1.

Dodatok ¢. 15
k Zmluve ¢. 62NFAS000518

Cl.1
Zmluvné strany

VSeobecna zdravotna poist'ovna, a.s.
so sidlom: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska ¢ast Petrzalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva

MUDr. Beata Havelkova, MPH podpredsednitka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovacik, €len predstavenstva

ICO: 35937 874

IC DPH: SK2022027040

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa,
vlozka ¢islo: 3602/B

bankové spojenie: Statna pokladnica

¢islo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(d'alej len ,poistovria“)

a

Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
so sidlom: Slovenska ulica 11 A, 940 34 Nové Zamky
zastupeny: JUDr. Bc. Marian Viskup, riaditel

ICO: 17336112

ID poskytovatela: P81095

bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo uctu: SK88 8180 0000 0070 0054 0295

(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve €. 62NFAS000518 (dalej len ,zmluva®)

Cl. 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 8 bodu 8.8. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto zmenach zmluvy:

2.1

2.2.

2.3.

V zmluve sa doterajSi bod 8.1. nahradza nasledovnym novym znenim:

,8.1.

Zmluva sa uzatvara na dobu urcitt do 30.6.2022.“

V zmluve sa doterajSi bod 8.2. nahradza nasledovnym novym znenim:

,8.2.

Prilohy ¢. 1, ¢. 2 a €. 5 k tejto zmluve sa uzatvaraju na dobu urcita do 31.3.2022.
Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak pred driom uplynutia tc¢innosti Priloh k tejto zmluve
neddjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o ich tprave na dalSie obdobie, prvym
kalendarnym driom nasledujicim po dni uplynutia uéinnosti Priloh k tejto zmluve
zacina medzi zmluvnymi stranami prebiehat’ trojmesaéné dohodovacie konanie,
ktoré sa skoncCi najneskor v deri podfa bodu 8.1.°

Zmluvné strany sa dohodli na novej prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori prilohu €. 1 tohto dodatku. Nova priloha €. 1 zmluvy je
platna do 31.3.2022.



2.4. Platnost Prilohy €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predlzuje do 31.3.2022.

2.5. V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,31.12.2020“ nahradza
novym datumom ,.31.3.2022°.

2.6. VPrilohe ¢. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, cast II. UHRADA NAD
»,MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI®, sa pri zdravotnej starostlivosti
hradenej prospektivnym rozpo&tom doterajsi bod 1. nahradza nasledovnym novym znenim:

., 1. Ambulantnd zdravotna starostlivost — lieky (A, AS), individudlne pripocitatelné polozky, preventivne zdravotné vykony
a zdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky v Specializovanej ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg.
Q35-Q37 v odbore celustna ortopédia poskytovand poistencom s razstepom pery a rdzstepom podnebia — podmienkou
uznania vykonov je predlozenie potvrdenia o evidencii poistenca v prislusnom Specializovanom pracovisku; pausalna
platba na urgentny prijem; zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom prijme, vykony ¢. 4M04004 a 4M04007 ako sucast
skriningu rakoviny krcka maternice.

2.7. Platnost Prilohy €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav sa predlzuje do 30.6.2022.

2.8. V Prilohe €. 3 zmluvy — Kritérid na uzatvaranie zmluv sa datum ,31.3.2021“ nahradza novym
datumom ,30.6.2022“.

2.9. Platnost Prilohy €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa predlZzuje do 31.3.2022.

2.10. V Prilohe ¢. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa datum ,31.12.2020“ nahradza novym
datumom ,31.3.2022%.

2.11. V prilohe &. 5 zmluvy — Prospektivny rozpoé&et, &ast |. Struktura prospektivneho rozpoétu, sa
Cast tabulky Ambulantna zdravotna starostlivost nahradza nasledovnym novym znenim:

Struktiira prospektivneho rozpoctu

ZS hradenda cez prospektivny rozpocet ZS hradend mimo prospektivny rozpocet

Ambulantna zdravotna starostlivost’

200 Specializovand ambulantnd starostlivost 101 Vseobecnd ambulantna starostlivost pre dospelych

201 IMobilné odberové miesto 103 Gynekologicka Specializovana ambulantna starostlivost’
210 Onkologicka Specializovand ambulantna starostlivost’

222 Vednodiiova zdravotna starostlivost

Vynimky: lieky (A, AS), IPP, preventivne vykony,
vykony s Dg. Q35-Q37, pausdlna platba pre urgentny]
prijem, zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom
prijme, vwkony ¢. 4M04004 a 4M04007 ako sucast
rkrt'nin gu rakoviny krcka maternice

2.12. V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpoCet sa cast Il. VySka prospektivheho rozpoctu
nahradza nasledovnym znenim:



/A Vyska prospektivneho rozpocétu

Zmluvné strany sa dohodli na vyske prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac pre obdobie od 1.4. 2021 do
30.4.2021 nasledovne:

Taburlka platna pre obdobie od 1.4.2021 do 30.4.2021

Vyska prospektivneho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)

Ambulantna zdravotna starostlivost’ 191 250,00

2 285 058,00 Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zlozky 231 677,00

Ustavné zdravotna starostlivost 1862 131,00

Zmluvné strany sa dohodli na vy$ke prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac pre obdobie od 1.5. 2021
nasledovne:

Taburlka platna pre obdobie od 1.5.2021

Vyska prospektivneho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 158 608,00
1 895 056,00 -
Spolocné vysetrovacie a lieCebné zlozky 192 135,00
Ustavna zdravotna starostlivost 1544 313,00

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

Vo vztahu k uhrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoctu sa postup podfa bodu
7.3. zmluvy nepouZzije.”

2.13. V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet, Cast V. Terminy vyhodnocovania
prospektivneho rozpoctu, sa doterajSia tabulka doplfia nasledovne:

,11. 10/2020 — 03/2021 05/2021 07/2021

12. 01/2021 — 06/2021 08/2021 10/2021

13. 04/2021 — 09/2021 11/2021 01/2022*
CL3

Prechodné ustanovenia

3.1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze vzhfadom k vyhlaseniu nudzového stavu podla €l. 5 ustavného
zakona 6. 227/2002 Z. z. a opatrenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pri
ohrozeni verejného zdravia na Uzemi Slovenskej republiky v suvislosti so zabranenim Sirenia
infekéného ochorenia COVID-19, sa ustanovenie €ast Ill. Vyhodnocovanie prospektivneho
rozpoctu Prilohy €. 5 zmluvy, nebude uplatfiovat’ po€as roku 2021.



4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Cl.a
Zaverec¢né ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost’ diiom 1.4.2021 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Obc¢iansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

Z dbévodu zhorSujucej sa epidemiologickej situacie a uznesenia vlady Slovenskej republiky
€. 160 zo dna 17. marca 2021, ¢oho nasledkom mézu byt administrativne prietahy pri
nadobudnuti platnosti a naslednej u€innosti tohto dodatku, sa zmluvné strany dohodli a beru
na vedomie, Ze v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a uhrady zdravotne;j
starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatelom v ¢ase od 1.4.2021 do
nadobudnutia u€innosti tohto dodatku uhradena v sulade s tymto dodatkom.

Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom
na dodatku.

Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za original.
Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Bratislave dria 31.3.2021

Za poskytovatela: Za poistoviiu:

JUDr. Bc. Marian Viskup Ing. Richard Strapko

riaditel predseda predstavenstva

Fakultna nemocnica s poliklinikou VSeobecna zdravotna poistovria, a. s.
Nové Zamky

MUDr. Beata Havelkova, MPH
podpredsednitka predstavenstva
V8eobecna zdravotna poistoviia, a. s.



Priloha ¢. 1 k dodatku

Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 62NFAS000518

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky Ghrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (vS§eobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platni a G€innt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda“).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat’ zdravotnu
dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania nhovému poskytovatelovi, s ktorym poistenec uzatvoril dohodu
a oznamit datum ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec méze mat uc€innd dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistoviia v zmysle zakona €. 576/2004
Z. z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym dnhom kalendarneho mesiaca
nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza
poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretu platni Dohodu a su€asne na poZiadanie zdravotnej
poistovni doru€i preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajlucim poskytovatelom.

Predchadzajuca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska poistenca,
odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z. z. Kapitacia je
v tychto pripadoch hradena s presnostou na den. V pripade, zZe pocas kalendarneho mesiaca ddjde k umrtiu poistenca,
je kapitacia hradena s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajsiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive potrebnu
zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahffa vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena
za vykon a naklady na lieky so symbolom uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoé&ita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov daného
vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial poCet bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia
vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym
sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol po€et bodov pre dany vykon stanoveny.
V pripade zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouZije sa pre vypocet uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo
zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej

starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo uhradzaji za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori maju
narok na uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke uvedené inak.

3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a uhradu za
zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individualne zlozky uhrady

Individualne zlozky uhrady su Individualna dodatkova kapitacia a Individualna pripocCitatelna polozka a predstavuju jednu
z0 zloziek uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost. Poistovia individualnu zloZku uhrady poskytovatelovi uhradza
vo vyske, ktora je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

4.1. Individualna dodatkova kapitacia



Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK®) sa rozumie pausalna mesacna uhrada za kazdého kapitovaného
poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vyske Vyslednej ceny IDK alebo vo vySke bonifikovanej Vyslednej ceny
IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok Z&kladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP
v prisluSnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS).

4.2. Individualna pripogcitatel'na polozka

Individualnou pripocitatefnou poloZkou (dalej aj ako ,|IPP*) sa rozumie Uhrada k vybranym vykonom v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré su uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny IPP. IPP sa vykazuje
vo vySke Vyslednej ceny IPP ako pripo€itatefna poloZka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany
vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedené inak, v pripade, ak sa v ambulancii
poskytne pacientovi v jeden den viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.

Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IPP a vysledného percenta plnenia HP.

IPP méze poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.
4.3. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuju vyslednu cenu individualnych zloziek uhrady poskytovatela uvedenych v bodoch 4.1. a 4.2. tohto ¢lanku.
Vysledné percento plnenia HP je suctom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre® v €lanku Il tejto prilohy. Pri
splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prisluSného parametra
0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti su uvedené
v €lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia kazdy kalendarny Stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak Specifikované v doplriujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci
kalendarny Stvrtrok.

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskor v posledny defi mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena ucinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS*) sa vyhodnocuji HP za kazdu odbornost. Vysledné
percento pinenia HP za celt SAS, ktoré ovplyviiuje vyslednu cenu IPP vo véetkych odbornostiach, je vypo&itané ako
vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vaZzeny pomocou poctu oetrenych
poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela iba na ambulanciach poliklinického typu.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela si poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti a typu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom
obdobi vypocita stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora sluzi na uréenie horného resp. dolného pasma pre ucely
vyhodnotenia plnenia prislusného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény ¢as a zoznam
lekarov na ambulancii‘, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular”). Formular musi byt
v sulade s ordinaCnymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie
formulara prisludnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost’ poistoviia vyhodnoti na
zaklade podkladov doru€enych poskytovatelom podla predchadzajucej vety a to k prvému diu kalendarneho Stvrtroka,
v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistovia v désledku Mimoriadnej situacie umozrfiuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube ato za podmienok a spésobom v hom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prislubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prislubom zo strany poskytovatela na ucely tejto
zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisfubom v platnom zneni.



CI. Il Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost’ (ceny)

‘ 1. VSeobecny lekar pre dospelych

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
do 19 rokov vratane 3,52 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,80 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,60 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,64 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,69 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,71 €
od 55 do 59 rokov vratane 2,82 €
od 60 do 64 rokov vratane 3,15 €
od 65 do 69 rokov vratane 3,53 €
od 70 do 74 rokov vratane 3,65 €
od 75 do 79 rokov vratane 3,77 €
od 80 do 84 rokov vratane 4,13 €
od 85 rokov a viac 4,20 €
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
Koéd vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu :;:g\t/ Cens ZOdu
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 zakona €. 576/2004 Z. z..
¢ Nastavenie alebo Uprava lie€by pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombincii vykonu &. HO003 alebo €. HO004 alebo €.
HO0005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.
10 e Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym 180 Qe
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinécii s vykonom ¢&. 60.
e Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinécii s vykonom ¢&. 60 alebo ¢&.
HO0003 alebo ¢. H0O004 alebo &. HO005.
e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdévodnenia
upravy medikamentéznej lieCby.
e Akakolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a u€elnou farmakoterapiou.
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
1 Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronickej
a komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je e U
zabezpecené, pripadne umoziuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.
Konzultacia s poistencom obsahuje:




cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche,

zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicii,

vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie vySetrenie,
poucenie poistenca,

diagnosticky zaver,

urenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,

sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny ¢asovy
udaj z online prostredia,

diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie alebo
kontroly,

pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,

vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného poistenca.

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky obsahuije:

cieleny anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti,
diagnosticky zaver,

v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,

v pripade potreby zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym
postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost’ bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,

vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den na jedného poistenca.

160

0,026

70

Opatovné lekarske vystavenie receptov a/alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomécky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

40

0,026




e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatefny casovy
udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom

. elektronickych sluzieb,
vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin, ktoré boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho poukazu alebo
formou jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok
sa vykon vykazuje najviac v pocte 1x za defi na jedného poistenca),

e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo
poukaz, ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomécok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zaznam s poznamkou ,REPETATUR®),

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do
zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vysSetrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu.

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 zakona €. 576/2004 Z. z.,

e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, fyzikalne vySetrenie, zaloZenie zdravotnej dokumentacie

60 a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a liecebného 350 0,021995
planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
e Vykazany vykon &. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.
¢ Kontrola povinného oCkovania poistenca.
e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
¢ Informovany suhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
Vv suvislosti vykonom €. 60.
160 Preventivne vykony 390 0,06000
Priplatok pri stazenom vykone
Priplatok pri stazenom vykone k vykonom ¢&. 4, 8, 25, 26, 29 s pouZitim
osobitnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty
ruSkom, okuliare a / alebo celotvarovy priehladny Stit, pokryvka hlavy,
oblecenie s dlhym rukavom zakryvajuce aj nohy, jednorazové rukavice) u
poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.
Vykon sa vykazuje k zdravotnému vykonu, ktory stGéasne spifia vSetky
nasledovné podmienky:
e v pripade definovanom ako suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny
pripad COVID-19 v zmysle Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej
republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19 sp6sobenym koronavirusom
SARS-CoV-2 v zneni plathom v €ase poskytnutia vykonu (uvedenu
64 skuto€nost je potrebné zaznamenat v zdravotnej dokumentacii), 70 0,026
e v Case vyhlasenia mimoriadnej situacie na uzemi Slovenskej republiky v
suvislosti pandémiou ochorenia COVID-19,
e sucCasne ho nie je mozné odlozit na €as po skonceni vyhlasenia
mimoriadnej situacie na Uzemi Slovenskej republiky v suvislosti
pandémiou ochorenia COVID-19.
Vykon bude akceptovany:
e u kapitovanych poistencov (nad ramec kapitacie), nekapitovanych
poistencov (ak ide o neodkladni ZS) a poistencov EU (ak spifiaju
legislativne podmienky naroku thrady ZS u EU poistencov),
e vykon sa vykazuje najviac 1x za den na jedného poistenca.
Vykon je hradeny nad kapitaciu aj pre neprislusnych poistencov a EU
poistencov.
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardny 12-zvodovy zaznam
5702 EKG 550 0,008105




e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zékona €. 576/2004 Z. z..

e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu
Standardného 12 zvodového zaznamu EKG v zdravotnej dokumentacii
poistenca u vieobecného lekara pre dospelych.

o Vykazovanie jedenkrat pri su¢asnom vykazani vykonu €. 60 alebo ¢. 60b
alebo vykonu ¢. HO003 alebo & HO0004 alebo ¢. HO005 v zmysle
prisludnych odbornych usmerneni MZ SR alebo pri podozreni na akutny
koronarny syndrébm alebo iné akutne ochorenie kardiovaskularneho
systému

e Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
u poskytovatefa zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri st¢asnom vykonani EKG
a popisani EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt su¢astou zdravotnej
dokumentacie.

Vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 rocnych
a starsich

e Len spolu s vykonom 160.
5702P e Len spolu s vykonom 160. 550 0,008105
e Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba

u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy

pri su¢asnom vykonani a popisani Standardného 12-zvodového EKG

zdznamu. Zaznam a popis musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie.

24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - nalozenie a
zosnimanie (Holterov monitoring)

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej

5715 dokumentacii poistenca u poskytovatela. 750 0,016597

e Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.

¢ Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy.

Pocitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej

5716 dokumentacii poistenca u poskytovatela. 240 0,016597

e Vykon je vykadzany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.

¢ Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy.

252b Oc¢kovanie 70 0,06000
25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom ¢ase 285 0,02700
26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu 500 0,02700

Vykony z I. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,026

580/2004 Z. z.

Vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. - 0,007303
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenti dohodu o poskytovani - 0,026
zdravotnej starostlivosti

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kbdom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnu medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozné poskytnut’ poistencovi alebo jeho zakonnému zastupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri su¢asnom zohladneni
Specifik distanéného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti v suvislosti s epidemickym rizikom priameho
kontaktu s poistencom vratane mimoriadnej situacie. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo ina elektronicka
komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou a/alebo terapiou poistenca Zdravotné
vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a nie je ich mozné vzajomne kombinovat a ani
kombinovat' s inymi vykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

| Cena za vykon




v ;(%(:‘u Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu vc).:,ﬁgi f’a€
Vysetrenie C — reaktivneho proteinu
- Vykon indikuje a vykonava PZS.
- Vykon mo0ze byt vykazany poskytovateflom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
4571a | = Vykon méze byt vykézany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC. 440
- Cena zahifia naklady na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku ’
CRP vysetrenia,

- platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojoveho vybavenia,

- prehlasenie o zhode k pristroju,

- zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Komplexné predoperacné vySetrenie vratane odberu biologického materialu,

zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat’ iba

raz v ramci jednej operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa

vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.
60b 13,00

e V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kod odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za u€elom vykonania predoperacného vySetrenia a/alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutd  zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

Cielené vysetrenie poistenca s respiranym syndromom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,

resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez,

zaznam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej kontroly.

Vykon poistovria akceptuje za nasledovnych podmienok:

62a e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie starSi ako 14 dni, PCR metddou alebo pri 20.00

kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metédou PCR nie starSou ako 14 ’
dni
Poistenec ma priznaky akutneho respiraéného syndrému s/bez dokazanej pozitivity na
COVID-19.

+ V/ykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
Maximalne 1 - krat tyzdenne na jedno rodné Cislo.

e Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti: v8eobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeoldg, infektolég, otorinolaryngoldg,
imunoalergoldg.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahfria odber biologického materialu na

stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych

prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky uhrady vykonu:

 zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,
 pacient je symptomaticky,
629a  pouzitie respiratora prekrytého ruskom, tvarového stitu (okuliarov) a jednorazovych 520

rukavic pri odbere,
« vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629b,
» povolena frekvencia: 2 krat mesaéne na jedno rodné &islo

V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupnu cenu rychlotestu
mdze k vykonu vykazat pripoc€itatelnou polozkou s ozna¢enim ,AGTC" v maximalnej cene
4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat predlozenim dokladu
0 nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do poistovne.

Kritéria rychlotestu:

« in vitro zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouZzitie;
o CE znagka, resp. kéd SUKLu
« kvalitativna detekcia;
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e 20 vzoriek z vyterov z nosohltanu;
« odcitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dosticku.

Indikacné obmedzenia:

u07.1; U07.2

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffia
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metdédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky Uhrady vykonu:

« zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

« pacient je symptomaticky,

« pouzitie respiratora prekrytého raskom, tvarového stitu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri odbere.

« vykon nie je mozné kombinovat’ s vykonom 629a

» zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

e in vitro diagnosticka zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;
o CE znacka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

e 70 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikaéné obmedzenia:

u07.1; U07.2

10,00

HO0003

Inicialne vysSetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

o diferencidlna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

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

e \ykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru
a diagnostického a lie€ebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon
HO0003 s prislusnou korektnou diagndézou zistenou pri vySetreni.

e Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lie€eny pre artériova hypertenziu
alebo dyslipidémiu.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporu€enie dalSej diagnostiky a
lieCby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ
SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou.

e V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vysSetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
anie je ziadny medicinsky predpoklad, ze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej
dokumentacie vsetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieCebného planu.

e Vpripade laboratérnych a zobrazovacich  vySetreni realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za uc¢elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovria ich
bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrodili €asovy interval odporuceny

12,00
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v prisluSnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opac¢nom pripade vykon HO0003 nebude
akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplriujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odborného usmernenia MZSR, oSetrujuci
lekar zdévodni ich vykonanie a vysledky zaznamend do zdravotnej dokumentacie
poistenca.

H0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia alebo
dyslipidémia jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vys$ej frekvencie navstev je
dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

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

Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovu
hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie
je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lieGeny u lekara —Specialistu, okrem
pomocného alebo konziliarneho vysSetrenia u lekara Specialistu alebo iného PZS za
ucelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu
(neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti vyuctovania preveri text vymenného listka a poziadavku VLD
u poskytovatela SAS.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporu¢enie daldej lieCby a stanovenie dalSieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou alebo
dyslipidémiou v zmysle prislusného odborného usmernenia MZ SR.

Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodndt, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opacnom pripade vykon HO0004 nebude
akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike
a liecbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lie€bou nad ramec OU MZ SR,
oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdbvodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
anie je ziadny medicinsky predpoklad, Zze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej
dokumentacie vsetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieCebného planu.

V pripade laboratérnych  a zobrazovacich  vySetreni  realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie star$i ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistovia ich bude akceptovat za podmienky, Zze neprekrodili
Casovy interval odporuceny v prisluShom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentécii.

12,00

HO0005

Cielené vysetrenie poistenca s akatnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagndzou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroveri nie je pre danu diagndzu
dispenzarizovany alebo lie€eny u lekara —Specialistu. V pripade vySSej frekvencie
navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona &.
576/2004 Z. z..

Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V ramci
akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie poistenca,
vykonat opatrenia na zabranenie organového poSkodenia, v pripade potreby
zabezpedit bezpecny transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia.

V cene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy suvisiacej s akdtnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vySetrenia a medikamentéznej lieCby v

6,00
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zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.

HO0006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

e Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla platného odborného usmernenie MZ SR.

e Zdravotna poistovia akceptuje vykon jedenkrat ro¢ne k vykonu &. 160 alebo HO003
alebo HO004 s prisludnou diagndzou.

e Podmienkou uhrady vykonu HOOO06 je vykazanie pripo€itatelnej poloZky ,dosiahnuté

skore® v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia

UDZS, ktora je v uvedenych vybranych poloZkéach vyplnena nasledovne: v polozke &.

13 —-PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare:

SKOROL tj nizke riziko alebo SCORE <1%.

SKORO2 ,tj stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %

SKORO3, tj vysoke riziko alebo SCORE 25% a <10 %

SKORO04 tj velmi vysokeé riziko alebo SCORE 210%

pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skore.

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

e Pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného
odborného usmernenia MZSR, vtomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9.
Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimalne
s 10QRS komplexami.

5,00

HO007

Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dlhodobej (minimalne 2 mesiace) alebo celozivotnej antikoagulacnej liecbe.

— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL);

— potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych kompetencii
v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo;

— potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starSi ako 12
mesiacov.

— Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 8x za kalendarny rok).

— V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zaznam o pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:

1. pri su¢asnom odbere vendznej krvi na laboratorne vysetrenie;

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratériom;

3. ak poskytovatel na poZiadanie nepredlozi doklad o vykonanej externej kontrole
kvality pristroja.

5,20

HO0008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metddou vratane pulznej viny na
Styroch konc&atinach pri v€asnej diagndze ischemickej choroby dolnych koné&atin.

— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL)

Vykon bude akceptovany:

1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
koncatin (ICHDK). Indik&cia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej dokumentacii,
vratane vysledku a dal$ej diferencialnej diagnostiky a terapeutického planu.

2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, faj¢iari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.);

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

4,50

14



Bod 2 a 3 poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2
roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bolo vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICH DK..

250D

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej ziadosti SAS pri
navsteve poistenca v ambulancii VLD.

- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratornych
a zobrazovacich vysSetreni zo drfia 10.06.2014 Cislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle G&elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,05

159a

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sdm uskutoénil.
Vykon sa mbze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratériu, méze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS pozitivny

12,00

159z

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod k6dom
160. Vykon mdzZe vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sdm uskutoénil.
Vykon sa mbze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratériu, mdze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS negativny

12,00

159x

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil
o ddlezitosti vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS nevrateny / znehodnoteny test

3,02

163

Vysetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebestacnosti u poistencov nad
60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K*“ pre Slovensku
republiku)

- Podmienkou Uhrady je sucasne vySetrenie poSkodenia kognitivnych funkcii
podlozenych zhodnotenim orientacie miestom, ¢asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a reCovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspor na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vySetrenie pomocou MoCA testu.

- Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.

- Kompletne vyplneny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byt
su€astou zdravotnej dokumentacie.

- Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie instrukcii k vyplneniu MoCA
testu poistencom je lekar alebo sestra.

- Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vyhodnotenie vyplneného MoCA testu
a nasledného komplexného posudenia zdravotného stavu poistenca je lekar.

- Test sa vykazuje s diagnézou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na duSevné poruchy
a poruchy spravania, ak je vysledné skore menej ako 26.

- Testsavykazuje s diagnézou Z01.88 Iné blizSie uréené Specialne vysetrenia v pripade,
ak je vysledné skore 26 a viac.

-V pripade ak je vysledné skére menej ako 26 vratane, poskytovatel vykona vySetrenie
TSH (v zmysle odborného usmernenia) a orientaéné neurologické vySetrenie.
V pripade, zZe je vySetrenie indikované, odosiela poistenca na vySetrenie
k endokrinolégovi, neurolégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test uz
v buducnosti neopakuje.

- Pri hodnote 26 a viac je mozné test zopakovat najskér o dva roky.

6,00

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich.
Standardizovany test na okuliné krvacanie (TOKS) metdédou POCT(i FOB) vSeobecny lekar pre dospelych indikuje
a vykonava poistencov starSich ako 40 rokov.

1.4. Individualna zlozka thrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK
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Specializacia Vekova skupina Zaklad

VSeobecny lekar pre dospelych vSetky 1,20 €

1.5. Hodnotiace parametre

. Ty - z Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma
na kapitovaného | definovanou vypoctom v prislusnej referencnej skupine 15%
poistenca ambulancii Realne
plnenie
. - poskytovatela
Komplexna’ ZS pri Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma
vybranych : S PN P .
D definovanou vypoctom v prislusSnej referenénej skupine 10%
; chronickych -
Odborné ochoreniach ambulanci.
hodnotenie 0% T
poskytovatel'a Preventivne vySetrenie na krv v stolici - VySetrenie na bez (())h:')e(l Tji
okultné krvécanie bolo vykonané asporn u 50 % vopred 20 % na redlne
identifikovanych poistencov. )
plnenie
Prevencia Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poctu Reélne
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prislusnej 15% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislusnej 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
) . = . . . Reélne
cPotatka o s 72 a3 | pinene
pOsKy ) poskytovatela
Elektronizacia Redine
< ano . . o
eRecept Aspon 80’/0 lekarskych predpisov predpisanych 15% plnenie
prostrednictvom programu eRecept. .
poskytovatela
Stanovenie tyzdenného ¢istého ordinaéného ¢asu na Realn
, . aspon 30 hodin pre kazdd ambulanciu. eaine
Dostupnost Ordinacny ¢as - ——— - — 15% plnenie
Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspor jeden ,
PR L7 . poskytovatela
den v tyzdni pre kazdu ambulanciu.

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre ucely vypoctu vyslednej hodnoty individualnej zloZky uhrady sa na ucely uhrady sa na ucely tejto prilohy vysledné percento
plnenia HP v type ZS 101 stanovuje na hodnotu 68%.

1.5.1. Dopliujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotni starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomdécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
kapitovaného pacienta. PoCet pacientov sa prepocita podla nakladovych indexov veku a pohlavia. Do vypoctu nie je
zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podfa definovanych vynimiek. Hodnotené
obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Preventivne vySetrenie na krv v stolici

Pocet vySetrenych poistencov, ktory zodpoveda poctu poistencov indikovanych na vySetrenie na zaklade zmluvnych
podmienok. Poistoviia sa zavazuje, ze poskytovatelovi najneskdr k prvému driu hodnoteného obdobia spristupni
zoznam poistencov, u ktorych je v hodnotenom obdobi potrebné vykonat vySetrenie stolice na pritomnost’ krvi.
Hodnotené obdobie: kalendarny rok.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach

Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony HO004) na pocte vSetkych
kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78*.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Prevencia

Parameter Prevencia vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci,
ktorym bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 160). Za kapitovaného poistenca
sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.
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2. Gynekolégia a pérodnictvo

2.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
vSetky vekové skupiny po dovideni 15. roka Zivota 1,52 €
2.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
v;’lff(?)iu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu Eggg\t, Cene k€)odu

157 Preventivny vykon 220 0,057

102 Preventivny vykon 320 0,057
VySetrenie a rady pocas gravidity s vyhodnotenim vysledkov
laboratérnych vysSetreni so zretelom na rizika gravidity.

103 e Vykazuje sa spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyzdni 200 0,057

gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej
vo vyluénej starostlivosti vykazujuceho lekara, s diagnézou
Z734.0,234.8, Z34.9, Z35.0 az Z35.4, Z35.7 az Z35.9

105 Preventivny vykon 250 0,057
Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratane biometrie
a posudenie vyvoja organov vratane obrazovej
dokumentacie, za kazdé vysetrenie.

