thrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbarnosti ambulaninej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, kiora tvori neoddelitelnd sucast tejto zmluvy.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kéd Pocet P : .
vykonu hoden Specifikacia podmienok thrady

60 420
60r 480
62 270 Cena vykonu sa uréi ako st&in poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec [

—- Katalégu zdravotnych vykonov je mozZné vykony 65 a 66 vykazovat aj u deti do 6 rokov veku
(Al 3292 | (vratane). V pripade vykonu s kédom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost
65 200 pediatricka gastroenteroldgia (kéd odbornosti 154).
66 320
67 200

3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kéd Cena za
; Specifikicia podmienok Ghrady vykon
vykonu vE€

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kondatindch na zistenie zvySeného rizika ischemickej
choroby dolnych kongatin.

Vykon sa uhradza, ak:

HO008* bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimaine jednym rizikovym faktorom -
podozrenie na ischemicku chorobu dolnych kongatin, arteridlna hypertenzia, abnormaline
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajcenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov,

- nebude sucasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

- poskytovatel predloZil aj doklady zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.
*Vykon sa uhradza u odbornosti vnitorné lekarstvo, kardiolégia a angiologia na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. pism. f) tejto
zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvdleny zdravotny vykon podla predchadzajiacej vety,
s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu . 3, ktora tvori neoddelitelnu sicast tejto zmluvy.
U inych odbornosti ako je vnitorné lekarstvo, kardiolégia a angioldgia zdravotna poistoviia po splneni podmienok v tomto bode méze vykon schvalit, ak
poskytovatel medicinsky zdGvodni Ziadost o zazmluvnenie vykonu.

5,00

—

4. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individuélne pripocitatelné polozky (IPP) vykazané v davke 753a urenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke €. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Kéd IPP | Suma (€) | K vykonu s kédom | Akceptované u odbornosti SAS
IPP1 0,57 60 001; 002; 003

IPP2 0,36 62 001; 002; 003

IPP3 0,28 63 001; 002; 003

IPP4 2,49 60 | 004; 060; 104; 154

IPP5 0,73 62 004; 060; 104; 154

IPP6 0,57 63 004; 060; 104; 154

L!PP7 0,65 60r o 045;
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A. Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné zdravotné vykony:

Kéd Cena
> Specifikacia podmienok Ghrady bodu

vykonu vE

- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0250

- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov
telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade zmeny 0,035
uvedeného dokumentu zdravoina poistoviia elektronickou postou o tom informuje
poskytovatefa najneskor 7 dni pred planovanym diiom Géinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatefa.

2. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,053 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podfa prilohy €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému3), za podmienok podrla tejto

tabulky:
Pocet
Kod s , Vek /

g Vykazovanie / vysledok bodov / ;
vykonu vySetrenie frekvencia
760sp . . . . .
760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z212.1
vEOsn | e ipade negativneho nélezu s kédom choroby Z12.1 e ok nad
760pn | VYkazuje sa v pripade negativneho nalezu s kddom choroby ; 50 rokav,
763sp raz za 10
763pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 rokov
763sn . . ] ) ) 3000
763pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatefovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému za podmienok podra tejto tabulky:
5;:"““ Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov / vySetrenie
763p vykazuje sa s kédom | za pedmienok a vo frekvencii podl'a zakona ¢&. 577/2004 3000

choroby Z12.1 Z.z. v zneni neskorsich predpisov

3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

4 ;‘z‘:‘u ::j:‘t, Specifikacia podmienok tGhrady
60 420
60r 480
62 270 Cena vykonu sa uréi ako st&in po&tu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS.
63 210 Vykony sa vykazuja v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec Katalégu
65 200 zdravotnych vykonov je mozné vykony 65 a 66 vykazovat aj u deti do 6 rokov veku (vratane).
66 320
67 200 ]

3) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na www.health.gov.sk.
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B. Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore urolégia

1.

N

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

poskytovatela najneskdr 7 dni pred planovanym diiom Gg&innosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

Kéd e : . Cena bodu
vikonu Specifikacia podmienok uhrady vE
- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0250
= Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082
Vykazuje sa )
— u poistencov od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii ‘
158 podfa zékona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, 0,053
— s kédom choroby Z12.5.
MbZe sa vykazat s vykonom 5302.
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,035

._Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
Koéd Pocet e L : s
vykonu i Specifikacia podmienok uhrady
60 420
60r 480
62 270 Cena vykonu sa uréi ako su&in poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad rdmec
Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65 a 66 vykazovat aj u deti do 6 rokov veku
65 200 :
(vratane).
66 320
67 200

3. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializacnom odbore urolégia
pouzije $pecializovany zdravotnicky material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripocitatelnd poloZku k thrade zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislunej
maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedene] v Zozname S$pecidlneho zdravotnickeho materidlu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su€asnom dodrzani vSetkych ostatych prislu§nych podmienok
Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena $ZM vyssia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripotitatelne] polozky uvedena v Zozname $ZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je
tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu, v suvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vy3ka doplatku
poistenca na Ghradu SZM.

1.

Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore zubné lekarstvo, detské zubné lekarstvo,
maxilofacialna chirurgia, ¢efustna ortopédia a v certifikovanej pracovnej cinnosti dentoalveolarna chirurgia,

choroby sliznic tstnej dutiny a mukogingivalna chirurgia (d'alej len ,,zubné lekarstvo®)

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok uhrady cen: I€°°du
Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore zubné lekérstvo.

Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bodmi.

Pre naroc¢nost oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou ¢elusti a tvare sa vySka Uhrady

zdravotného vykonu O06 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vyska Uhrady zdravotnych vykonov 021 0,095
az 037 bez obmedzenia veku, nasobi koeficientom H 1,3.

Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kédom choroby

201.2.

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0,026

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade zmeny uvedeného
dokumentu zdravotna poistovia elektronickou postou o tom informuje poskytovatela najneskér 7 dni
pred planovanym dfiom Ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna poistovia disponuje mailovym kontaktom
poskytovatefla.
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2. Do uhrady za zdravotny vykon nie st zahrnuté naklady na:

a) zdravotnicke pomdécky skupiny ,Z" uvedené v Zozname zdravotnickych pomécok na mieru; ktory vydava Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim,

b) material pri vykone RTG snimok podfla bodu 3 tejto asti.

3. Pevnou cenou sa uhradza material pri vikone RTG snimok za kaZdu spravne vykazanu a uznani RTG snimku:

Specifikacia podmienok Ghrady C:ga
material” k vykonu D 52 sa vykazuje pod kodom RTGIO 0,27
material’ k vykonu D 54 sa vykazuje pod kédom OPG 0,50

‘Uhradza sa poskytovatelovi, ktory zdravotnej poistovni predloZil prisluné povolenie na pouzivanie zdrojov ionizujuceho
Ziarenia.