108 350 0,057

e Ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve mozZno
vykazat maximalne 4 krat (vykon sa nemdze vykazovat spolu
s vykonom €. 5808) s diagnézou Z34.0, Z34.8, Z34.9

Kolposkopia

1070 150 0,057

e Vykazovanie iba v kombinacii s vykonom ¢&. 157.

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej

osoby do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné

vysetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

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

o Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie
(kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych organovych
systémov, zalozenie zdravotnej dokumentacie a stanovenie

60 diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu) 350 0,020995

vtermine do 30 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

e Vykazany vykon €. 60 musi byt sucastou zdravotnej
dokumentacie poistenca.

¢ Kontrola povinného ockovania poistenca.

o Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

e Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti v suvislosti vykonom €. 60.

Ockovanie

252b e Ockovacia latka je uplne alebo Ciastocne hradena z verejného 70 0,057

zdravotného poistenia, vratane ockovania proti chripke pri
tehotnej poistenke.

297 Odobratie, priprava a odoslanie sterového materialu na 50 0.057
cytologické vysetrenie, pripadne aj fixacia vratane nakladov. ’
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,

11a SERIETED) 210 0,026
Charakteristika zdravotného vykonu:
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Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej elektronicke;j
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecené, pripadne umoziiuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie, realizaciu fotografii pacienta/vysSetrovaného organu
na pridanie do zdravotnej dokumentéacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a
popis subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo
viacerym organovym systémom alebo k psychickej poruche,
zhodnotenie vysledkov,

e vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie
vySetrenie,
poucenie pacienta,
diagnosticky zaver,

e urcenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia,

e sUcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
Casovy udaj z online prostredia,
popis zdravotného vykonu,

e diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie
alebo kontroly,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii,
vykazuju sa len vykony, ktoré sa vykonali ambulantne,
a vykon sa nevykazuje,

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta.

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo
telefonicky

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonicky obsahuje:

e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo

vztahu k jednému orgdnovému systému,

popis subjektivnych tazkosti,

diagnosticky zaver,

poucenie o diéte a zivotosprave,

v pripade potreby urcenie datumu dalSej konzultacie alebo

kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré

vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdévodnuje v zdravotnej dokumentacii,
sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,
vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den na jedného
pacienta.

160

0,026
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Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na
zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomocky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uziva dlhSie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho

vySetrenia pacienta,
e sucCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny

70 ¢asovy udaj z online prostredia, 40 0,026
e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom
elektronickych sluzieb,
e vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocéte 1x za den na jedného pacienta),
e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
al/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
LREPETATURY),
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.
Vysetrenie mocového traktu a organov malej panvy u zeny.
5303 1000 0,00909
e Ako sucast preventivnej prehliadky.
Ultrazvukuvé vysetrenie intravaginalnou sondou.
5305 1200 0,00909
e Ako sucast preventivnej prehliadky.
Ultrazvukové vysetrenie obidvoch prsnikov, axil a
regionalnych lymfatickych uzlin.
5308 1500 0,00909
e Ako sucast preventivnej prehliadky.
¢ Vykazuje sa na zaklade odbornej spdsobilosti lekara.
Ultrazvukové sledovanie tehotenstva, vratane biometrie
plodu.
5808 e Vykon sa neméze vnykazovat’ spolu s vykonom ¢. 108 ] 600 0,008105
e Akceptuje sa zdbvodu zmeny zdravotného stavu, ktory
ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie matky.
e Vykazuje sa s prisluSnou diagnézou pre ktoru bolo vySetrenie
indikované
Externé kardiotokografické vySetrenie (CTG)
118 e vykazuje sa po 36. tyzdni tehotenstva s frekvenciou 1 x za 230 0,019170
tyzden, maximalne 4 x za tehotenstvo
- USG vykony, ktoré nie su sucast'ou preventivnej prehliadky - 0,008105
Vykony z I. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 - 0,026
zakona €. 580/2004 Z. z.
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre
i poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov podra i 0.007303
§ 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. a nekapitovanych '
poistencov
Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom
- poist'ovne, s ktorymi poskytovatel' nema uzatvorenu dohodu - 0,026

o poskytovani zdravotnej starostlivosti
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2.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd n . - . 2 Cena za
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu vykon v €
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2
Charakteristika vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahffa odber biologického materialu
na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.
Podmienky uhrady vykonu:
» zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,
« pacient je symptomaticky,
» pouzitie respiratora prekrytého ruskom, tvarového stitu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri odbere,
 vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629b,
 povolena frekvencia: 2 krat mesacne na jedno rodné Cislo
V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupnu cenu
rychlotestu méze k vykonu vykazat pripocitatelnou polozkou s ozna¢enim ,AGTC*
629a AP . . - . ; 5,20
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predlozenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho kdpie do
poistovne.
Kritéria rychlotestu:
» in vitro zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;
o CE znacka, resp. kéd SUKLu
« kvalitativna detekcia;
e 70 vzoriek z vyterov z nosohltanu;
« odcitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dostic¢ku.
Indikaéné obmedzenia:
U07.1; U07.2
Vykon bude akceptovany u kapitovanych poistencov nad ramec kapitacie,
u nekapitovanych poistencov v pripade, Ze ide o neodkladnt ZS a u poistencov EU
v pripade, Ze spifiaju legislativne podmienky naroku thrady ZS u EU poistencov.
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Charakteristika vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
zahffia odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2
imunofluorescenénou metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie,
vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.
629b Podmienky uhrady vykonu: 10,00

» zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

 pacient je symptomaticky,

« pouzitie respiratora prekrytého ruskom, tvarového stitu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri odbere.

» vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629a

» zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:
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« in vitro diagnosticka zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;
« CE znacka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

e 70 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikaéné obmedzenia:

u07.1; U07.2

Vykon bude akceptovany u kapitovanych poistencov nad ramec kapitacie,
u nekapitovanych poistencov v pripade, Ze ide o neodkladnut ZS a u poistencov EU
v pripade, Ze spifiaju legislativne podmienky naroku thrady ZS u EU poistencov.

2.4. Individualna zlozka uhrady - Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad
Gynekolégia a pérodnictvo vSetky 0,55 €

2.5. Hodnotiace parametre

. o 5 p Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady na | Hodnota parametra je pod hranicou horného Realne
oSetreného pasma definovanou vypoétom v prislusnej 45% plnenie
poistenca referencnej skupine ambulancii poskytovatela
Odborné Preventivna prehliadka vykonané aspori u
hodnotenie takého poctu pacientov, ktory zodpoveda 15%
poskytovatel'a priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom Redlne
. obdobi. )
Prevencia - - - = plnenie
Preventivna prehliadka vykonana aspori u poskytovatela
takého poctu pacientov, ktory zodpoveda 75% z 7%
priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom
obdobi.
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane faktar Realne
ePobocka za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ cez 10% plnenie
ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia Redl
eRecept Aspofi 80% lekarskych predpisov predpisanych 15% pﬁzr?.i
prostrednictvom programu eRecept. ,
poskytovatela
Stanovenie tyzdenného ¢istého ordinacného
¢asu na aspor 30 hodin pre kazdu ambulanciu. Realne
Dostupnost’ Ordinaény ¢as Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. 15% plnenie
aspon jeden den v tyzdni pre kazdu poskytovatela
ambulanciu.

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre ucely vypoctu vyslednej hodnoty individualnej zlozky uhrady sa na ucely uhrady sa na Ucely tejto prilohy vysledné percento
plnenia HP v type 103 stanovuje na hodnotu 76%.

2.6.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomdécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
oSetreného poistenca.

Do vypoctu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych vynimiek.
Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky

Prevencia
Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola
v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 157). Za kapitovaného poistenca sa pre
potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.
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Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky

3. Specializovana ambulantna starostlivost’

3.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Pocet
bodov

Cena bodu v €

vykony z |. éasti Zoznamu vykonov

0,0268

60

Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie v8etkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky
zaver, lieCebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, pristrojové
alebo odborné vysetrenia -vypisanie Ziadaniek, poucenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dihSie
ako 30 minut.

420

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria

620

Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia

500

0,0268

62

Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiazi,
objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver,
vypracovanie planu do nasledujucej kontroly. Poucenie o diéte a
zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je su¢astou vykonu, ak
vySetrenie trva dlhSie ako 20 minut.

270

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria

400

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

310

0,0268

63

Dokladné vysetrenie jedného organového systému alebo
kontrolné vysetrenie vratane rad a dokumentacie.

210

0,0268

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria

310

0,0268

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

250

0,0268

65

Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radioldgii a v
radioterapii.

200

0,0268

66

Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.

320

0,0268

67

Priplatok pri stazenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vykone ockovania.

200

0,0268

68a

Pouzitie ochrannych prostriedkov

Charakteristika vykonu:

Priprava zdravotnickeho pracovnika na klinické vySetrenie s
pouzitim osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a
dezinfekcie pred a po endoskopickom vykone po¢as pandémie
COVID-19.

Poistoviia méze hradit poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
osobitnu uhradu za priplatkovy vykon k zdravotnému vykonu
poskytnutému v zmysle § 4 ods. 3 zak. €. 576/2004 Z. z. v platnom
zneni:

° v sulade s Metodickym usmernenim Hlavného odbornika
Ministerstva zdravotnictva SR pre gastroenterolégiu pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v gastroenterologickej
ambulancii COVID-19 — zakladné postupy platného v ¢ase
poskytnutia vykonu pacientovi s negativnymi odpovedami na
vSetky triediace otazky uvedené v spomenutom odbornom

1000

0,0268
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usmerneni (uvedenu skutocnost je potrebné zaznamenat v
zdravotnej dokumentacii)
hradeny z verejného zdravotného poistenia

° poskytnuty v €ase vyhldsenia mimoriadnej situacie na uzemi
Slovenskej republiky v suvislosti pandémiou ochorenia
COVID-19.

Popis vykonu:

Pred vykonanim endoskopického vySetrenia poCas pandémie
COVID-19 pouzije lekar vykonavajuci vySetrenie osobné ochranné
prostriedky:

respirator FFP2-3 prekryty raSkom,

ochranny plastikovy tvarovy stit alebo okuliare,

jednorazovu chirurgicku Giapku,

jednorazovy ochranny plast,

jednorazovu nepremokavu plastovu zasteru,

jednorazové rukavice,

v pripade potreby aj jednorazovu lekarsku ochrannu uniformu
biohazard,

jednorazové navleky topanok.

Vykona: dezinfekciu ochrannych pomécok po zdravotnom vykone,
zabezpecdi dezinfekciu priestorov po zdravotnom vykone

Vykonavanie zdravotného vykonu:
. lekar Specialista v prisluSnom Specializaénom odbore
v ramci, ktorého sa endoskopické vykony vykonavaju alebo
v sulade s prisluSnou certifikovanou pracovnou ¢innostou,
. osobné ochranné pomécky sa pouZzivaju jednorazovo,
o pri vykonani zdravotnych vykonov u viacerych pacientov sa
pred kazdym vySetrenim vyZaduje samostatna priprava
a pouzitie OOP.

Odbornosti opravnené vykazovat vykon:
. 048
. 154

Povolena frekvencia
1 krat denne

Nutna kombinacia s vykonmi:
740, 741, 755, 756, 760, 760pn, 760pp, 760sn, 760sp, 761, 762,
763, 763a, 763m, 763p, 763pn, 763pp, 763sn, 763sp

1la

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor)

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecené, pripadne umozriuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentécie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielenu anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a lie€ebnym postupom

e poucenie poistenca

e urcenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

210

0,0260

23



e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotnej
dokumentacii

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zéaznam o odporuceni navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykon sa vykazuje najviac 1x za der na jedného poistenca.

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo
telefonicky

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonicky obsahuje:

e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo

vztahu k jednému orgdnovému systému,

popis subjektivnych tazkosti,

diagnosticky zaver,

poucenie o diéte a zivotosprave,

v pripade potreby urcenie datumu dalSej konzultacie alebo

kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré

vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému

1b . S . p . o 160 0,026
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni

neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den na jedného
pacienta.

Opiatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na

zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektronickej

posty, SMS alebo telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomocky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uziva dlhSie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

70 40 0,026

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
¢asovy udaj z online prostredia,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom

. elektronickych sluzieb,

e vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomdcok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
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receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za den na jedného pacienta),

e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
a/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomdécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
,REPETATURY),

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna
psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor
prostrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon®):

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej
aplikacie, alebo videohovoru obsahuje:

e cielenll anamnézu/heteroanamnézu,

e popis subjektivnych tazkosti,

e  krizovu psychoterapeuticku intervenciu ako okamzité
opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad
pokus o samovrazdu),

e diagnosticky zaver,

e poucenie o psychohygiene,

e v pripade potreby urcenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych

pomécok,
e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,
1c e individudlna p§¥chot’erapla’ (trvaple najmene; E?O mlnut)' 1000 0,026
e rozhovor so su¢asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)
e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.
Vykazovanie vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,
e zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,
e sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 minut, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,
e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta,
e opakované vykazanie v jednom lieCebnom pripade vyzaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.
Elektroencefalografické vySetrenie vratane pripadnych
802 provokacii. 750 0,0268
e Vykon mbze vykonavat neuroldg.
Priplatok k vykonu €. 802 za simultanne
813 elektroencefalografické monitorovanie 60 0,0268
e Vykon mdze vykonavat neuroldg.
Vertebrologické vySetrenie vratane poucenia a manipulacie
819d (opakovane), mobilita eventualne zvodova anestéza. 600 0,0268
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e Vykon mozno vykazovat v pripade komplexného
vertebrologického vySetrenia pri vertebrogénnych
ochoreniach.

e Vykon sa mOze vykazovat v odbornosti neurolégia.

e Podmienkou uhrady je zapis vySetrenia v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

e Vykon sa méze vykazovat s vykonom ¢&. 62 a 63 v pripade, ak
je potrebné komplexné vertebrologické vySetrenie.

803

Elektroencefalografické vySetrenie diet'ata do skonéeného
o6smeho roku zivota vratane pripadnych provokacii.

¢ Vykon zahffia aj vyhodnotenie a popis.
e Vykon mézZe vykonavat neuroldg.

900

0,0268

804

Elektroencefalografické vysSetrenie po faze bdenia, pripadne
po odvrateni spanku po provokaciach.

e Vykon mbzZe vykonavat neuroldg.

900

0,0268

765p

Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvencnej
elektrickej slucky (elektrickych kliesti - hot biopsy) —
preventivny vykon.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1

946

0,0260

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ).

0,008105

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
vybranych vykonov) z asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA.

0,009080

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
vykonéavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.

0,008473

158

Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50. roku veku.

¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.

158A

Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 40. roku veku
s vyskytom karcinému prostaty v prvostupriovom
pribuzenstve.

¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.
e Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.