VI. Stacionar
1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaju cenou oSetrovacieho diia za
kazdy medicinsky indikovany, spravne vykézany a zdravotnou poistoviiou uznany o3etrovaci def takto:
Kéd Druh poskytovanej starostlivosti Vyska uhrady v €
8899 Stacionar - opakovana denna ambulantna starostlivost 15

2. Za oSetrovaci def v stacionari sa povaZuje pobyt poistenca uAposkytovatel’a v pracovnom dni v trvani nepresahujl]corﬁ
24 hodin (dalej len ,denny pobyt") v nadvéznosti na predchadzajdcu ambulantnua alebo Ustavni zdravotna starostlivost.
3. Poistenec moze byt prijaty do stacionara len na odporucanie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
u ktorého je poistenec v dlhodobej alebo dispenzamej starostlivosti (dalej len ,03etrujuci lekar”).

4. Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vyéerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajiceho oSetrujliceho lekara
s oddvodnenim potreby dal$ej liecby formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny pocet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vyCerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekdra s odévodnenim potreby dalSej
lieCby formou denného pobytu.

6. V cene oSetrovacieho diia s zahrnuté vSetky naklady, ktoré stvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Vil Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikdcia podmienck Ghrady Cens ZOdu
Vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0.0073 €
$pecializaénych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ?

2. Uhrada za vykony nezahfiia ani naklady na dalSie pripocitatelné poloZky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade
so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializacnych

odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kodmi a za podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vySetreni“,

b) zdravotné vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov®,

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

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sti¢astou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatefa najneskdr 21 dnf pred planovanym diom tcinnosti takejto zmeny.
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3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializacnych odboroch laboratémnej
mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych niZsie:

e zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpegenie prepravy
__biclogického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenie kaZzdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dale] aj ,MK")

Zmluvna cena bodu v

Motivaéné kritérium €
ordinaéné hodiny - nepretrzitda prevadzka afalebo vykonavanie manuaine naro&nych prevadzka Bratislava
zdravotnych vykonov 0,0062

laboratérny informaény systém

prevadzka KoSice

Akreditacia 0,0052

4. Poskytovatel poskytujlci zdravotnl starostlivost v zariadeni SVLZ v §pecializacnom odbore patologickd anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikédlneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kéd : : Poget | . ]
vykonu Nazov vykonu badsv - Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,
Skriningové cytologické vySetrenie D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62,
9980 | steru z krcka maternice| 1000 | R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

realizované konvenénou metédou.

wkon je moZné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
‘ mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sUasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metédou “Liguid based cytology”

| Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,

N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C530, C53.1, C538,
ks melerdice | renlzousng C53.9, C54.0, C54.1,054.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,

9980a |konvendnou  metédou  /vek | 1000 | D089, C80.0,D06.0, DOS.1, DO6.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 wkon je mozZné vykazat maximalne dvakrdt za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metédou si

Cytologické vySetrenie steru =z

rokov/ e . - N
poskytovatef stCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metdédou “Liguid based cytology*
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,

Cytologické  vy3etrenie  steru C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,

9980b zkréka maternice realizované 1 000 D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D0B.7;

konvengnou metddou  /kontroiné vykon je mozné vykazat maximalne dvakrdt za dvanast
cytologické vysetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vy3etreni touto metodou si
poskytovatel suUcasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metédou “Liguid based cytology*

Poznamka:

Kady choroby su priradené ku kédu vykonu podra vysledku cytologického vy3etrenia nasledovne:

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

- negativny nalez z populaé¢ného skriningu- kéd choroby: Z212.4

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

Vykazovana je konecna diagnoéza, ktort stanovi lekar so $pecializaciou v $pecializacnom odbore patologicka anatomia.

5. Poskytovatel poskytujuici zdravotni starostlivost' v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom
okultného krvacania v stolici vylu¢ne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Koéd . 2 Pocet : ;
vykonu Néazov vykonu bHodow Podmienky vykazovania
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303a L . 300
pozitivny nalez alebo Z212.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnhom vysledku s koédom choroby
z negativny nalez Z00.0 alebo Z12.1
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Okultné krvacanie v stolici (OBTI),
nehodnotite/ny nalez

vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom

300 | choroby Z00.0 alebo Z12.1

4303x

6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlci sthlas podfa § 42 ods. 5

a 6 zakona ¢. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

[okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovater

nebude za zdravotna starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

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

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), advolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne tcinnost ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

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

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit kdpie vysledkov externej kontroly kvality vo forme

ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorenu zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni

do systému externej kontroly kvality a prehfad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela

zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotna starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieGebnych

zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinicka

imunolégia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

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

Cenové
Zobrazovacia e trovne podFfa Zmluvna cena
modalita S splnenia boduv €
kritérii v €
osteodenzitometria | - 0,005500 X
Konvencné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych
vykonov - 0,008000 0,008000
RT j I6govy 0,008700
G pristroj analdgovy P36845023511
Konveniéné RTG — | RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom PACS | 0,009500 0,008700
vybrané i i igitalizaci te PACS 0,010000
skiagraficic RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom . P36845023504
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so syst¢mom PACS P36845023505
a s vybavenim na elektronické zdiefanie RTG snimok s inym | 0,011100 0,011100
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
ultrasonografia - 0,007303 0.007303
Poskytovater,' ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za 0,007400
jeden kalendamy rok
mamografia —— . —— = - 0,007400
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni za
: 2 0,008000
jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
geely prevadzka
CT pristroj do 16 MSCT— 24 hodinova prevadzka 0,003705 Bratislava
poditadové CT pristroj 20 - 40 MSCT ] 0,003800 0,004300
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990 prevadzka
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180 Kosice
— 0,003515
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
' (I\J/Irgén%r\isét;? . )(/)s,tZémTu -akiib (())‘;25 T pre vySetrenie jedného 0,003400
magnetlcké _ — - — 0,005500
rezonancia MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0.003900
MR pristroj 0,3 T-1,0T !
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MR pristrojod 1,1 T do2,9T 0,004200
MR pristroj 3T a vyssie 0,005500

2.V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdra\/othej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Speciélny zdravotnicky

a)

b)

¢

d)

e)

f)

C

~

material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidlov v zmysle
zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov (dalej
len ,Zoznam $ZM‘) a preskripénym obmedzenim viazany na §pecializaény odbor radiologia, zdravotna poistoviia
uhradi tento SZM ako pripogitatelni polozku k tihrade vykonu do vy$ky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vysky
prisludnej maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho
materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su¢asnom dodrZzani vSetkych ostatych prisiu$nych
podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vys§ia ako maximalna Ghrada
zdravotnej poistovne za SZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v suvislosti s ktorym
bol $ZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

Poskytovatelovi poskytujlicemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializacnom odbore radiolégia je thrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené
plati aj v pripade, Zze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuté aj
Ghrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislunému vykonu pocitadovej tomografie
a/alebo magnetickej rezonancie.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost stvisiacu so zobrazovacou modalitou ,Konvenéné
RTG" za nasledovnych padmienok:

Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuju nasledovné vykony s kédmi 5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070,
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095.