158B

Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA < 1,0 ng/ ml v pripade vyskytu
karcinému prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5
e Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.

158C

Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA 1,1 ng/ ml - 2,5 ng/ ml v pripade
vyskytu karcinédmu prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.
e Frekvencia vykonu —raz za 2 roky.

158D

Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA 2,6 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade
vyskytu karcinomu prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.
e Frekvencia vykonu —raz za 1 rok.

0,041

5302

Ako sucast’ preventivnej prehliadky u uroléga.

1000

0,008473

763P

763M

Preventivny vykon u gastroenteroléga.

0,041

760sp

Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj

s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody.

e Preventivny vykon.
e \/ysledok kontroly — pozitivny.

1500

0,041
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Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon m6zu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej Cinnosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

760sn

Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj

s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mdzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

1500

760pp

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie v oblasti colon descendens spolu
so sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj

s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon m6zu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

® Predlozenie certifikatu v certifikovanej pracovnej ¢innosti
diagnostickd a intervenéna kolonoskopia.

1500

760pn

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vysetrenie v oblasti colon descendens spolu
so sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj

s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny.

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mdzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka
a interven€na kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

1500

763sp

Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vySetrenie poénuc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane,
v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo punkciou vratane
kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metédy).

3000
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Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon m6zu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej Cinnosti diagnosticka
a interven¢na kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

763sn

Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vySetrenie poénuc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane,
v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo punkciou vratane
kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mdzu vykazovat $pecialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

763pp

Totalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vysetrenie poénuc rektoskopiou po vysetrenie
céka vratane, v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo
punkciou vratane kontroly polohy endoskopu pomocou
zobrazovacej metody).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny.

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon m6zu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

763pn

Totalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vysetrenie pocénuc rektoskopiou po vySetrenie
céka vratane, v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo
punkciou vratane kontroly polohy endoskopu pomocou
zobrazovacej metody).

e Preventivny vykon.

e Vysledok kontroly — negativny

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

e Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

e Vykon mbzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a
048, ktori maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka
a interven¢na kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

15d

Zhodnotenie rtg. dokumentacie.

e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.

e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.

e Vykon mézu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatolégia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngolégia a reumatolégia.

150

0,0260
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3.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky Uhrady vykonu

Cena za vykon

vE€

250x

Odber venéznej krvi za ucelom vysetrenia laboratérnych parametrov.

¢ Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.

e V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.

o Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a &. 250b.

2,98

5153C

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou

e Vykon moéze vykonavat radioldg s certifikatom s certifikovanou pracovnou
cinnostou intervenéna radioldgia, uroldg so Specializaciou v Specializaénom
odbore uroldgia |. stupna s certifikatom v certifikovanej pracovnej €innosti
intervenéna ultrasonografia v urolégii.

Vykon sa méze kombinovat' s vykonmi 62, 63, 5304

150,00

62a

Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena
anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti,
objektivny nalez, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej
kontroly. Poucenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je suastou
vykonu.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni.

e Udeti do 10 rokov pri pozitivnej epidemiologickej anamnéze v rodine
zaznamenanej v zdravotnej dokumentacii a klinickych priznakoch dietata, aj bez
COVID-19 pozitivneho vysledku dietata.

e Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

e \/ykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

e Maximalne 1 krat za tyzden na jedno rodné Cislo.

Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti:
vSeobecny lekar, pediater, internista, pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg,
infektoldg, otorinolaryngoldg, imunoalergoldg.

20,00

62b

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vysetrenie pacienta s potvrdenym
ochorenim Covid 19

Charakteristika vykonu:

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie v prisluSnom Specializacnom odbore
u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid 19. Podla diagnézy, syndromu alebo
symptému, (cielena anamnéza, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne
vySetrenie so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu,
zhodnotenie dostupnych laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vysetreni,
stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej spravy, vypisanie lekarskych predpisov,
pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek, indikacia potrebnych
laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporucanie terapie a
dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

Vykon poistovria akceptuje za nasledovnych podmienok:

e \/ykon sa vykazuje samostatne, vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi, nie
je mozna kombinacia s vykonom 62a.

e Povolena frekvencia: 1x denne na 1 rodné Cislo.

¢ Indikacia odborného vysetrenia v niektorom Specializovanom odbore u pacienta
s COVID pozitivnym vysledkom nie star§im ako 14 dni so zakladnou Dg. inou ako
je U07.1.

e Vykonava sa s pouzitim osobnych ochrannych pomécok.

20,00
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Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti:

otorinolaryngoldg a pediatricky, otorinolaryngolég, pneumolég a pediatricky
pneumoldg, infektoldg a pediatricky infektoldg, anestéziolégia a intenzivna
starostlivost, imunoalergoldg, pediatricky imunoalergoldg a vSetky chirurgické
odbornosti.

629a

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahffia odber biologického materialu
na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky uhrady vykonu:

» zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

 pacient je symptomaticky,

» pouzitie respiratora prekrytého riskom, tvarového stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere,

» vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629b,

 povolena frekvencia: 2 krat mesacne na jedno rodné €islo

V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupnu cenu
rychlotestu méze k vykonu vykazat pripocitatelnou polozkou s ozna¢enim ,AGTC*
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predloZenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho kdpie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu:

« in vitro zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouZzitie;

o CE znacka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

e 70 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

« odcitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dostic¢ku.

Indikacné obmedzenia:

u07.1; Uo7.2

5,20

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metoédou

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
zahffia odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2
imunofluorescené¢nou metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie,
vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky uhrady vykonu:

» zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

 pacient je symptomaticky,

» pouzitie respiratora prekrytého raSkom, tvarového $titu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere.

» vykon nie je mozné kombinovat’ s vykonom 629a

» zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

« in vitro diagnosticka zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;
« CE znagka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

e z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

10,00
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Indikaéné obmedzenia:

u07.1; Uo7.2

3.3. Skrining rakoviny kréka maternice

V;T(Ziu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu Cenav €

Konzulta¢na, expertna kolposkopia

Vykon sa uhradza

e V pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky.

e Ak ho vykazuje lekar so Specializaciou v Specializathom odbore onkolégia
v gynekologii, drzitel' certifikovanej pracovnej Cinnosti v expertnej kolposkopii a
vybrané gynekologicko-porodnicke ambulancie.

AM04004 e Lekar musi byt evidovany v informacénom systéme Poistovne u daného 25 00
Poskytovatela a su¢asne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v pripade ’
zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname
zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ¢ase
vykonania vykonu.

e Pri dodrziavani postupu vzmysle Odborného usmernenia na vykazovanie
zdravotnych vykonov a diagnéz (kédovanie) pre zdravotnickych pracovnikov a
zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti participujucich na skriningu
rakoviny kréka maternice v platnom zneni.

Punch biopsia

Vykon sa uhradza

e V pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky.

e Ak ho vykazuje lekar so Specializaciou v Specializathom odbore onkoldgia
v gynekoldgii, vybrana gynekologicko-porodnicka ambulancia, drzitelia
certifikovanej pracovnej cinnosti — expertna kolposkopia a lekari, ktori su
v priprave na ziskanie tejto certifikovanej pracovnej ¢innosti.

e Lekar musi byt evidovany v informacnom systéme Poistovne u daného
Poskytovatela a su€asne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v pripade
zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname
zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ¢ase
vykonania vykonu.

e Pri dodrziavani postupu v zmysle Odborného usmernenia na vykazovanie
zdravotnych vykonov a diagndéz (kddovanie) pre zdravotnickych pracovnikov a
zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti participujucich na skriningu

4AMO4007 rakoviny krc":lfa m:f\terni_ce v plathnom zneni. ) . ) o 5 15,00

e Ak bol vykazany s niektorou z nasledovnych diagn6z v rdmci manazmentu
abnormalnych cytologickych nalezov:

- Ascus- R87.60,

- ASC-H- R87.61,

- L-SIL- R87.62,H-SIL-R87.63,

- karcinom- R87.64,

- chybaju zlazové bunky transformacnej zény- R87.65,

- iny abnormalny cytologicky nalez- R87.66,

- neSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez- R87.67.

¢ Ak bol vykazany po stanoveni histologickej diagndzy v ramci dalSieho sledovania,
follow up, s niektorym z nasledovnych histologickych diagnostickych kédov:
- N87.0 (CIN I, low grade SIL, lahka dysplazia),

- N87.1(CIN ),

- DO06.0 (CGIN, AlS-glandularne neoplazie),

- DO06.1 (CIN Ill, high grade SIL, tazka dysplazia),
- C53.0-9 (invazivny karcinébm).

3.4. Individualna zlozka uhrady - Individudlna pripo¢€itatel'na polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP
Kategoria IPP Kéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’ Zaklagef];el\};)};pocet
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 2,90 €
IPP3 3286, 3288, 3306 4,90 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 4,90 €
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Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripo€itavaju 3,00 €.

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategoria IPP

Odbornost’

Koéd zdravotného vykonu, ku
ktorému je mozné IPP vykazat’

Vysledna cena IPP

IPPD

002, 003, 004, 005, 010, 015,
017, 040, 048, 050, 064, 104,
107, 109, 114, 140, 153, 154,

155, 156, 163, 336

60, 62, 63

5,00 €

Vysledna cena IPPD nie je zavisla od plnenia HP v zmysle Cl. | bod 3 tejto prilohy.
Podmienkou uhrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.
Ku kombinacii vybranych vykonov a prislusnej IPP méze poskytovatel za dohodnutych podmienok vykazat aj

IPPD.
3.5. Hodnotiace parametre
Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’
. T . z Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady
« ) o
napcz)si;;téirgzho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
B Frekvencia navat pasma definovanou vypocétom v prislusne;j i
Odborné EKVeNcla NAVSIeV | oterangnej skupine ambulancii. Realne
hodnotenie na oSetreného 10% plnenie
poskytovatela poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel . N L, o
N . pasma definovanou vypocétom v prislusnej 10%
prvovysetreni P . i
referen¢nej skupine ambulancii.
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Realne
ePobocka faktur za poskytnutu zdravotnu starostlivost 10% plnenie
L cez ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia - - - -
Aspori 80% lekarskych predpisov Realne
eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného Cistého ordinaéného Realne
Dostupnost’ Ordinacny ¢as €asu v rozsahu aspor 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre Ucely vypoctu vyslednej hodnoty individualnej zlozky Uhrady sa na ucely uhrady sa na ucely tejto prilohy vysledné percento
plnenia HP v type ZS 200, 210 stanovuje na hodnotu 65%, 65%.

3.5.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotni starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
oSetreného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla
definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Frekvencia navstev na osetreného poistenca

Celkovy priemerny pocet navstev na jedného oSetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec bol
vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného dna, povaZzuje sa vySetrenie za jednu navstevu. Za oSetreného
poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), t.j. ak ten isty poistenec navétivil ambulanciu v hodnotenom obdobi
viac krat, povazuje sa za jedného oSetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovysSetrenych pacientov na celkovom pocte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za prvovySetreného
pacienta sa povazuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej odbornosti za
uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujluce kalendarne Stvrtroky.

3.6. Specializovana ambulantna starostlivost’' — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v suvislosti s pandémiou COVID — 19
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v;f(%?\u Odbornost] Nazov vykonu Diagnoéza Podmienky uhrady Cenav €
Odber a odoslanie Vykon indikovany a poskytnuty v sulade
biologického materialu S usmerneniami Ministerstva
na bakteriologické, zdravotnictva SR pre vySetrovanie na
sérologicke, pritomnost SARS-CoV-2, odberovy set

299x 647 mykologické, virologické U07.1 | dodava Regionalny urad verejného 3.00
a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda !
vySetrenie pri dévodnom zariadenie SVLZ, odber biologického
podozreni na infekéné materialu uhrddza poskytovatelovi toto
ochorenie vratane zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
dezinfekcie. najviac 1x za den na jedného poistenca.

Odber a odoslanie

biologického materialu

gzrgfolgiirll(ce?bg'(:ke‘ Vykon indikgvapy a poskytnuty v sulade
S . S usmerneniami Ministerstva

299d 647 mykologlcke,.wrploglcke uo7.1 zdravotnictva SR pre vySetrovanie na 6,00

a parazitologické uo07.2 . , pre vy .
, AR pritomnost SARS-CoV-2. Odberovy set
vySetrenie pri dévodnom . L y
LR o si zabezpecuje poskytovatel sam.
podozreni na infekéné
ochorenie vratane
dezinfekcie.

Priplatok pri stazenom vykone — vykon €. 66

Sposob vykazovania, uzndvania a thrady vykonu €. 66

Kéd vykonu

Druh PZS

Odbornost

Pocet bodov Cena boduv €

Cena za vykon v €

66

MOM*

647

2,00

*mobilné odberové miesto

Poistoviia bude akceptovat popri Standardnych pripadoch uvedenych v Katalégu zdravotnych vykonov vykazanie

daného vykonu 66 aj v dalSich pripadoch za su€asného splnenia vSetkych nasledovnych podmienok:

- vykazanie k zdravotnému vykonu 299X

- v pripade definovanom ako suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad COVID-19 v zmysle Usmernenia
hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-
CoV-2 v zneni platnom v ¢ase poskytnutia vykonu (uvedenu skutoCnost je potrebné zaznamenat v zdravotnej

dokumentacii),

- pouzitie osobnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty raSkom, okuliare a/alebo
celotvarovy priehladny §tit, pokryvka hlavy, obleenie s dlhym rukavom zakryvajuce aj nohy, jednorazové rukavice)

u poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.
- vykon sa vykazuje najviac 1x za def na jedného poistenca

Vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostického kazetového imunochromatografického testu

Sposob vykazovania, uznavania a uhrady vykonu ¢. 16X

Kod vykonu Druh PZS Odbornost Pocet bodov Cena bodu v € Cena za vykon v €
16X MOM 647 - - 2,20
Poistoviia uhradi poskytovatelovi vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostického kazetového

imunochromatografického testu po predloZeni dokladu o preSkoleni personalu poskytovatela. Doklad osved&uje
schopnost poskytovatela spravne vyhodnotit vysledky rychlotestov a klinicky ich korektne interpretovat. Vystavit takyto
doklad je opravneny lekar s odbornou Specializatnou skiskou z odboru 034 — klinicka mikrobiolégia. Okrem potvrdenia
o preskoleni poskytovatel predlozi nasledujice doklady preukazujuce kvalitu rychlotestov na protilatky anti-SARS-CoV-

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,

- CE znacka,

- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,

- zabudovana interna kontrola,
- funkéné aj pri vy3Sej hladine cholesterolu v sére ako 6,0 mmo//l.

Kritéria vychadzaju z Usmernenia Europskej komisie k diagnostickym testom in vitro na COVID-19 a ich funkénosti
(2020/C 1221/00 zverejnenom v Uradnom vestniku EU 15 aprila 2020). Poistoviia poskytovateflovi neuhradi
vyhodnotene inych rychlotestov ako takych, ktoré splfiaju hore uvedené kritéria kvality.




Vyjazdova sluzba MOM

pr;—\)//gzu Nazov prevozu Diagnoéza Podmienky uhrady Cejr;:dz;vl €k m
Indikacia na vyjazd na odber MOM
Preprava MOM za u¢elom odberu a spat, realizovana lekarom. Poistenec
biologického materialu formou nie je schopny zo zavaznych
COVM* vyjazdovej sluzby, k osobe, ktorej uo7.1 zdravotnych dovodov vyuzit vietky 0.903
je cez CovidPass potvrdena uo7.2 dostupné prostriedky na transport ’
indikacia zo zdravotnych k prevadzkovatelovi MOM. Dévod musi
dévodov. byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.

*Poskytovatel vykazuje prevozy v datovom rozhrani pre dopravu v davke 793n.

4. Urgentny prijem 1. typu

4.1. Urgentny prijem 1. typu

Pevna cena za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti poskytovatelom, ktory ma povolenie na prevadzkovanie
vSeobecnej nemocnice alebo Specializovanej nemocnice, ktorda ma urgentny prijem 1. typu je stanovena opatrenim MZ
SR €. 07045/2003-OAP v platnom zneni.
Poistoviia mesacne poskytovatelovi uhradza €ast pevnej ceny, tzv. podiel poistovne na Uhrade pevnej ceny za 1 mesiac
uhradzany formou mesacnej pausalnej platby (dalej len ,podiel poistovne®), ktorému zodpoveda podiel poistencov
poistovne na celkovom pocte poistencov.

K podielu poistovne sa pripo€itava rozdiel medzi:
1. sucétom
o zakladu pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom I6zku a
o zakladu pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony a
2. podielom poistovne,
avSak len v pripade, ak sucet podla bodu 1. je vyssi ako podiel poistovne.
V pripade, ak sucet podla bodu 1. je nizsi ako podiel poistovne, poistoviia poskytovatelovi uhradi len podiel poistovne.

Podiel poistovne a nizSie uvedené pevné ceny za expektacie pacientov zahffiaju vSetky naklady suvisiace s
poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti zabezpe€ovanym materialno-technickym vybavenim podla osobitného
predpisu a naklady na prevadzku, okrem nakladov na lieky oznacené symbolom ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla
§ 5 a § 8 zakona o Uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo¢né a vySetrovacie a lieebné zlozky,
ktoré sa vykazuju zdravotnej poistovni poistenca na osobitnom zuétovacom doklade.

Cena za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku

Kaéd vykonu Nazov vykonu Pevna cena v €

1B03001 Expektacia — dospeli pacienti 40,00

Po expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti s
kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych funkcii trvajice minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin.

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom 16Zku za jeden kalendarny mesiac
je sucin poctu oSetrenych dospelych poistencov poistovne v prisluSnom kalendarnom mesiaci a pevnej ceny 40 Eur.

Cena zahffia naklady:

= sUlvisiace s poskytovanim terapeutickych vykonov (najma infuzna lieCba, inhalacna lieCba, detoxikacna liecba,
parenteralna lie€ba) okrem nakladov na lieky oznacené symbolom ,A” zaradené do zoznamu liekov podla§5a § 8
z&kona o uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo¢né a vySetrovacie a lie€ebné zlozky,

= suvisiace s poskytovanim podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba),

= na vykony sterilizacie zdravotnickych pomécok.

Kéd vykonu Nazov vykonu Pevna cena v €

1B03001 Expektacia — pacienti do dovisenia 19. roku veku 90,00

Po expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti s
kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych funkcii trvajice minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin.

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expekta¢nom 16zku za jeden kalendarny mesiac
je sugin poctu oSetrenych poistencov poistovne do doviSenia 19. roku veku v prisluSnom kalendarnom mesiaci a pevne;j
ceny 90 Eur.

Cena zahfia naklady:
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= slvisiace s poskytovanim terapeutickych vykonov (najma infuzna liecba, inhala¢na lieCba, detoxikacna liecba,
parenteralna lie€ba) okrem nakladov na lieky oznacené symbolom ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla§5a § 8
z&kona o uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo¢né a vySetrovacie a lie€ebné zlozZky,

=  sUvisiace s poskytovanim podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba),

= na vykony sterilizacie zdravotnickych pomécok.

Cena za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony na urgentnom prijme 1. typu, okrem
zdravotnych vykonov poskytovanych na expektaéhom [6Zku, je sucin bodového ohodnotenia zdravotného vykonu
uvedeny v cCasti ,C* v zozname vykonov opatrenia MZ SR ¢. 07045/203-OAP v platnom zneni a ceny za jeden bod
zdravotného vykonu.

Cena za bod:
vykony z |. asti Zoznamu vykonov 0,025670 €
vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,008105 €

5. Jednodniova zdravotna starostlivost’ (JZS)

Cena za vykon
K?d Nazov vykonu Odbornost’ . cene podmienky schvalovania
vykonu vykonu v €
1390 operacia glvehQ za_k?llf s implantaciou 015 450
umelej vnutrooénej SoSovky
sekundéarna implantacia intraokularnej
1391 SoSovky do prednej o¢nej komory alebo 015 450
do sulcus ciliare
1392 §elv<undérna implan:[écia intr'aqkulérnej 015 450
SoSovky transskleralnou fixaciou
1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400
1393A operacia sekundarnej katarakty laserom 015 220
1394 repozici? irr_1rv)|avntovanej umelej 015 400
vnutroo¢nej SoSovky
primarna implantacia umelej vnatroo€nej
1395 SoSovky 20 zdra_\/otr!ych'doquoy 015 450
(Implantécia fakickej vnutrooénej
SoSovky zo zdravotnych dévodov)
8400 diagnog,tické a tverapeutické blokady 037 115
nervovych korefiov
8401 facet’ove dlagnost!cke a terapeyt!cke 037 115
blokady (cena za jednu lokalizaciu)
8501A operacia prietrzi bez pouzitia sietky 010, 107, 038 440
8501B operacia Jgd?oduchych prietrzi s 010, 038 800
pouzitim sietky
8501C Iapar9§kop|cka operacia jednoduchych 010, 038 700
prietrzi
8502 transrektalna polypektomia 010, 048 525
8506 grtrgskoplcka operacia subakromialneho 011, 013 600
impingement syndrému
operacia pourazovej paraatikularnej
8507 burzitidy vo v&etkych lokalizaciach 011,013 600
8508 operacna mobilizacia kontraktiry 011, 013 600
stuhnutého klbu
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operac¢na dynamizacia vnutrodrefnovych

8509 - 011, 013 440
klincov
8510 operacna rep02|C|a'Jednod'uchych 011, 013 440
zlomenin v celkovej anestéze
8511 operacné rieSenie pollex saltans 011, 108 440
8512 operacné rieSenie fractura metacarpi 011, 013 500
8513 operacné rieSenie epicondylitis radialis 011, 013 400
8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 011, 013 400
8516 operacéné rieSenie fractura capitis radii 011, 013 500
8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011, 013 420
operacné rieSenie luxatio
8518 acromioclavicularis 011,013 600
8519 operacné rieSenie fractura claviculae 011, 013 600
8520 operacné riesenie abrupt'lo tuberculi 011, 013 600
majoris et minoris humeri
8521 opera¢né rieSenie decompresio 011, 013 600
subacromialis
8522 operacné riesenie instabilitas 011, 013 600
glanohumeralis
8523 operacne riesenie ruptury rotatorovej 011, 013 600
manzety
operacné rieSenie SLAP - lezia
8524 (poskodenie labrum glenoidale) 011,013 600
operacné rieSenie hallux valgus bez
8525 pouzitia $ZM 011 600
8525A operacné rieSenie hallux valgus s 011 750
pouzitim SZM
8527 operacné rieSenie digitus hammatus 011 500
8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 500
8529 operacné rieSenie digitus supraductus 011 500
8530 operacné rieSenie metatarsus |.varus 011 500
8531 operacné rieSenie morbus Laderhose 011 500
8532 operacné rieSenie neuralgie Mortoni 011 500
8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011, 013 1100
artroskopické vykony v ramennom zhybe
8534 bez pouzitia vstrebatelného fixacného 011, 013, 108 1200
materialu
artroskopické vykony v ramennom zhybe
8534A s pouzitim vstrebatelného fixacného 011, 013 1400
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe
8535 bez pouzitia vstrebatelného fixaéného 011, 013 1200
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe
8535A s pouzitim vstrebatelného fixacného 011, 013 1400
materialu
8536 artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe 011, 013 1200
operacna extrakcia osteosyntetického
8537 materialu a vonkajSich fixatorov v 010, 011, 013, 440
-~ 107, 108,
anestézii
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
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8539 operacia varixov dolnych konc&atin 010, 068 440

8540 operacia analnych fistul a/alebo fisur 010 440

8542 operacia ruptury Achilovej Slachy 011, 013 600

8546 dis_cizia Iigamentum carpi t_ransversum S 011, 037, 038, 400
epineurolyzou nervus medianus
exstirpacia a excizia benignych a

8547 malignych nadorov koze, podkozia a 010, (i%)17 038, 120
svalu

8548 tenolyza Srachy 108,038, 011, 400

013,

8549 sutura Slachy 108,038, 011, 013 500

8550 volny Sfachovy transplantat 108,038, 011,013 440

8551 transpozicia Slachy 108,011, 013, 038 400

8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 011, 108, 038 400

8553 operéacia malych kibov ruky - artrodéza 011, 108, 038 400

8564 laparoskopicka cholecystektomia 010 700

8565 operacia hemoroidov 010, 068 600

8566 (')dstlzénenie hemoroidov elastickou 010, 068 110
ligatdrou
vytvorenie alebo rekonstrukcia

8567 arteriovendzne;j fistuly pri chronickej 010, 068 600
lieCbe hemodialyzou

8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297

8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného

8572 nadoru prsnej zlazy verifikovaného 009, 010, 017 400
zobrazovacou metédou

8573 exstirpacia gangliomu 010, 011 100

8575 amputacia prsta pre gangrénu 010, 038 250

8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 500

8577 laparoskopicka apendektomia 010 700

8578 artroskopické vykony v zapasti 011, 013 1280
operacia Dupuytrenovej kontraktury -

8582 punkéna fasciektomia 011, 038 420

8583 operacia Dupgytrgnqvej kontraktury - 011, 038 450
parcialna fasciektémia

8584 ope’récia Dgpuy’tre.novej kontraktury - 011, 038 500
totalna fasciektéomia

8585 dlscmg Ilgame’mtum carpi tran.sversum 011, 038 200
bez epineurolyzy nervus medianus

8586 endos](c_)_plcke vySetrenie v celkovej 010, 048 300
anestézii

8587 zruSenie arteriovendznej fistuly 010, 068 260

8588 nekrektomie 010, 038 150

8611 konizacia cervixu 009 440

8612 e>’(cisia vulvy - len ako terapeuticky 009 440
zakrok v CA

8613 exstirpécia 'C}'/St glandule vestibularis - 009 400
Bartolinskej zlazy

8614 kordocentéza 009 310

8615 amnioinfuzia 009 310
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8619 resekcia vaginalneho septa 009 350
8620 hyst_ero§kop|a (+ pripadna resekcia 009 500
uterinného septa)
Vykon musi byt schvaleny RL
8623 sterilizacia zeny zo zdravotnych dévodov 009 360 | GR pred poskytnutim
zdravotnej starostlivosti
8624 laparoskopia s adheziolyzou (rozruSenie 009 500
zrastov)
8625 salpingostémia - laparoskopicky 009 500
8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500
8627 ovarialna cystektomia -laparoskopicky 009 500
8628 oophorektomia - laparoskopicky 009 500
8629 ablacia end_ometnohckych lozisk - 009 550
laparoskopicky
8630 kolpgperlneoplasvtlllfa (;afjna posvova 009 450
plastika bez pouzitia sietky)
uretralna suspenzia (s pouzitim
suburetralnej pasky) na lie€bu stresovej
8631 inkontinencie alebo pri vezikorenalnom 009, 012 500
refluxe
8631A uretralna suspenzia ( s pouzitim 009, 012 900
suburetralne plniacej substancie) po
zlyhani predchadzajucej chirurgicke;j
lieCby inkontinencie mocu
8634 kyretaz vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308
8641 adnexektomia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektdmia - laparoskopicky 009 500
8643 predna poSvova plastika 009 450
8648 preruSenie tehotenstva zo zdravotnych 009 339
dévodov
hysteroskopia v kombinacii s inymi
8660A vykonmi v odbornosti 009 700
laparoskopia v kombinacii s inymi
8662A vykonmi v odbornosti 009 700
8700 09erécia strabizmu zo zdravotnych 015, 336 320
dévodov
Vykon musi byt schvéleny RL
plastické operacie na mihalniciach Sﬁgﬁ?}gﬁ;ﬁgﬁ%sﬂ
8701 (ektropium, entropium, blefarochalazia) 015, 038, 336 320 sucastou Jiiadosti e aj ’
z0 zdravotnych dovodov fotodokumentacia a pocitatovo
vyhotoveny perimeter
8702 operacia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113
excimer - laserové operacie rohovky len
zo zdravotnych indikacii (indiacné
8704 kritérium: anizometropia od 3,5D a v 015 400
pripade rohovkovych lézii)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260
8708 operacia nadorov mihalnic 015 300
8709 operacia nadorov spojovky 015 300
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keratoplastika - vratane ceny za