Za analégovy RTG pristroj sa povaZuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technoldgiu potrebnu na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povaZuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonstruovany ako
analoégovy RTG pristroj a bol dodatoéne pristusnym spdsobom technologicky upraveny pre ucely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom p&vodne skonstruovany uz so
zabudovanou technolégiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

Poskytovatel pini kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umoziujice bezpecné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatemi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrZiava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oziarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

Poskytovaterl je povinny v stlade s prisiusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost’ oZiarenia poistenca.

Poskytovatel je povinny zabezpegit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiike dihodobej
stability a skuske prevadzkovej stalosti v sulade s prislusnymi v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

Systém PACS poskytovatela musi spifiat prislu$n( platni technicki normu pre digitdlne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

Poskytovatel je povinny mat s dodavatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorent servisnd
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat rocne.

Ak poskytovatel neplni ¢o i len jednu z podmienok podla pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG" cenou bodu vcenovej udrovni
zodpovedajlcej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola pinena ¢o i len jedna z podmienok podla
pism. g) aZ i) toho bodu.

Fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia

Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Zmluvna
Specifikacia podmienok Ghrady cena bodu
vE€

Vykony SVLZ v $pecializa¢nych odboroch fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia

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

| Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 5144, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 | 0,013166
L
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VIIL. Priamo hradené vykony

1. Finanéna Ghrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatefom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabufkach tejto €asti prilohy predstavuje:

vylii?lu Nézov vykonu diagnozy ;ndcl’;g:g :Z:i z:;‘c::::?: iné podmienky Ghrady uhr:da ¥
maximalne
10
3’;:::';}" Union ZP uhradi lie¢bu HBO na zaklade
Hyperbaricka sérii i indikaénej triedy a Urovne dékazu EBM
335 oxygenoterapia \% dani P (ECHM 2016) pri indikaciach uvedenych 39
jednomiestnej komore " . nizSie a len s jej predchadzajlicim
agnéza a sthlasom
maximalne .
3 série za
rok
Zdravotnou indikaciou uUhrady tohto
vykonu z verejného zdravotného
poistenia je krvacanie z traviaceho traktu
z neznameho zdroja:
a) hemodynamicky vyznamné - pr
negativite gastrofibroskopie a
kolonoskopie a s nutnostou pobytu na
JIS a podavanim transfuizii,
Kapsulova enteroskopia b) hemodynamicky nevyznamné -
9650 | vratane nakladov na opakovana anemizacia s nutnostou jej 830
kapsulu liecby bez zistenia zdroja krvécania
dostupnymi  vySetrovacimi  postupmi.
Poznamka: vySetrenie mozno vykonat u
deti vo veku od 10 rokov, vynimocne aj u
mladsich. Vykon podlieha schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade
predloZeného protokolu vypracovaného
aodbornou spolocnostou a zdravotnymi
poistoviiami.

2. Zdravotny vykon vykazovany s kédom 335 sa nezahffia do globalneho rozpoétu.

3. Zdravotna poistovia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlci suhlas podla § 42 ods. 5
a 6 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich lekar predpisov s Uhradou vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené
vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej
cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Ghradu od
poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej
poistovne

a) je acinny od nadobudnutia Gcinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial' nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa pism. b)
tohto bodu

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne G&innost ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu, a
c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, kitoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaja schvafovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

4. Stéastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti {(dalej
aj ako ,PHV") je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia a archivacia vysledkov vySetreni a zaverecna sprava.

5. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v $pecializatnom odbore lekarska genetika,
patolégia, mikrobiolégia, a imunoldgia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa
uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratornymi vykonmi Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt uskuto€nené v stlade s aj podmienkami uvedenymi v tejto Gasti prilohy.
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Priloha k dodatku

Kéd 5 2 : ,| Vyska ahrady v | Podmienky
vykonu Nazov vykonu Povolena odbornost € vykazovania
1390 gggcr’a\élliif sivého zakalu s implantaciou umelej vnutroocnej 015,215 434 vysvetlivka 1
sekundarna implantacia intrackularnej soSovky do preanej :
11 o¢nej komory alebo do sulcus ciliare . 18,218 423 wyseliivka 1
sekundama implantacia intrackularnej SoSovky :
1392 transsklaralnon fixdciow 015,215 385 - vysvetlivka 1
1393 operacia sekundarnej katarakty 015,215 383 vysvetiivka 1
1393a | operacia sekundarnej katarakty laserom 015,215 208
1394 repozicia implantovane] umele] vnitrootne] Sosovky 015,215 335
primadrna implantacia umelej vnitrooénej SoSovky zo
1395 zdravotnych ddévodov (Implantacia fakickej vnutroo€nej | 015,215 361 vysvetlivka 1
L SoSovky zo zdravotnych dovadov) —
2 . . g predchadzaijtici
7006 vysetrenie v celkovej anestézii - | 267 sahlas ZP
8501a | operacia prietrZi bez pouZitia sietky 010,038,107,222,319 394
8501b | operacia jednoduchych prietrzi s pouzitim sietky 11010,038,107,222,319 523
8501¢c | laparoskopicka operacia jednoduchych prietrZi 010,107,222,319 546
8502 transrektalna polypektomia 010,107,222,319 480
artroskopicka operacia subakromialneho impingement
8506 syndrému 011,013,206 550
operacia pourazovej paraatikularnej burzitidy vo vsetkych
8507 lolalizaciAch 011,013,108,206 350
8508 | operadna mobilizacia kontraktiry stuhnutého kibu 011,013,108,206 489
8509 | operaéna dynamizécia vnitrodrefovych klincov 011,013,108,206 365
operaéna repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej | 010,011,013,107,108,
8510 ot 395
| anestézii 206
8511 operacéné rieSenie pollex saltans 011,038,108,206 340
8512 operaéné rieSenie fractura metacarpi 011,013,038,108,206 409
8513 | operatné rieSenie epicondylitis radialis 011,013,108,206 305
8514 operaéné riegenie epicondylitis ulnaris 011,013,108,206 305
8516 operacné rieSenie fractira capitis radii 011,013,108,206 373
8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011,013,108,206 357
8518 | operactné rieSenie luxatio acromioclavicularis 011,013,108,206 464
8519 operacné riedenie fractura claviculae 011,013,108,206 464
8520 gﬂﬁ::gne rieSenie abruptio tuberculi majoris et minoris | 011,013,108,206 446
8521 operacné rieSenie decompresio subacromialis | 011,013,108,206 446
8522 operacné rieSenie instabilitas glanohumeralis 011,013,108,206 464
8523 operaéné rieSenie ruptlry rotatorove] manzety 011,013,108,206 446
8525 aperadéné rieSenie hallux valgus 282,01 1,013,107,108, 400
8525k OPeraéné rieSenie hallux valgus v kombinacii s inym 011, 013, 108 487
vykonom
8526 | operacné rieSenie pes transversoplanus 011, 013, 108 315 —
8527 operacné rieSenie digitus hammatus ggg,m 1.013,107,108, 400
8528 operacné rieSenie digitus malleus 282,01 1,013,107,108, 400
8529 operaéné rieSenie digitus supraductus ggg’m TEe.10r, 10, 400
8530 operaéné rieSenie metatarsus l.varus 332,01 1,013,107,108, 380
8531 operaéné rieSenie morbus Laderhose 232,01 1:013,907 108, 400
8533a artroskopickeé 7vykony v laktovom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,108, 1020
koblaénych a shaverovych sond 206
8533b artroskopické vykony v laktovom zhybe s pouzitim | 010,011,013,107,108, 1238
koblaénych a shaverovich sond a fixaéného materialu 206
8534a artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouzitim | 010,011,013,107,108, 1020
koblaénych a shaverovych sond 206 N
artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouZitim s
8534b | pouzitim koblatnych a shaverowch sond a fixagného | 1o 11-013.107.108, 1238
materialu
8535a artroskopické vykony v kolennom zhybe s poutitim | 010,011,013,107,108, 1020
koblacnych a shaverovych sond 206
8535b artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim | 010,011,013,107,108, 1238
koblaénych a shaverovych sond a fixaéného materialu 206
8536a artroskopické vykony v clenkovom zhybe s pouzitim | 010,011,013,107,108, 1020
koblacnych a shaverovych sond 206
8536b artroskopické vykony v d&lenkovom zhybe s pouzitim | 010,011,013,107,108, 1349
koblagnych a shaverovich sond a fixatného materialu 206
8537 operaénd extrakcia osteosyntetického materidlu  a | 010,011,013,107,108, 361
vonkaj$ich fixatorov v anestézii 206
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010,011,013,107,108,