8710 . . 015 1 856
implantat
8711 operacie slznych bodov a slznych ciest 015 200
8712 operacie slzného vaku 015 461
8713 zaveder’ﬂe tr\_/alej aleb(? QOcasngj sondy 015 200
do slznych ciest (operacie slznych ciest)
8714 tarzorafia 015 300
operacia lagoftalmu s implantaciou
8715 zavazia hornej mihalnice (vratane 015, 038, 336 696
zavazia)
operacia zrastov spojovky (operacia
8716 zrastov spojovky s volnym 015 300
transplantatom)
8717 krytie rohovky amniovou membranou 015 400
8718 CXL - corneal cross linking 015 450
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotomia 015 450
8720 intrastromélng implaptécia distanénych 015 1515
prstencov-vratane nakladov za prstence
transpupilarna termoterapia nadorov
872l sietnice a cievovky 015 350
8722 ex;')lanta'vcia.av r(vaimplantécia umelej 015 406
vnutrooénej SoSovky
8723 skleroplastika 015 400
Podmienky uhrady
v pripade aplikacie liekov s
obsahom lieciv na
intarvitrealne podanie
(SO01LA04 Ranibizumab
intravitrealne 10 mg/ml,
SO01LAOQ5 Aflibercept
intravitrealne 40 mg/ml):
o lieCiva podliehaju
predchadzajucemu
schvaleniu poistovriou,
o lieCiva splnaju indikacné
8724 intravitrelna aplikacia liekov 015 150 | [
V Zz0Zhame
kategorizovanych liekov
v plathom zneni,
o lieky sa vykazuju ako
pripocitatelna polozka
k vykonu v sulade
s Metodickym
usmernenim UDZS
0 spracovani
a vykazovani
zdravotnych vykonov
poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou.
8725 operacia odlupenia sietnice episkleralne 015 600
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektémia 015 800
8729 pars plana vitrektémia a lensektémia s 015 800

implantaciou umelej vnatroo¢nej SoSovky

39



primarne oSetrenie hlbokej rany rohovky

873l alebo skléry alebo mihalnic 015 220
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8732 [orlovky alebo sklgry bgz poranenia 015 370
SoSovky a bez vnutrooéného cudzieho
telesa
primarne o$etrenie penetrujucej rany
8733 [orlovky alebo sklgry $ poranenim 015 400
SoSovky a bez vnutrooéného cudzieho
telesa
primarne o$etrenie penetrujucej rany
8734 rohovky alebo skléry bez poranenie 015 370
SoSovky s vnutrooénym cudzim telesom
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8735 rohovky alebo skléry s poranenim 015 450
SoSovky s vnutrooénym cudzim telesom
8750K opereacia §|ygho z'akalu v kombinacii s 015 600
inym suvisiaicim vykonom v odbornosti
8800 endoskopicka adenotémia 014, 114 470
8801 tonzilektomia 014, 114 522
8802 tonzilotémia 014, 114 345
8803 uvulopalatoplastika 014 375
8804 plastika oroantralnej komunikacie 014, 070, 345 355
8805 ?xtrakcia kameria submandibularnej 014 315
Zlazy
8806 exstirpacia sublinguélnej slinnej zfazy 014, 114, 070 335
8807 ?fstlrpama submandibularnej slinnej 014, 070, 114 335
Zlazy
8808 Pa;rgalr]av ’exst|rpa0|a malého tumoru 014 385
priusnej zlazy
8809 endoskopicka chordektémia 014 295
8810 endoskopicka laterofixacia 014 345
8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014 418
8814 exstirpacia lateralnej krénej zlazy 014 425
8815 turbinoplastika 014, 114 478
8819 operacia stendzy zvukovodu okrem 014, 114 365
atrézie
8820 myringoplastika 014, 114 650
8821 tympanoplastika bez protézy 014, 114 650
8823 stapedoplastika 014 800
8824 sanacna operacia stredného ucha 014 515
8825 adenotomia 014,114 245
8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 014, 114 500
septoplastika - operacia nosovej
8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 014, 038, 114 380
indikacia vykonu)
8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéna endoskopicka sinusova chirurgia
8830 (FESS) 014 800
8831 operacia prinosovej dutiny vonkajSim 014 475
pristupom
8834 frenulotomia 014, 114 198
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transpozicia vyvodu submandibularnej

8835 slinnej Zlazy pri sialolitidze a sten6ze 014 380
vyvodu

8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014, 114 305

8837 exstirpacie'l oh.raniceneh(v),tumoru alebo 014 195
lymfatickej uzliny podkozi na krku

8838 diagnostické excizia z tumoru nosohltana 014, 114 330
korekcia nosového kridla vloZzenim

8840 chrupkového transplantatu, auto- alebo 038, 014 520
alotransplantatu

8841 enqoskopicka operacia prinosovych 014,114 700
dutin

8842 dakryocystorinostomia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454

8844 rekoqétrukcia dna orbity pri blow-out 014 468
frakture

8846 operacia povrchového tumoru tvari a 038, 014 95
krku

8849 funkéna septorinoplastika 014, 114, 038 339
endoskopicka adetonémia +

8850 tonzilektémia 014 720

8851 endoskopicka adenotémia + tonzilotomia 014,114 646

8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014 710
turbinoplastika +

8853 dacryocytostorinostomia 014 825
turbinoplastika + funkéna endoskopicka

8854 sinusova chirurgia (FEES) 014 850

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668
turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie

8856 septa nosa 014 750
septoplastika + funkéna endoskopicka

8857 sinusova chirurgia (FEES) 014 900
operacia stendzy zvukovodu (plastika

8858 zvukovodu) + tympanoplastika 014 1044

8859 rekonstrukcia perforacie nosového septa 014, 114, 038 430

8900 orchiektémia pri atrofickom semenniku 012 440

8901 orchiektémia pre karcinom prostaty 012 440

8902 resekcia kondylomat na penise 012 295

8903 Orchlopc’ema rgtlnoyaneho hmatneho 012, 109 440
semennika (nie pri kryptorchizme)

8905 zavedgnlel alalebo oqstranenle 012 400
ureteralnej endoprotézy
operacia fimoézy - cirkumcizia zo 010, 012, 038,

8909 zdravotnych dévodov 107, 109 345

8910 divulzia uretry pri sten6ze Zenskej uretry 012, 109 255

8911 plastika verikokély 012, 109 440

8912 resekcia spermatokely alebo cysty 012 440
nadsemenika

8914 operacia jednoduchej hydrokély u muzov 012 440
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8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 012, 107 285
e 5 . Vykon musi byt schvaleny RL
8916 stjarlllzama u muza so zdravotnych 012 335 | GR pred poskytnutim
dovodov . : .
zdravotnej starostlivosti
8917 resekcia karunkuly uretry 012 250
8918 exstirp?pia koip):/grj nadorov na 012 176
vonkajSich genitaliach
8919 sutqrg 'Ifoznej rany v oblasti vonkaj$ich 012 135
genitalii
8920 optické uretrotomia kratkej striktary 012 300
8921 biopsia prostaty 012 248
8922 biopsia glans penis 012 138
8926 ureteroskopia 109,012 330
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia
8927 konkrementu pri jednoduchej 012 400
ureterolitiaze
8928 dilatacia striktury uretry 109,012 154
"y - .y 010, 012, 038,
8929 operacna repozicia parafimézy 107, 108 250
papilosfinkterektémia a odstranenie
konkrementov zo ZI€ovych ciest alebo
9101 pankreatického vyvodu (endoskopicka 048 500
retrogradna cholangiografia)
9103 ?rldos’kopiqké zavedenie drenaze 048 500
Zl€ovych ciest alebo pankreasu
endoskopicka polypektémia a
9104 endoskopicka mukézna resekcia v 048 500
traviacom trakte
9105 en(vios'koplgka |nJe_kcna sklerotizacia 048 450
pazerakovych varixov
9106 aplikacia stentov v traviacom trakte pod 048 450
endoskopickou alebo rtg kontrolou
9107 endosko'pul:ka Iqsgrova aargon plazma 048 400
koagula€na ablacia v traviacom trakte
9108 fo’to_dynamlcka ablativna terapia v 048 355
traviacom trakte
tenkoihlova biopsia pod endoskopickou
9109 ultrasonografickou kontrolou v traviacom 048 405
trakte
9202 resekqa alevbo ina operacia dolnej 038, 014 315
nosovej musle
9204 korgkcia nosa a nosového septa pri 038, 014 315
roz$tepe podnebia
9205 kgrekcia nosnych dierok zo zdravotnych 038, 014 345
dovodov
9205A kcgrekma nosoyych dierok zo zgravotnych 014, 114, 038 430
dbévodov u deti do 18 rokov vratane
Vykon musi byt schvaleny RL
operacia venter pendulum zo GR pred poskytnutim
9254 p venter p 038, 010 255 | zdravotnej starostlivosti,
zdravotnych dévodov S A
suCastou Ziadosti je aj
fotodokumentacia
9255 operacia diastazy priamych brusnych 038, 010 395
svalov
9302 nekrektdomia s anestézou u deti 010, 107, 038 300
9303 drenaz povrchového abscesu s 010, 107 300

anestézou u deti
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operacné odstranenie zarastajuceho
9306 nechta u det|A(vresekC|a a plast!ka o 107, 010, 038 300
nechtového 16Zka) po predchadzajicej
neuspesnej ambulantnej lieCby
9310 exs'tirpa.cia a/glebo .biopsia !ymfatickych 107, 010 350
uzlin z jednej lokality u deti
9606 sondaz slznych ciest 015, 336, 180
9607 inje.kcna'aplikacia kortikf)'idu do 015, 336 180
periokularneho hemangiému
9609 laserova koagulacia sietnice 015, 336 170
9713 rekonstrukcia nosového kridla 014, 114 449
8664 rekonstfukcna operaciva'l fjefgkty 009 450
panvového dna s pouzitim sietky
8706A operacia glaukému filtracna 015, 336 415
8706B operacia glaukdmu laserom 015, 336 305
8706C operacia glaukému kryom 015, 336 279
8821A tympanoplastika s protézou 014, 114 860
Zdravotné indikacie:
1. asymetrické deformacie
. . . . udnic
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 014, 038, 114 252 2. deformécie usnic po raze
3. plasticka operacia po
onkologickom ochoreni usnice
transmyringické drenaz so zavedenim
8847 ventilanej trubicky 014,114 170
8924 diagno§tické cystpskopia (biopsia 012, 109 160
mocového mechura )
Vykon musi byt schvaleny RL
GR pred poskytnutim
. . I . zdravotnej starostlivosti,
9210 korekcia ptozy hornej mihalnice zo 015, 038, 336 440 | stgastou ziadosti je aj
zdravotnych dévodov - ORI
fotodokumentacia, pocitatovy
perimeter, neurologické
vySetrenie a EMG
diagnosticka biopsia kozZe, podkozia a 010, 011, 013,
9300 ) . . 150
svalov v celkovej anestéze u deti 107
9603 exstirpacia chalasea 015 275

Jednodnova zdravotna starostlivost' (JZS) — zdravotna starostlivost poskytovana osobe v zmysle platného
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky Eislo 12225/2009-OZS o vykonoch jednodriovej
zdravotnej starostlivosti.

Primarne sa do JZS prijima pacient, u kiorého je predpoklad, Zze jeho zdravotny stav bude vyzadovat nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti nepresahujuce 24 hodin. V odévodnenych pripadoch ak nepretrzité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti presiahne uvedeny Casovy Usek, vykaze sa ako hospitalizacny pripad v systéme DRG.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Sti¢astou Uhrady vykonu JZS je pouZitie zdravotnickych pomécok (dalej len ,3ZM*),
ak nie je v zmluve uvedené inak, prisom pri vykonoch JZS, ktorych stéastou je Gihrada $ZM, poskytovatel vykaZe ako
pripogitatelnt poloZzku kéd pouzitého SZM podra kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZ
SR) s nulovou cenou.

Poskytovatel nie je opravneny vykazovat vykony JZS v inej odbornosti ako su definované v rozsahu zazmluvnenia JZS
podla Prilohy ¢. 2 zmluvy.

Kombinované vykony JZS - poskytovatel méze vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinované vykony JZS. Vykony
JZS sa spravidla vykazuju samostatne, ak nie je v zmluve uvedené inak.

Ku kédom nizsie uvedenych vykonov poistovia uhradi poskytovatefovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich
nakladov SZM, maximalne vSak vo vyske uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
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maximalnou tzv. pripo€itatefnou poloZkou (dalej len ,pripocitatelna polozka“), ktora je zverejnend na webovej stranke
poistovne, v sulade s indikaénymi kritériami:

- ku kédom vykonov €. 1390, 1391, 1392 a 8750K v odbore oftalmoldgia sa hradi ako pripocitatelna polozka nakup
vnutrooénej SoSovky,

- pri vykone 1395 sa hradia ako pripocitatelné polozky, po predchadzajucom suhlase revizneho lekara generalneho
riaditelstva V8ZP, nakup vnutroo¢nej So8ovky z podskupiny XF2.13 - Umela vnutroo¢na SoSovka s fixaciou v uhle
monofokalna fakicka — mékka prednokomorova .

- ku kdédu vykonu €. 8631 v odbore gynekoldgia a uroldgia sa hradi ako pripocitatelna polozka nakup suburetralnej
pasky na lieCbu stresovej inkontinencie.

- ku kodu vykonu 8501B v odbore chirurgia a plasticka chirurgia sa hradia ako pripocitatelné polozky nakup
kategorizovanych SZM - Sietka antiadhezivna - velkost nad 12 cm, z podskupiny XH1.2.

- ku kédu vykonu 8664 v odbore gynekoldgia sa hradia ako pripogitatelné polozky nakup kategorizovanych SZM —
Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1.

- ku kodom vykonov 9245 a 9247 v odbore plasticka chirurgia sa hradia ako pripocitatelné polozky nakupy
kategorizovanych SZM — Implantaty mamarne z podskupiny XK1.

6. Spolocéné vySetrovacie a lie€ebné zlozky (SVLZ)

6.1.SVLZ - laboratérne

SVLZ - laboratérne

Cena bodu
odb}é(r')r‘wjosti Specializaény odbor Cena bodu v €
029 Patologicka anatémia — prevadzka do 24 hod. 0,005992
029 Patologicka anatémia €. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006639
031 Hematoldgia a transfuzioldgia — nepretrzita prevadzka 0,006141
031 Hematoldgia a transfuzioldgia — prevadzka do 24 hod. 0,005527
034 Klinicka mikrobioldgia — prevadzka do 24 hod. 0,005527
065 Klinicka farmakoldgia 0,006061

6.2.SVLZ - zobrazovacie

SVLZ - zobrazovacie

; Cena bodu

Specializaény odbor Cena bodu v €
Radioldgia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011,
5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 0.007303
5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, ’
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R
CT - pocitaCovéa tomografia — typ ZS 420 — Klaster 2 0,003878
CT - pocitacova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114

6.3.SVLZ — ostatné

SVLZ - ostatné

Cena bodu
:)?S' vf:f(%iu Nazov, charakteristika alebo podmienky tUhrady vykonu ::::5 Cenagodu v
509a 220
512 130
513 250
514a 450
516 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 180
027 518 | z Easti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 350 0,013166
522 REHABILITACIA. 290
523a 145
530 180
531 220
532 300
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533a 450
540 180
541 350
542 300
027 Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.
187 Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metédy — typ
- ZS 400), okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ — zobrazovacie - 0,006971
aSVLZ-FBLR

6.4. Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiolégie méze poskytovatel vykazat iba kategorizovany $pecialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len
,Zoznam kategorizovanych SZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo
vy$ke skutoénych nadobudacich nakladov SZM, maximalne vsak vo vyske uhrady kategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripo€itatefna polozka“), ktora je zverejnena na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximalne stanovenou tzv. pripo&itatelnou poloZkou.

Maximalne ceny pripo¢itatelnych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch RTG (typ ZS 400)

FOTO Cenav €
FOTOO01 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTOO02 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO5 - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO7 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOQ9 - Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 - Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 - Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 - Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 - Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 - Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 - Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 - Snimok rozmer 5 x 7 (axiadlna projekcia) 2,32
FOTO17 - Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 - Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radioldgie realny po€et snimkov a kddové oznacenie pouzitych snimkov,
ktoré pouzil pri vykone.

PACS archivacia

Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radioldgii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
pauséalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.