8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 292319 367

8539 operacia varixov dolnych koncatin 010,068 432
operacia  varixov dolnych koncatin s pouzitim

8539 radiofrekvencného katétra - vratane ceny za katéter 010.068 JaE

8539k | operacia varixov oboch dolnych konéatin 010,068 542

8540 operacia analnych fistul a/alebo fisir 010,107,222,319 388

8542 operacia ruptuary Achilovej slachy gggg:;m 5y W 1O, 453

;e . > 010,011,013,037,038,

8543 operacia syndromu karpalneho tunela 107.108.206.319 347
exstirpacia a excizia benignych a malignych nadorov koze,

8547 podkosia a svalu 010,038,107,319 103
8548 | tenolyza &rachy ?33’2«1)«15'013'038'107’ 339
ER— 010,011,013,038,107,

8549 sutdra $fachy 108,206 439

= R . 010,011,013,038,107,
8550 vofny $fachovy transplantat 108,206 330
s 59 010,011,013,038,107,
8551 transpozicia srach?/ 108.206 302
8552 operacia malych k[bov ruky - artrolyza 011,038,108,206 331
8553 operacia malych klbov ruky - artrodéza 011,038,108,206 331
8564 laparoskopicka cholecystektémia 010,222,319 607
8565 operacia hemoroidov 010,068,222,318 540
8566 odstranenie hemoroidov elastickou ligatarou 010,068,222,319 96
8567 vytvorenie alebo rekonstrukcia arteriovendznej fistuly 010,068,107,222,318 376
8568 zruSenie arteriovendzne; fistuly 010,068,107,222,319 232
s - . 009,010,012,017,068,
8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 107 222,229,319, 322 222
8572 exstirpacia benigneho nadoru prsnej zfazy 223‘010'017’038’229’ 315
8573 exstirpacia gangliomu 232’28;’013'038’107’ 62
8575 amputacia prsta pre gangrénu ?82'%&’013’038’107’ 207
8576 | laparoskopické vykony diagnostické e 420
8577 laparoskopicka apendektémia 010,107,222,319 550
8578a artroskopické vykony v zapasti s pouzitim koblaénych a | 010,011,013,107,108, 1020
shaverovych sond 206
8578b artroskopické vykony v zapasti s pouzitim koblaénych a | 010,011,013,107,108, 1234
shaverovych sond a fixacného materialu 206
8582 operacia Dupuytrenovej kontraktury - punkéna fasciektémia | 010,011,038,206 368
8583 operacia Dupuytrenovej kontraktury - parcidlna fasciektémia | 010,011,038,206 368
8584 operéacia Dupuytrenovej kontraktiry - totélna fasciektomia 010,011,038,206 373
g g ; ; s i 009,010,048,107,154,
8586 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 2221229319322 267
010,011,012,013,014,
8588 nekrektémie 015,037,038,068,222, 113
229,319,322
8611 konizacia cervixu 009,017,229 340
8611k | konizdcia cervixu v kombinacii s inym vvkonom 009, 017 349
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 009,017,228 291
8613 exstirpacia cyst glandule vestibularis - Bartolinske| Zlazy 009,017,229 291
8614 kordocentéza 009,017,229 277
8617 hysterosalingografia 009, 017 162
8619 resekcia vaginalneho septa 009,017,229 302
8620 hysteroskopia (+ pripadna resekcia uterinného septa) 009,017,229 449
8622 diagnosticka laparoskopia 009.017 327
8623 | sterilizacia Zeny zo zdravotnych dovodov 009,017,229 327 pracenitiznlid
8624 laparoskopia s adheziolyzou (rozru$enie zrastov) 009,017,229 400
8625 salpingostémia - laparoskopicky 009,017,229 400
8626 salpingektdémia - laparoskopicky 009,017,229 400
8627 ovarialna cystektomia - laparoskopicky 009,017,229 400
8628 oophorektémia - laparoskopicky 009,017,229 400
8629 ablacia endometriotickych loZisk - laparoskopicky 009,017,229 400
8630 l;ggglpe;nneoplastlka (zadna poSvova plastika bez pouzitia 009,017,229 186
uretralna suspenzia (s pouzitim suburetralnej pasky na
8631 lie€bu stresovej inkontinencie) alebo pri vezikorenélnom | 009,012,322 450 vysvetlivka 4
refluxe
8634 kyretdZ vratane dilatacie 009,017,229 338
8634k | kyretdZ v kombinacii s inym vykonom JZS(OHV) 009,017,229 428
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009,017,229 109
8636 excizia zo steny posvy na histoldgiu 009, 017 230
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8640 ablacia cervikdlneho polypu 009,017,229 263 il
8641 adnexektémia - laparoskopicky - 009,017,229 400
8642 myomektdmia - laparoskopicky B | 009,017,229 409
18643 | predna posvova plastika 009,017,229 375
8643k | predné podvova plastika v kombinécii s inym vjkonom 009, 017 445
8644 rekonétruk(‘,pé operacia f:lefek-tu panvového dna s pouZitim 009,017,229 450
setu (predny alebo zadny oddiel)
8648 preruSenie tehotenstva zo zdravotnych dovodov 009,017,229 302 vysvetlivka 5
8660k | hysteroskopia v kombinacii s inymi vykonmi v odbornosti 009,017,229 500
8662k | laparoskopia v kombinacii s inymi vijkonmi v adbornosti 009,017,229 500 —
8700 operéacia strabizmu zo zdravotnych dévodov (jeden sval) 015,215,336 306
8700k gsslroa'\;:)ia strabizmu zo zdravotnych doévodov (dva a viac 015,215,336 406
lastické operacie na mihalniciach (ektropium, entropium, T
s701 || Dietarchaniza) - 28, Znracsingen e (& Jodng} | 015,038.215,336 266 prRdehadza]del
mihalnici) | shlgs ZP B
plastické operacie na mihalniciach (ektropium, entropium, e
8701k | blefarochalézia) zo zdravotnych (dévozov (na e 015,038,215,336 322 pr.?]‘l"’haz‘,’faluc'
mihalniciach) BuDISS
8703 elektroepilacia 015,215,336 96
excimer - laserové operacie rohovky len zo zdravotnych :
8704 | & haaii (odnG oko) P Y ¥eh | 915,215,336 368 vysvetlivka 2
8704k 9xqirr)ef' - lasetqvé operacie rohovky len zo zdravotnych 015,215,336 427 vysvetlivka 2
indikacii (obe o€i)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015,215,336 312
8706a | operéacia glaukému filtrana 015,215,336 394
8706b | operacia glaukému laserom | 015,215,336 286
8706¢ | operacia glaukému kryom 015,215,336 258
8707 operacia ptervgia - ablacia a plastika (jedno oko) 015,215,336 266 1
8707k | operacia pterygia - ablacia a plastika (obe oGi) 015,215,336 307
8708 operacia nadorov mihainic 015,215,336 250
8709 operacia nadorov spojovky 015,215,336 242 o
8710 keratoplastika - vratane ceny za transplantat 015,215,336 2 379
predna lamelarna Kkeratoplastika - vratane ceny za
8710a transplantat B 315.215,336 1300
zadnd lamelarna keratoplastika - vratane ceny za
8710b | transplantat 015,27157,33767 1500
8711 operacie slznych bodov a slznych ciest 015,215,336 166 H
8712r | operacie slzného vaku (jedno oko) 1 015,215,336 220 o
zavedenie trvalej alebo doCasnej sondy do slznych ciest
o (operacie slznych ciest) s, EIEEeS 123
8714 tarzorafia (jedno oko) 015,215,336 286
8714k | tarzorafia (obe oGi) 015,215,336 307
operacia zrastov spojovky (operacia zrastov spojovky s |
ks volnym transplantétonf) vl : PS80 291
8717 krytie rohovky amniovou membranou 015,215,336 294
| 8718 | CXL - corneal cross linking | 015,215,336 390
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotémia 015,215,336 394
| intrastromalna implantacia distanénych prstencov -vratane
8720 ndkladey zz preienca Y 015,215,336 1495
8722 explantacia a reimplantacia umelej vnutroocne] $oSovky 015,215,336 383
8724 | intravitredina aplikacia liekov 015,215,336 144 vysvetlivka 3 ]
8725 aperacia odlupenia sietnice episkleralne 015,215,336 571
8726 pneumoretinopexia 015,215,336 274
8728 pars plana vitrektémia 015,215,336 826
8729 pars pla‘na .vitrgktémia a lensektdmia s implantaciou umelej 015,215,336 826
vnutrooénej SoSovky
8731 pr.irr‘nairrje oSetrenie hibokej rany rohovky alebo skléry alebo 015.215.336 190
mihalnic e
primarne oSetrenie penetrujicej rany rohovky alebo skléry
: kir3z bez poranenia 3o5ovky a bez vnutrooéného cudzieho telesa 15,215,434 343
primarne oSetrenie penetrujlcej rany rohovky alebo skléry
| Bt bez poranenie $o$ovky s vnitrooénym cudzim telesom 015,215,336 s
operacia sivého zakalu v kombinacii s inym suvisiacim
8750k vitkoriom v odberiost 015,215,336 559
8800 endoskopickd adenotémia 014,114 351
8800k | endoskopicka adenotémia v kombinécii s inym vykonom 014, 114 477
8801 tonzilektémia 014,114 313
8801k | tonsilektomia v kombinacii s inym vykonom 014, 114 438
8802 tonzilotomia = . 014,114 300
8802k | tonzilotomia v kombindcii s in¥m vykonom 1014, 114 464
8803 | uvulopalatoplastika [ 014,114 330 o
8803k | uvulopalatoplastika v kombinacii s inym vikonom 1014, 114 — 438
| 8804 plastika oroantralnej komunikacie 014,070,114,345 310
| 8805 extrakcia kamefa submandibularne] Zlazy 014,070,114 272 |
8806 exstirpécia sublingudlnej slinne] Zlazy 014,070,114 290 |
8807 exstirpacia submandibularne] slinnej 2lazy 014,070.114 290 ]
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8808 exstirpacia priu$nej Zfazy 014,070,114 340
8809k | endoskopicka chordektdmia v kombindcii s inym vykonom 014, 114 427
8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014,070,114 373
8814 exstirpacia lateralnej krénej Z'azy 014,070,114 380
8815 turbinoplastika 014,114 350
8815k | turbinoplastika v kombinacii s inym vykonom 014, 114 615
8819 operacia stendzy zvukovodu (plastika zvukovodu) 014,114 320
8820 myringoplastika 014,114 409
8820k | myringoplastika v kombinacii s inym vykonom 014, 114 564
8821 tympanoplastika bez protézy 014,114 300
8821a | tympanoplastika s protézou 014,114 354
8821k | tympanoplastika (bez protézy) v kombinacii s inym vykonom | 014, 114 438
8823 stapedoplastika 014,114 354
8824 sanacna operdcia stredného ucha 014,114 470
8825 adenotémia 014,114 200
8825k | adenotémia v kombinacii s inym vykonom 014, 114 343
8826 mikrochirurgické vvkony na hrtane 014,114 450
septoplastika - operacia nosovej priehradky (podmienkou je
8827 zdravotnd indikdcia vykonu) 014,038,114 2l
8827k | septoplastika v kombinacii s inym vykonom 014, 114 564
§828 rekonstrukcia perforacie nosového septa 014,038,114 385
8829 plastika nosove] chlopne 014,038,114 372
8830 funkéna endoskopicka sinusova chirurgia (FESS) 014,114 440
funkéna endoskopickd sinusové chirurgia (FESS)
8830k v kombinacii s inym vykonom 014,114 606
8832 funkEna septorinoplastika 014,038,114 383
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 014,038,114 252 gaehcligg‘azc:azajum
8834 frenulotémia 014,114 153
transpozicia vyvodu submandibuldmej slinnej Zlazy pri
8835 | Sialolitiaze a stendze vivodu 014,070,114 S
8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014,114 260
8837 exstlrpva’ma ohrani¢eného tumoru alebo lymfatickej uzliny 014,114,222.319 150
podkozi na krku
8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 014,114 285
korekcia nosového  kridla vloZenim  chrupkového
5548 transplantatu, auto- alebo alotransplantatu 014,038 4t
8841 endoskopicka operacia prinosovych dutin 014,114 464
8841k er]dgsko?lcké operacia prinosovych dutin v kombinacii 014, 070, 114 658
s inym vykonom
8842 dakryocystorinostomia 014, 114 440
8844 | rekontrukcia dna orbity pri blow-out fraktare e Ha G, 11 423
8846 operacia povrchového tumoru tvari a krku g;‘ 3’014’038'070’107’ 69
8847 transmyringicka drenaz so zavedenim ventilaénej trubicky 014,070,114 150
transmyringicka drenaZ so zavedenim ventilaénej trubicky
8847k obojstranne 014, 114 183
8850 endoskopicka adetonémia + tonzilektdmia 014, 114 500
8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014, 114 500
8853 turbinoplastika + dacryocytostorinostémia 014, 114 780
8857 ?sgté)gastlka + funkéna endoskopickéd sinusova chirurgia 014, 114 660
operacia stenozy zvukovodu (plastika zvukovodu) — +
8858 tympanoplastika 014, 114 644
8900 orchiektémia 3;2,01 2,107,109,319, 346
8901 orchiektémia pre karciném prostaty 252'012'107'109'319' 350
8902 resekcia kondylomat na penise 012,018,038 253
8903 Orchlope?(la retinovaného hmatného semennika (nie pri 012,109,322 354
kryptorchizme)
8904 biopsia steny mocového mechuira 012,109,322 120
8905 zavedenie a/alebo odstranenie ureteralnej endoprotézy 012,109,322 294
8905k obo;stran[\e zavedenie a/alebo odstréanenie uretralnej 012, 109,332 345
endoprotézy
8906 perkutanna nefrostomia 012, 109 323
8909 operacia fimdzy - cirkumcizia zo zdravotnych dévodov 212'222’038’107’109’ 300
8910 divulzia uretry pri stenéze Zenskej uretry 012,109,322 210
8911 | plastia varikokély g i, T 372
8911k | plastika varikokély v kombinacii s inym vykonom 012, 109 498
8914 | operécia jednoduchej hydrokely u muZov o 2 ADTARETS, 372
8914k | operacia hydrokély v kombinacii s inym vykonom 012, 109 403
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8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 22’012‘107'109’319' 245
8916 | sterilizacia u muza so zdravotnych dévodov 012,109,322 290 ;’gﬁggaz‘?ajuu
8917 resekcia karunkuly uretry 012,109,322 184
8918 | exstirpacia koznjch nadorov na vonkajsich genitaliach G T T 140
L . - 009,010,012,018,107, o
8919 sutdra koZnej rany v oblasti vonkaj$ich genitalii 109,319 322 90
8920 opticka uretrotomia kratke] strikttry 012,109,322 230
8921 biopsia prostaty 012,109,322 203
8922 biopsia glans penis 012,109,322 93
8924 diagnosticka cystoskopia (biopsia mocového mechura ) 012,109,322 160
8926 ureteroskopia 012,109,322 285
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia konkrementu pri
o Jednoduchej ureterolitidze 912,199,522 349
8928 ditatacia striktary uretry 012,109,322 112
i . i 010,012,038,107,109,
8929 operacna repozicia paraﬂmcizy 319,322 195
8930 resekcia spermatokély alebo cysty nadsemennika 213’223'038’107‘109‘ 361
artroskopicka operacia temporomandibularneho  kibu
9000 | (stomat.) 070 450
probatérne excizie na histologické vySetrenie v celkovej
9001 anestéziilstomat.) 070, 345, 358 144
2005 operacna extrakcia retinovanych alebo semiretinovanych 070, 345 264
zubov (stomat.)
9006 ?;2:;?? fixacia luxovanych a subluxovanych zubov 070, 345 261
9007 operacna replantacia zubov (stomat. ) 070, 345 322
operacné oSetrenie komplikovaného prerezavania zuba
9008 mudrosti (stomat.) 070, 345, 358 98
| 9009 opera¢nd predproteticka Gprava &elusti (stomat.) 070, 345 319
9010 operacné oSetrenie nepravych nadorov - epulis (stomat.) 070, 345, 358 148
9011 operaéna eqalizacia dasnovych vybeZkov (stomat,) 070, 345 283
9013 extrakcia viacerych zubov v celkove] anestéze (stomat.) 016,115,070,345,802 275
dentoalveolarne chirurgické vykony v celkovej anestéze pre
Hois polyvalentni alergiu (stomat.) 070,345,856 2
dentoalveolarne chirurgické vykony v lokdlnej anestéze u
9015 geriatrickych a rizikovych pacientov vzhfadom na interné | 070,345,358 338
ochorenie
operatné odstranenie osteosyntézového materidlu v
i anestézii v stomatoldgii 070,545 —
operacna elevacia zygomatickomaxilldameho komplexu v
»9017 celkove] anestézii (stomat.) ) el i
9023 exstirpacia der}télnych cyst (stomat.) 070,345 338 -
operagné prehlbenie vestibula v oblasti maxily a frontalneho
9024 ek riandibuly 070,345,358 338
frenulektémia frenulum labii, frenulum accessorii a frenulum
9026 linguae (stomat.) 070,345,358 141
9027 exstirpacia kamenov zo slinovodov (stomat.) 070,345,358 288
9030 resekcia korefiového hrotu troch alebo viacerych zubov 016,070,115,345 246
9034 ?s;;g:ﬁ;;a) exostézy, torus palatinus, torus mandibularis 014,070,345 246
9103 endoskopické zavedenie drendze ZICovych ciest alebo 048,222 400
pankreasu —
endoskopicka polypektdmia a endoskopicka mukoézna
9104 resekcia v traviacom trakte D sa
9105 endoskopicka injekéna sklerotizacia pazerakovych varixov | 048,222 350
\ aplikacia stentov v traviacom trakte pod endoskopickou
9106 alebo rtg kontrolou nAEd 400
endoskopicka laserova a argon plazma koagulacna ablacia
9107 v traviacom trakte B 048,222 aa0
9109 tenkoihlova b'lopsna pod endoskopickou ultrasonografickou 048,222 360
kontrolou v traviacom trakte
9202 resekcia alebo ind operacia doinej nosovej musle 014,038 277
9203 uzaver vestibulonazélnej alebo oronazalnej komunikacie 038,070,345 256
9205 korekcia nosnych dierok zo zdravotnych dévodov 014,038 300
korekcia nosovych dierok zo zdravotnych dévodov u deti do
9205a 18 rokov vratane 014,038,114 385
korekcia ptézy hornej mihalnice zo zdravotnych dévodov (na predchadzajici
9210 | 1odnej mihalnici) e 90d suhlas ZP
korekcia ptozy hornej mihalnice zo zdravotnych dévodov (na predchadzajuci
sl oboch mihalniciach) Dig08s 056 g suhlas ZP
rekonstrukcie vie¢ok po resekcii tumoru alebo traumatickej
il strate lalokovou plastikou i 350
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odstranenie benigneho alebo maligneho tumoru koZe a