6.5. Osobitné ustanovenia o spdsobe a podmienkach uhrady vybranych skiagrafickych RTG vykonov

Tato Cast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické RTG vykony (dalej
v tejto Casti prilohy ako ,vybrané vykony®), ur€uje Specifika spdsobu a podmienok ich Uhrady a spdsob vykazovania
PACS ako pripocitatelnych poloziek k tymto vykonom.

Poskytovatel sa v suvislosti s uhradou zdravotnej starostlivosti podla tejto €asti prilohy zavazuje:

Poskytovat" zdravotnu starostlivost na pracovisku poskytujicom vybrané vykony minimalne vrozsahu 30

ordinaénych hodin tyZzdenne.

2. Vyhotovovat popis snimky ako su¢ast vybranych vykonov priamo poskytovatelom.

3. Poc&nuc rokom 2020, v ro¢nej periodicite, do 31. 3., zaslat' poistovni anonymizované udaje o davkach oZiarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah Udajov o oziareni; alebo formou
pisomného suhlasu v prospech VSZP poskytovatel spristupni anonymizované Udaje, ktoré monitoruje externy
dodavatel minimalne v rovhakom rozsahu. Anonymizovanymi Udajmi sa Ucely tohto bodu rozumeju Udaje, ktoré nie
je mozné priradit ku konkrétnej osobe ani s pouzitim dodato¢nych informacii uchovavanych poskytovatefom.

4. Nevyzadovat od poistenca poistovne uhradu za vybrané vykony, ktoré su v zmysle tejto zmluvy a jej priloh hradené
poistoviiou.
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Kontrola dodrziavania povinnosti poskytovatela:

a) Poistovna je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrziavania povinnosti uvedenych v bodoch 1 az 4 tejto Casti
prilohy (dalej v tejto Casti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela®). V pripade, Zze poistovia zisti porusSenie povinnosti
poskytovatela, je opravnena ho o tomto zisteni pisomne informovat a vyzvat poskytovatela (dalej v tejto €asti prilohy
ako ,Vyzva poistovne®) na predloZzenie pisomného vyjadrenia (dalej v tejto Casti prilohy ako ,Vyjadrenie
poskytovatela®) k zisteniam poistovne.

b) Ak poistoviia neakceptuje oddvodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatel toto Vyjadrenie
nedoruci poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimalne 5 pracovnych dni odo dfia doru€enia Vyzvy
poistovne), je poistoviia opravnena uhradzat vybrané vykony v cene bodu podfla Tabulky — Cena bodu pre vybrané
skiagrafické vykony pri poruSeni povinnosti poskytovatela.

c) Poistovia je opravnena podla pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovatefovi doru¢ena Vyzva poistovne, do
kalendarneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dorucil poistovni pisomné
stanovisko, v ktorom deklaroval odstranenie nasledkov porusSenia povinnosti poskytovatela.

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035,
Cislo vykonu 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080,
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony a uhrada PACS

Pracovisko P81095023501
Vykazovanie pripocitatelnych poloziek
Typ ZS Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v €
PACS FOTO
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony pri poruSeni povinnosti poskytovatela
Pre vSetky pracoviska

Typ ZS Odbornost Cena bodu v € PACS ako pripo¢itatelna polozka je zahnuta
v cene bodu
400 023 0,007303 Nie
Tabulka — rozsah udajov o ozZiareni
Udaj Struktdra udaju
datum a €as poskytnutia vykonu DD.MM.RRRR , HH.MM
vek pacienta celé Cislo
pohlavie pacienta M/Z
typ vykonu Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocCet expozici celé Cislo
davka Ziarenia mSv (milisievert)
identifikacia pristroja nazov pristroja a rok vyroby
bezvyznamy jedinecny identifikator poistenca Cislo®
7. Priamo hradené vykony
Odbornost’ Sl Max. cena za
Kéd vykonu Nazov vykonu h indikujuceho Kéd diagnézy .
pracoviska lekéra vykon v €
Vysetrenie PCR na stanovenie
9502 RNA HCV kvalitativne B18.2 57,39¢€
Vysetrenie PCR na stanovenie
9503 RNA HCV kvantitativne B18.2 100,00 €
9504 Genotypizacia RNA B18.2 192,00 €
Vykony lekarskej genetiky
Odbornost’ Oclbotnost Max. cena za
Kéd vykonu Nazov vykonu b indikujiceho Kéd diagnozy po
pracoviska , vykon v €
lekara
Vysetrenie inych zapalov zenskych A56*, A63*,
7229 panvovych organov (mimo chlamydii 06%’3?129‘ 009, %%)22 018, N72*, N74.8, 40,00 €
a HPV) N76.8, N87*
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Pod jednotlivymi priamo hradenymi vykonmi sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v Specializaénom odbore
lekarska genetika, patoldgia, mikrobiolégia a imunoldgia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za priamo
hradené vykony, ktoré tvoria jednu skupinu, sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi vykonmi Il. asti
Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie, poskytovanie a vykazovanie tychto priamo hradenych vykonov musi
byt uskuto¢nené v sulade s podmienkami uvedenymi v tejto tabulke.

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za vykon pri transporte novorodenca a diet’at’a

Kaéd vykonu Charakteristika vykonu Ce’n aza
vykon
Komplexna zdravotna starostlivost poskytovana v ambulancii zachrannej zdravotnej
HOO11 sluzby pri preprave novorodenca transportnym inkubatorom z iného zdravotnickeho 380 €
zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Poistoviia uhradza vykony pri preprave dietata do 36 mesiacov veku Zivota, medzi zdravotnickymi zariadeniami
Ustavnej zdravotnej starostlivosti v spadovej oblasti uréenej odbornym usmernenim MZ SR ¢&. 03334 - OZS - 2015 z
11.februara 2016 o preprave dietata transportnym inkubatorom a dietata, ktorému zlyhavaju zakladné Zivotné funkcie,
ktoré bezprostredne ohrozuju jeho zivot, medzi zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti, uvedene;j
v zmluve, za predpokladu, Ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti dietatu zabezpecuje lekar a sestra zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorom ma byt dieta hospitalizované podla spadovej oblasti. Poistovria uhradi vykon
mimo spadovej oblasti za podmienky, Ze v zdravotnej dokumentécii dietata bude priloZzeny nesuhlas prisludného
ustavného zdravotnickeho zariadenia v spadovej oblasti alebo v odévodnenych pripadoch pri potrebe hospitalizacie dietat’a
v zariadeni $pecializovanej starostlivosti.

Poskytovatel, ktory odborne zabezpecoval prepravu dietata v bezprostrednom ohrozeni zivota, vykaze vykon ako
pripo€itatelnu polozku k ukoncenej hospitalizacii na

- jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov, alebo

- jednotke resuscitacnej starostlivosti o novorodencov, alebo

- pracovisku detskej anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

Spadova oblast’ pre vykon H0011:

Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a. s.; Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a. s.; FORLIFE, n. o. -
V8eobecna nemocnica Komarno; Fakultna nemocnica Nitra; Nemocnica s poliklinikou, n. o., Levice; Nemocnica
s poliklinikou, n. o., Partizanske; Nemocnica s poliklinikou, n. o., Topol€any; Fakultna nemocnica Trnava; Nemocnica
A. Wintera, n. o., PieStany

Cena za oSetrovaci den (OD)
Odbornost CenazaOD | Cenaza OD
oddelenia Nazov oddelenia v € od v € od
1.4.2021 1.5.2021
073 Medicina drogovych zavislosti 61,00 50,50
Dlhodoba hospitalizacia — OAIM
025 zaradenie pacienta na dlhodobu hospitalizaciu hradenu formou
oSetrovacieho diia podlieha predchadzajicemu suhlasu poistovne 142,50 118,00
Cena za ukonéenu hospitalizaciu (UH)
s Cena za UH Cena za UH
%:z:g:;t Nazov oddelenia v € od v € od
1.4.2021 1.5.2021
001 vnutorné lekarstvo 1 194,00 990,00
004 neuroldgia 1 248,00 1 035,00
005 psychiatria 1 755,00 1 456,00
007 pediatria 1 264,00 1 048,00
009 gynekolégia a pérodnictvo 1 038,00 861,00
010 chirurgia 1361,00 1 128,00
011 ortopédia 1 353,00 1122,00
012 uroldgia 1 036,00 859,00
013 Urazova chirurgia 1367,00 1134,00
014 otorinolaryngolégia 946,00 785,00
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018 dermatovenerolégia 946,00 785,00
019 klinicka onkoldgia 2 324,00 1927,00
025 anestézioldgia a intenzivna medicina 6 292,00 5218,00
027 fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 1037,00 860,00
037 neurochirurgia 1932,00 1 602,00
051 neonatolégia 1031,00 855,00
060 geriatria 1412,00 1171,00
192 dolieGovacie 1 032,00 856,00
196 JIS interna 1194,00 990,00
199 JIS pediatricka 1 264,00 1 048,00
201 JIS neurologicka 1 248,00 1 035,00
202 JIS chirurgicka 1 361,00 1128,00
203 JIRS - jednotka intenzivnej a resuscitane starostlivosti pre deti 3 045,00 2 525,00
613 JIS Urazova 1 367,00 1 134,00
637 JIS neurochirurgicka 1 932,00 1 602,00
Priplatok k ukonéenej hospitalizacii na OAIM:
odbornost’ Nazov oddelenia Cenav €
025 OAIM 2 720,00

Na OAIM sa k cene ukongenej hospitalizacie hradi priplatok za sucasného splnenia nasledovnych podmienok:
a) dIzka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
b) zdravotny stav poistenca vyZadoval kontinualnu podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom.

Cena UH JIS:

Cena UH JIS je zahrnuta v cene za ukon€enu hospitalizaciu prisluSného oddelenia, pokial v zmluve nie je uvedené inak.

Poistoviia uhradi ukonéenu hospitalizaciu prislusnej odbornosti nasledovne:

- v pripade prekladu z oddelenia na JIS prislusnej odbornosti, na ktorej je ukonéené poskytovanie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi zmluvne dohodnutou
cenou,

- v pripade prekladu z JIS na oddelenie prislusnej odbornosti, na ktorom je ukonéené poskytovanie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na JIS snulovou cenou a hospitalizaciu na oddeleni prisluSnej
odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade hospitalizacie len na JIS, uhradi poistoviia ukoncenu hospitalizaciu zmluvne dohodnutou cenou.

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti
I. Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporicania iného oSetrujuceho lekara.
Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odpordc¢ania oSetrujuceho lekara poistenca a odévodnenia
prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukon&enu hospitalizaciu alebo cenu za oSetrovani
den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spésobom. Cena za ukon&enu hospitalizaciu sa uhradza
za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dihSie ako 24 hodin.

3. Cena za ukon€enu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahffia vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
4. Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dihSia ako 24

hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni v8etky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

5. Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia
vSak nebola dlhSia ako 24 hodin v dosledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
hospitalizaciu a pripocitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi poCas poskytovania Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti v davke ustavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za ukon€enu hospitalizaciu.

6. Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako 1
hodinu v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté poCas resuscitacie
spolu s pripocitatelnymi poloZzkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

7. Hospitalizacie na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny budl posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia
bude povazovana za odévodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzitu intenzivnu starostlivost
najvysSieho alebo vysSieho stupna pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych Zzivotnych funkcii
a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii po¢as najmenej 24 hodin
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hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii,
vratane zaznamu, opakované sledovanie rozsirenych hematologickych a biochemickych parametrov, opakované
intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie
Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela pldcna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani
oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém
(Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odévodnenu, ak zdravotny
stav poistenca vyzadoval nepretrzitu intenzivnu starostlivost stredného alebo vy$Sieho stupfia pri hroziacej
poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov po€as najmenej 24 hodin hospitalizacie
na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnatro zilovd infaznu liecbu, nepretrzité
sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej diurézy, indikované
laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie
osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti
lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti
hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatfiovat TISS skoérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za u€elom planovaného poskytnutia operacného vykonu atento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukon&enej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny
vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

Poskytovatel m6ze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ase zacatia hospitalizacie dovfsil 65-ty rok
Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie€ebne dihodobo chorych mozZno prijat’ poistenca, ktorého
zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihSie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako oddvodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operaéné vykony na
karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej zile, by-passové operacie na periférnych
vetvach artériového cievneho rie€iska, trombektdmie a embolektomie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkoldgia, hematoldgia, uroldgia, pneumoldgia, atd.) a jej uhrady je, Ze lieky
podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana paliativna
starostlivost’ poistencom s chronickou nevylieCitelnou, pokrocilou a aktivne progredujucou chorobou s ¢asovo
obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajucim poistencom.

VysokosSpecializované ustavy mézu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Ustav Specializovany.
Poskytovatel mdze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni po¢as jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje za
jednu pokracujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia
vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyZzaduje, nebude poistoviiou
akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel méze odoslat’ poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému poskytovatelovi
po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravotny stav poistenca. Odoslanie poistenca
na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajucej vety musi byt podrobne
oddvodnené v zdravotnej dokumentécii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané primarom oddelenia, resp.
primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.

Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a ktora
nespiia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podfa predchadzajiceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného diia hospitalizacie a vykonov Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia po€as hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost’
oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaCna onkolégia, fyziatria, balneolégia a lie€ebna
rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti I6Zkového oddelenia).

Poistoviia podfa § 1 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0 zozname poistencov
¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z. z. (dalej len
.vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov C€akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla supisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich zdravotnych
vykonov.

Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
Vv zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalnej uhrady vykonov
uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP®).

Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podla § 2 ods.
3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistovriou.

Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych $SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skuto&nych nadobudacich nakladov
8ZM, maximalne v8ak vo vyske uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

maximalnou tzv. pripo€itatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelna polozka“) osobitne uhradzanou v Ustavnej
starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade s indikaénymi kritériami. Pokial
maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistovia maximalne cenu uvedenu v Zozname
kategorizovanych $ZM. Rozdiel medzi cenou, za ktor poskytovatel SZM obstaral a cenou, ktorli poistoviia
uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukoncenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod nazvom
,kéd MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena skratka R alebo
RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka sthlasu poistovne, poskytovatel vyplni a zasle
poistovni na schvalenie Ziadost uverejneni na webove] stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o Ghradu
Specialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky po€as hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lie€bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, pocas ktorych je poistenec na priepustke,
sU zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny oSetrovacieho dfia, pricom
celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukoné&eni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri preklade
pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca a suhrnu
vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po¢as hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odporu¢a predpisovat poistencovi po
ukonceni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

d) medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.

e) datum a €as zaciatku a ukoncenia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit' nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmeriov, uUstavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpedovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh SZM a na
poziadanie poistovne dokladovat’ U¢€elnost’ a efektivnost vynaloZzenia prostriedkov verejného zdravotného
poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti $ZM, ktorej Ghrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvélenie poskytnutia a Ghrady $ZM (dalej len ,Ziadost*) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznacené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
areviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM ozna&ené symbolom ,RR*). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len ,MFNZS*)
—finanéne nékladnych liekov v UZZ:

a. Poistovia povazuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripocitatelnymi polozkami
v Katalégu pripadovych pausalov platnom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzita v sulade so sihrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a su¢asne
s indikagnymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov.
Poskytovatel méze poziadat o Uhradu MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny
liekov prevySia sumu vypoc€itand ako nasobok dvojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho
hospitalizatného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri
poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach,
uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lie€bu indikovalo. Poziadavku na Uhradu si méze
uplatnit poskytovatel az po ukonc&eni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost o Uhradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu
zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlaCive uverejnenom na internetovej strdnke poistovne, ktora
je potvrdena podpisom a odtlatkom peciatky veduceho lekara [6zkového zariadenia a odtlackom
peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou su€astou Ziadosti su:

= prepustacia lekarska sprava,

= medicinske zdévodnenie MFNZS, t.j. podania financne narocnych liekov,

= vycislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,

= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyzaduje povolenie MZ
SR na pouzitie podla zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

= kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktura od dodavatela),

= kopie ziadaniek z Ustavnej lekarne s vyznaenim mena a rodného ¢isla poistenca.”