9212 podkozia v ktorejkolvek lokalizacii s krytim defektu lalokovou | 038 254
plastikou alebo volnym koZnym transplantatom
korekcia kontrahujlcej jazvy Z - plastikou alebo volnym
9213 kozZnym transplantétom '™ | 038 i
9215 icilezrvrgabrélzia koze v ktorejkolvek lokalizacii z inej priciny ako 038 250
9219 endoskopicka operacia syndrému karpalneho tunela 332’107‘011’013’108’ 587
9222 deliberécia a transpozicia nervus ulnaris 011,037,038,108,206 337
9223 discizia retinaculum flexorum 011,038,108,206 357
9225 operaény vykon pre utlakové syndréomy v inych lokalitach 011,038,108,206 337
9226 primarna alebo sekundarna mikrosutura perifémeho nervu | 037,038 330
9246 | redukéna mamoplasti jch do precichadzeuc
plastika zo zdravotnych dévodov 009,038,229 430 suhlas ZP
9247 vloZenie implantatu alebo expanderu po ablacii prsnika 009,038,229 449 vysvetlivka 6
9248 oeera’cia gynekomastie a/alebo s liposukciou zo zdravotnych 010.038.106 312 pr'edchédzajl]ci
dévodov T suhlas ZP
9255 operdcia diastazy priamych brusnych svalov 010,038,107,222 357
9260 mikrosutdra nervu end to side 037,038 250
9300 diagnosticka biopsia koZe, podkoZia a svalov v celkovej | 010,107,011,013,108, 144
anestéze u deti 319
9303 drendz povrchového abscesu s anestézou u deti 010,107 230
operacné odstranenie benignych alebo malignych utvarov
9304 koze a podkozia (preaurikularne vybezky, pigmentové névy, | 010,038,107 302
aterém) s anestéziou u deti
operacné odstranenie zarastajliceho nechta u deti (resekcia
9306 a plastika nechtového [6Zka) po predchadzajucej | 010,011,107,108,038 247
neuspednej ambulantnej lieCby
9308 excizia a exstirpacia hemangiému u deti 010,107,318 288
exstirpacia afalebo biopsia lymfatickych uzlin z jednej
9310 lokality 1 deti 010,107,319 285
9315 operacia jednoduchej hydrokély u chlapcov 010,012,107,109,319 333
9319 incizia perianalneho abscesu u deti do 12 rokov v CA 010,107,222,319 282
9400 presadrovanie v anestézii u deti g} 8’01 1,0123,107,108, 123
9513 extraneuralna mikroneurolyza 037,038 354
9515 rekonStrukcia periférneho nervu nervovym Stepom u deti 037,038 307
9522 korekéné osteotémia a osteosyntéza 010,011,013,107,108 519
9603 exstirpacia chalasea 015,215,336 237
9606 sondaz slznych ciest 015,215, 336, 172
9608 extrakcia stehov z rohovky u deti 015,215,336 172
9609 laserova koagulacia sietnice 015,215,336 162
9804 korekcia hypospadie u deti 012,109, 038 242
sanacia chrupu v celkovej anestézii u nespolupracujticich
9924 pacientov so stomatofébiou alebo u nespolupracujucich | 016,070,115,802 308
pacientov s mentalnou retardaciou
Diagnosticko terapeuticky vykon v tistavnej zdravotnej
starostlivosti - ukontena hospitalizacia z dévodu potreby | odbornosti  oddeleni
H5560 pozorovania zdravotného stgvu g/ alebo . diagnostického hradenycr_a cenou 460
vySetrenia afalebo podania lieku/liekov poistencovi pocas | ukoncenej