Vykony MFNZS su hradené nad ramec Hospitalizaéného pripadu a vykazuju sa v samostatnej fakture.

Il. Osobitné podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePoboc¢ky posielat poistovni najmenej jedenkrat po€as pracovného
dfia udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za Uu¢elom poskytnutia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(dalej len: ,hospitalizacia“) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV, diagnosticko — terapeutickych vykonov,
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B.2

1.

balickovych TEP a vybranych operaénych vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony
uhradzané v Ustavnej starostlivosti), v Strukture (datovom rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a
zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel po€as pracovného dna neprijal na
hospitalizaciu ani neukondcil hospitalizaciu Ziadneho pacienta.

Poistovia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch tyZdrov
od ich nahlasenia.

Poistoviia je povinna na poziadanie poskytnut poskytovatefovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel méze namiesto programu eHospik pouzit vlastné programové vybavenie, ktoré vytvara davku
901.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnut mu neodkladnu zdravotnu
starostlivost, je povinny oznamit’ tuto skuto¢nost' poistovni prostrednictvom davky 901 najneskdr v pracovny
den bezprostredne nasledujuci po dni zaCatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentécii pacienta vyznadit datum a hodinu zacatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukonCenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poistovni prostrednictvom
davky 901 zacatie aj ukon&enie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti po¢as dna,
ktory poistoviia urci v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto der poistovria v suhlase neurcila, tak
najskér v den udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizdciu na poskytovanie
planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila suhlas na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v der uréeny poistoviiou v suhlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pocas jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prisluShom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna thrada za ukonéenu hospitalizaciu na prislusSnom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost’ v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
Casti, poistovia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukonc¢enej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni, alebo
z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za poruSenie povinnosti
poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistoviia narok uplatnit' si u poskytovatela
zmluvnu pokutu vo vySke 300 EUR za kazdé jedno porusenie

Zasielanim udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie suU dotknuté
ustanovenia uvedené v Casti ,Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Klasifikaény systém (DRG)

Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta pacientovi poCas hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podfa metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou platného v ¢ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu
prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizacny pripad®). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero zdravotnickych
zariadeni Ustavnej zdravotne] starostlivosti, povazuje sa Hospitalizacny pripad za ukonéeny prepustenim pacienta
z ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujucim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre Ucely klasifikatného systému
DRG rozumie:

a.

Univerzitna nemocnica Bratislava, ICO: 31813861

e Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA

e Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA

¢ Univerzitnd nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
e Univerzitna nemocnica Bratislava — LIMBOVA

SVET ZDRAVIA, a.s., ICO: 35960884

e SVET ZDRAVIA, a.s. - RIMAVSKA SOBOTA
e SVET ZDRAVIA, a.s. - ZIAR NAD HRONOM, BANSKA STIAVNICA

Narodny Gstav srdcovych a cievnych choréb, a.s., ICO: 35971126
e Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. — Limbova DKC
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — Pod Krasnou horkou

Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., ICO; 44570783

e Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — Bratislava
e Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — KoSice

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti su ur¢ené v Casti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.
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Definiéna priru¢ka obsahuje detailny popis slovenského klasifikatného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny
systém®) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prisldchajucim logickych
vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikacného systému za jednotlivy
Hospitaliza¢ny pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativna vaha je hodnota uvedena pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych pausalov
platného ku driu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie udaje
relevantné pre DRG zuctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, znizenia
a zvysenia relativnej vahy a pripadne dalSie pripocitatelné polozky.

Efektivna relativna vaha sa urCuje z relativnej vahy pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od
toho, &i dlzka HospitalizaCného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych pauséalov
platného ku dnu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (pocitacovy program), ktory zabezpeluje zaradenie Hospitalizaéného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

Osetrovacia doba je pocet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v suvislosti s Hospitalizanym pripadom, priCom do tohto poctu dni sa
nezapocitava den prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2. Uhrada za Hospitalizaény pripad

2.1 Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréena na zaklade podmienok thrady platnych v defi prijatia poistenca do
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

2.2 Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana suginom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripogitanim
ceny pripo&itatelnych poloZiek k DRG v sulade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni plathom v €ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti: Defini€na priru¢ka, Katalég pripadovych pausalov, Kédovacie pravidla, Kalkulac¢na
prirutka ako aj dalSie nevyhnutne slvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

2.3 Zakladna sadzba pre prislusny kalendarny rok po konvergencii je stanovena Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou vo vySke zverejnenej na webovej stranke http://www.udzs-sk.sk.

2.4 Uhrada za Hospitalizagny pripad u poskytovatela zahffia Ghradu za akceptovant komplexni zdravotn(
starostlivost’ (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomécky, dietetické potraviny a Specialny zdravotnicky
material, tkaniva abunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko, transfizne lieky), ak
z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi po¢as trvania Hospitalizaného pripadu:

a) poskytnutu pacientovi poskytovatefom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizacného pripadu,

b) poskytnutu pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizaéného pripadu na
z&klade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

c) poskytnutu aj po ukonceni Hospitalizaného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotnu starostlivost boli vystavené po€as Hospitalizaného pripadu.

2.5  Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia thradu za:

a) poskytnutu zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené pocas
Hospitalizaéného pripadu,

b) vykony dialyzagnej lieCby pri nahlom zlyhani obliciek,

c) vykony dialyzacnej lie€by pri chronickom zlyhani obliciek,

d) dialyzaény stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfuziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikovu zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

i) zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

j) lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisané v der prepustenia pacienta zo zdravotnickeho
zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho hladiska tieto lieky,
zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi eSte pocas trvania
Hospitalizaéného pripadu,

k) komplexnu zdravotnu starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave novorodencov
a deti,
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2.6

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

4.1

4.2

4.3

4.4

Uhrada za komplexnt zdravotnl starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v den prijatia a v den prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie, bez
ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocCitand do uhrady za Hospitalizacny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, Ze zdravotna starostlivost nesuvisi s HospitalizaCnym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi a poZiada
poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny po€as hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora
pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na vSetkych ziadankach
a odporucaniach na ambulantnt zdravotnt starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej
zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek), ako aj na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, kéd PZS (oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem Domu oSetrovatelskej starostlivosti a Hospicu, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG
relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povazuju za samostatné hospitalizacné pripady.

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatelskej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokraovala hospitalizaciou na oddeleni
s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovazuje za sucast jedného
Hospitalizaného pripadu (nema rovnaké ID), jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania Hospitalizacného
pripadu a zaroven naklady na zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
sa nezapocitavaju do Uhrady za Hospitalizacny pripad.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuju:
005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 - ustavna oSetrovatel'ska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost

252 — o8etrovatel'ska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych

578 — drogové zavislosti

144 — klinicka psychologia

241 — psychoterapia

Ustavna zdravotna starostlivost poskytovana na oddeleniach DRG nerelevantnych odbornosti je uhradzana podfa
Casti B.1 tejto Prilohy.

Spoésob vykazovania a fakturacie poskytnutej istavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavnu zdravotnu starostlivost vo formate davky 274* za DRG relevantné aj nerelevantné odbornosti
oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG,
vykazuje Ustavnl zdravotnu starostlivost za vSetkych poistencov EU oSetrenych v prislusnom mesiaci v jednej
samostatnej fakture vsllade s plathym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG vykazuje
pripoCitatelné polozky k hospitalizaénym pripadom podfa dokumentu ,Pripocitatelné polozky DRG r. 2021, ktory
je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripocCitatelné polozky nebudu poistovni
vykazané spbsobom podla predchadzajlcej vety, poistoviiou akceptované nebudu.

Poskytovatel vykazuje a poistoviia akceptuje a uhradi pripocitatelné polozky len k vykonom poskytnutym
Poskytovatelom v ramci daného hospitalizaéného pripadu. Poskytovatel vykazuje pevnu cenu pripoCitatelnej
polozky uvedenu v Zozname pripocitatelnych poloziek DRG r. 2021, avSak v pripade podania liekov, ktoré
poistoviia obstarala Poskytovatelovi centralnym nakupom Poskytovatel vykazuje suvisiacu pripocitatelnu
poloZku s cenou 0 eur.
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4.5

4.6

B.3

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1

3.1

B.4

Pripoc¢itatelné polozky s typom uhrady B su hradené, ak sa na uhrade a cene tychto pripo€itatelnych poloziek
Poistoviia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre Uhradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel opravneny
Poistoviu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v podbode 4.7.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade pripocitatelnej poloZky, ktorej pevna cena nie je stanovena v Katalégu
pripadovych pau$alov a ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG r. 2021“ (dalej len ,dokument®), ktory je
zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny poistoviiu vopred pisomne
poZiadat o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovatela ide o pouZitie pripocitatelnej polozky, ktora nema
stanovenu alebo dohodnutu cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatel
mbZe poistoviu poZiadat o dohodnutie ceny pripoCitatelnej poloZky aj dodato¢ne, najneskér vSak do pat
pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V ziadosti je poskytovatel povinny
uviest’ nadobudaciu cenu pripo€itatefnej polozky a predloZit poistovni vSetky k nej sa viazuce nadobudacie
doklady — poistoviia je v pripade potreby opravnena vyziadat si od poskytovatela aj dalSie relevantné doklady.
Poistovia ziadost poskytovatela posudi a v pripade, Ze jej vyhovie, tuto skuto¢nost poskytovatelovi pisomne
oznami. Cena danej pripocitatefnej polozky sa tym povaZuje za dohodnutu. Poistovria nasledne takto dohodnutu
cenu pripocitatelnej polozky platnu pre vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente,
pricom zverejnena cena je odo dfia jej zverejnenia, resp. odo dna uvedeného v dokumente. Poistovna si
vyhradzuje pravo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripoc€itatelnej poloZky najma v pripade, kedy nadobudne
vedomost o niz§ej nadobudacej cene danej pripocCitatelnej polozky ako je uvedena v dokumente.

Uhrada za ustavnu zdravotn( starostlivost’ na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za Gstavnu zdravotn( starostlivost je zlozena z dvoch &asti, pricom:

a) Prva Cast uhrady je sucet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukonenych hospitalizacii a cien vSetkych
pripoCitatelnych poloZiek podla €asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny ¢initelom 0,0.

b) Druha ¢ast Uhrady je sucet cien Hospitalizaénych pripadov podla ¢asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny Cinitelom
1,0.

Poistoviia bude akceptovat Hospitalizany pripad, ktory trval kratSie ako 24 hodin v sulade s pravidlami
klasifikatného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov a stav pacienta
nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel mdze poistoviiu pozZiadat
o schvélenie Uhrady zdravotnej starostlivosti cenou o3etrovacieho dfia. V pripade schvalenia uhrady cenou
oSetrovacieho dna poskytovatel Hospitalizaény pripad ukon€i poslednym drfiom 6. mesiaca a od prvého dfia 7.
mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny oSetrovacieho
dna. Cena oSetrovacieho dna bude zo strany poistovne uréena az po posudeni narocnosti zdravotnej
starostlivosti.

Pri vypocte efektivnej relativnej vahy pri externych prekladoch sa postupuje podfa MU UDZS &. 02/2/2019
ucinného od 1.1.2021 a podla platnych dokumentov Centra pre klasifikacny systém UDZS.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitaliza¢ny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
kataléogu pripadovych pausalov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad
poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vS8ak méze vykazat Hospitalizacny pripad opatovne v sulade s pravidlami
kodovania.

Uhrada Hospitalizaéného pripadu bez relativnej vahy
V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v plathom

katalégu pripadovych pausalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa pouzije
relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

Kéd DRG Nazov DRG Relativna
vaha

B76A Za.crlvaty, viac ako jeden den hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou 0.8776
a lieCbou

E76A Tuberkuldza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820
Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu

B61B . . . . .. e n 1,9168
alebo viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne prelozenie dalej

VSetky ostatné DRG skupiny bez urenej relativnej vahy v platnom Katalégu pripadovych 11400

pausalov '

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vS§ak méze
vykazat Hospitalizacny pripad opatovne v sulade s pravidlami kédovania.

Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikaénhom systéme DRG

54


http://www.vszp.sk/

1.1.

1.2

1.3

1.4

b)

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikatného systému zisti, ze
poskytovatel porusil pravidla kédovania podfa dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni plathom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, Hospitalizaény pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak mdzZe vykazat
Hospitalizacny pripad opatovne v sulade s pravidlami kddovania. Poistoviia zaroveri:

po vykonani kontroly na vzorke uréenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5
% vSetkych pripadov a minimalne vSak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom
obdobi, znizi evidovanu sumu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykazané v
kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného rozdielu medzi
evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost vykdzanu poskytovatefom a sumou zistenou na kontrolovanej
vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podia bodu 7.10.2.2. zmluvy; postupom podla
V8eobecnych zmluvnych podmienok v plathom zneni je poistoviia zarovefl opravnena uplatnit si
u poskytovatefa zmluvnu pokutu vo vySke rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost
jednotlivo uréeného pripadu vykazaného poskytovatefom a sumou za zdravotnu starostlivost zistenu
kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny pripad poistoviiou podfa
spravnosti uhradena.

Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelsku starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
finanénej naro¢nosti Hospitalizaéného pripadu.

Po ukonéeni Hospitalizacného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj
pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktord okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat’ aj:

a)
b)

<)
d)

e)

f)

zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi poas hospitalizacie,

zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat poistencovi po
ukonceni hospitalizacie,

mena a kbdy lekarov - pecialistov, ktori odporuéali predpisanie liekov za podmienky dodrZania preskripénych
a indikaCnych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

medicinske zdovodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia,

ID, datum a €as zaciatku Hospitalizaéného pripadu,

ID, datum a €as zaciatku a ukon&enia Hospitalizaného pripadu, ak Hospitalizaény pripad bol ukonceny.

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni uUstavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmenov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
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