jeho hospitalizacie v trvani od 24 hodin do 72 hodin na
prisluSnom oddeleni

hospitalizacie
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Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podra klasifikacného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

I. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistoviia podfa kiasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatefovi vramci hospitalizaéného pripadu Ghradu za zdravotnou poistoviiou uznand ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty po€as Gcinnosti tejto prilohy.

2. Klasifikagny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky kiasifikacny systém, ktory na
zéklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v diioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mlads$ieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia
a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia z Gstavnej
zdravotnej starostlivosti, dizky o$etrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej pltcnej ventilacie u poistenca zadanej
v hodinéach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umozriuje
zaradit' jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin,
ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausalov. Podrobnosti zaradenia
hospitalizatného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje definicna prirucka. Zaradenie do
hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom pocitaCového
programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podfa tejto prilohy sa neuhrddza zdravotna starostlivost spoéivajica vo
vykonoch uvedenych v prilohe €. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prislusnej €asti prilohy €. 2b k zmiuve
uhradzaju ako vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti.

4. Hospitalizaény pripad je spravidla ustavna zdravotna starostlivost poskytnuté poistencovi po€as hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie.

5. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou.
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbomostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 —
JIS psychiatricka, 193 - lstavnd oSetrovatelska starostlivost, 620 — Ustavna hospicova starostlivost, 252 —
o3etrovatelska starostlivost v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psycholdgia, 241 — psychoterapia.

6. Osetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto po&tu dni sa
nezapocitava def prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin.

7. Zakladna sadzba je suma v absoldtnej hodnote, ktora je uhradzana podia systému DRG za jednotlivy hospitalizany
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. Vyska z&kladnej sadzby je stanovena pre prislusny kalendarny rok Centrom pre klasifikacny systém (dalej len ,CKS").

2. Vyska uhrady za hospitalizacny pripad sa vypocita ako sucin zékladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy urenej
podla kataldégu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prisiusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby a podra ostatnych podmienck vyplyvajicich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizaCného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla defini¢nej prirucky.
Vyska uhrady za v3etky hospitalizacné pripady ukoncené v prislusnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohfadiiuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziroénid zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zakonnych-
mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotne] poistovne poskytujicich
zdravotnu starostlivost hradent systémom DRG, ktoru nezohfadnil vypoget zakladnej sadzby podla dokumentu
uvedeného v &l. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy. SumHP sa vypocita podla nasledovného vzorca:

(ZSa*IERV)

SumHP= VIRZ

MRZ je pre kalendarny rok 2021 vo vyske 1. Ak sa zmluvné strany nedohodni na zmene MRZ pre obdobie nasledujuce
po kalendarnom roku 2021, pouZije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dal$om, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnt na zmene) hodnota uvedena v predchadzajlicej vete.

3. Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizaény pripad zahffia Ghradu za vetku zdravotn( starostlivost, Specialny
zdravotnicky material alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:
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a) poskytnuté poistencovi poskytovatefom alebo akymkolvek inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti pocas
trvania hospitalizacie,

b) poskytnutil poistencovi poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v defi prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v defi prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomdcok, na ktoré bol
vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v den prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak stvisi s hospitalizaciou;

c¢) poskytnutd poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatefom alebo akymkolvek inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana poc¢as trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu 4.6.
zmluvy;

ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas

hospitalizacie. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Gihrade za hospitalizaény pripad

je zahrnuta aj Ghrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak st na to splnené podmienky
podfa tejto prilohy k zmluve.

4. Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantni zdravotnG starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek, a sluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuceni podfa bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatefom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v def zadiatku hospitalizacie, ako aj kedykolfvek poCas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapoditand do Ghrady za hospitalizacny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, Ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesavisi s hospitalizanym pripadom. V pripade, ak na odportcani podfa pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporucenia, zdravotna poistoviia zdravotnl starostlivost a/alebo sluzbu stivisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a pozZiada poskytovatelfa a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

5. Uhrada za hospitalizadny pripad nezahffia Ghradu za pripogitatelné poloZky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v ¢l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Katalég pripadovych pausalov”)
a vykony zachrannej zdravotne] sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

6. Zdravotnd poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ®), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v dhrade za
hospitalizacny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pri¢om zdravotna
poistoviia ma voci poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podfa bodu 8 tejto asti prilohy.

7. Zdravotnda poistoviia je opravnend Ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specidlneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistoviia uhradila nad ramec hospitalizaéného pripadu poskytovatefovi alebo inému poskytovatefovi
zdravotnej starostlivosti a si€asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za hospitalizaény pripad
alalebo za pripogitatefni polozku k hospitalizacnému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohladavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety s pohfadavkou alebo pohfadavkami poskytovatela na
Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

8. Na ucely uréenia vySky refundacie podfa bezprostredne predchadzajiuceho bodu sa vychadza z vySky Ghrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistoviia
zmluvne dojednané s poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v ¢ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, resp. sluzby sivisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobuidacej ceny
$pecialneho zdravotnickeho materidlu.

9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych pausalov nemajua uréend relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenie RV pri 0D Zvysenie RV pri OD ern:e
Stredng | Kratie) ako doina dingej ako hornd | m’:;m e
T Relatfvne hranica hranica e Prekladovy m
DRG £ Popis vihy (Rv) | odnota preloZent) o oadovy | P
=3 P K osetrovac Dolna Horn& P :u " é:ry opéatovno
& ejdoba | hranica | Relatvne | hranica | Relatvne | Relatvne | P m prijati?
oSefrovacej| vahy / defi | o3etrovace)| vahy / deit | vahy / def
doby ! doby ¥
Uréité akitne ochorenia a poranenia
miechy bez kaplexného vykonu alebo
0,0875 30 0,0350
Be1R M viac ako 13 o$etrovacich dni alebo ha1e8 2 %
Ziadne preloZenie
Z&chvaty, viac ako jeden oSetrovaci
B76A M defy, s komplexnou diagnézou a 0,8776 2 10 0,0358 X
ligCbou
DO1A [e] Bilateraina kochledrna implantécia 28,8112 4,9 2 0,6047 8 0,1719 0,2042
E76A M I:E)erkuléza. viac ako 14 oSetrovacich 26820 20 01616 42 00323 5
i
ostatné skupiny 1,1400

10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dlhdie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutoCnosti
zdravotnu poistoviiu najneskor do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviou individualny sposob thrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel pocas hospitalizacie, pouZil lieky a/alebo zdravotnicke pombcky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatefovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podfa predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatefa na hradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.
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lll. Pripocitatené polozky

12.V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych a
indikacnych obmedzeni, mnoZstevnych a finan¢nych limitoch, pripadne inych podmienok podra prisiusnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouZije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v stlade s prilohami
Katalégu pripadovych paugalov moZné povaZovat za pripoéitate/nt poloZzku k hospitalizaénému pripadu, vykaze ju na
Ghradu zdravotnej poistovni v sulade s Katalogom pripadovych pausalov a dokumentom s nazvom ,Pripocitatelné
polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

13. Ak je v Katalégu pripadovych pau$élov a dokumente ,Pripo¢itatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistoviia
uhradi pripo¢itatelna polozku k hospitalizaénému pripadu podla podmienck uvedenych v tychto dokumentoch. Ak je
obstaravacia cena pripocitatelnej polozky vy$Sia ako cena uvedena v dokumentoch podfa predchadzajucej vety, je
tento rozdiel zahrnuty do Ghrady hospitalizacného pripadu, v stvislosti s ktorym bola pripo¢itatelna polozka vykazana.
Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu kopiami nadobudacich dokladov, ak si ich zdravotna poistovia vyZiada.

14. Ak nie je v Katalégu pripadovych pausélov ani v dokumente ,Pripocitatefné polozky DRG" uvedena cena, poskytovatef
vopred poziada zdravotni poistoviiu o jej dohodnutie. Sucastou Ziadosti o dohodnutie ceny je predloZenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripoditatelnej polozke a pripadne dal$ich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistovia vyZzadovat (napriklad referenéni cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouZitie pripocitatelnej polozky, ktord nema stanovenu alebo dohodnutd cenu v stvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poziadat o schvalenie ceny
pripocitatelnej polozky aj dodatocne, najneskdr vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

15. Ak zdravotna poistovria zisti, Ze obstardvacia cena pripocitatelnej polozky, ktora bola dohodnuté podla bodu 3 tohto
¢lanku, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG", zdravotna poistoviia z viastného
podnetu opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto &lanku.

16.Pre jednotlivé pripocitatelné polozky je relevantna cena uvedend v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmiuvné strany pocas dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripoc€itatelné polozky DRG" aktualizovany podfia bodu 3 alebo podl'a bodu 4, G€innost
nadoblda diiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo dfiom platnosti, kiory je uvedeny
v samotnom dokumente.

IV. Spolocné a prechodné ustanovenia

1. Centrum pre klasifikaény systém (dalej aj ako ,CKS*) podla prislusného ustanovenia zakona ¢. 581/2004 Z. z. zverejni

na nasledujuci kalendarny rok:

a) definicnu prirucku,

b) katalég pripadovych pausalov,

¢) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém,

e) pravidla kédovania choréb a zdravotnych vykonov,

f)  pravidla pre vypodet pripadovych pausalov a pravidla pre zlu¢ovanie hospitaliza¢nych pripadov,

(dalej spologne aj ako ,DRG dokumenty*)

2. Pre vyligenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod pravidiami pre vypocet pripadovych pausalov a zlu€ovanie
hospitalizacnych pripadov podia pism. f) bodu 1 tejto Casti prilohy sa rozumie prislu$ny pravny predpis upravujuci
zuctovanie hospitalizacnych pripadov v systéme thrad podla DRG v platnom zneni. Pri ziu€ovani hospitalizacnych
pripadov sa postupuje najmad podla tohto dokumentu a prisluSného pravneho predpisu upravujiceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom zneni.

3. Podla DRG dokumentov, ktoré CKS ako posledné zverejni na nasledujuci kalendamy rok, zmluvné strany postupuju
pri Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pocas celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vylticenie
akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze na hospitalizagny pripad sa aplikuju suvisiace dokumenty
vztahujlce sa na kalendarny rok, v ktorom doslo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu
do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych hospitalizacnych pripadov.

4. Ak CKS najneskér do vSeobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prislusnych
dokumentov pre nasledujici kalendarny rok nevyda dokumenty podlia pism. a) az f) bodu 1 tejto Casti prilohy alebo
niektory z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho, aby ju na zaklade zékona
nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre ucel uvedeny v bode 1 tejto &asti prilohy zdravotna
poistoviia a zverejni ich na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje v8eobecne zavdznym pravnym
predpisom.

5. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, po&as kiorého nie je platné osvedéenie o zhode poéitadového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizacnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osvedcenim o zhode poditac¢ového programu sa rozumie podla zakona &. 581/2004 Z. z.
vydané osvedcenie zhody pocitatového programu s defini¢nou priruckou.
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