Priloha €. 1

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V sllade s bodom 3.2. ¢lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi dtvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného Gtvaru.

Néazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana PreSov

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti:  N33067

Kod Koéd odbornosti . o Druh odborného
poskytovatela Gtvaru* Nazov odbornosti ttvaru Gtvaru**
N33067001101 001 vnitorné lekarstvo 1
N33067001102 001 vnutorné lekarstvo 1
N33067002101 002 infektologia 1
N33067004101 004 neurolégia 1
N33067005101 005 psychiatria 1
N33067007101 007 pediatria 1
N33067009101 009 gynekolégia a porodnictvo 1
N33067009102 009 gynekolégia a porodnictvo 1
N33067010101 010 chirurgia 1
N33067011101 011 ortopédia 1
N33067011102 011 ortopédia 1
N33067012101 012 urolégia 1
N33067013101 013 Urazova chirurgia 1
N33067014101 014 otorinolaryngolégia 1
N33067015101 015 oftalmolégia 1
N33067018101 018 dermatovenerolégia 1
N33067019101 019 klinicka onkoldgia 1
N33067025101 025 anestéziol6gia a intenzivna medicina 1
N33067031101 031 hematolégia a transfuziolégia 1
N33067031102 031 hematolégia a transfuzioldgia 1
N33067031103 031 hematolégia a transfuzioldgia 1
N33067043101 043 radia¢na onkolégia 1
N33067060101 060 geriatria 1
N33067068101 068 cievna chirurgia 1
N33067070101 070 maxilofacialna chirurgia 1
N33067073101 073 medicina drogovych zavislosti 1
N33067196101 196 JIS interna 1
N33067199101 199 JIS pediatricka 1
N33067199102 199 JIS pediatricka 1
N33067201101 201 JIS neurologicka 1
N33067202101 202 JIS chirurgicka 1
N33067203103 203 JRSN (jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov) 1
N33067203104 203 JRSN (jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov) 1
N33067203105 203 JIRS-jednotka intenzivnej a resusc. starostlivosti len pre deti 1
N33067203106 203 JIRS-jednotka intenzivnej a resusc. starostlivosti len pre deti 1
N33067205101 205 dlhodobo chorych 1
N33067278101 278 arytmia a koronarna jednotka 1
N33067278102 278 arytmia a koronarna jednotka 1
N33067609101 609 JIS gynekologicka 1
N33067611101 611 JIS ortopedicka 1



N33067001201
N33067001202
N33067001203
N33067001204
N33067001205
N33067002201
N33067002202
N33067003201
N33067003202
N33067004201
N33067004202
N33067004203
N33067004204
N33067004205
N33067005201
N33067005202
N33067007201
N33067008201
N33067009201
N33067009203
N33067009204
N33067009205
N33067009206
N33067009207
N33067009208
N33067009209
N33067010201
N33067010202
N33067010203
N33067010204
N33067010205
N33067011201
N33067011202
N33067011203
N33067012201
N33067012202
N33067013201
N33067013202
N33067013203
N33067014201
N33067014202
N33067014203
N33067014204
N33067015201
N33067015202
N33067015203
N33067015204
N33067016201
N33067018201
N33067018202
N33067018203
N33067019201
N33067019202
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014
014
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015
015
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016
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018
018
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vnuatorné lekarstvo
vnutorné lekarstvo
vnutorné lekarstvo
vnatorné lekarstvo
vnatorné lekarstvo
infektolégia

infektolégia

pneumolégia a ftizeol6gia
pneumoldgia a ftizeolégia
neuroldgia

neuroldgia

neurolégia

neuroldgia

neuroldgia

psychiatria

psychiatria

pediatria

vSeobecna zdravotna starostlivost o deti a dorast
gynekolégia a pérodnictvo
gynekolégia a pérodnictvo
gynekolégia a porodnictvo
gynekolégia a pérodnictvo
gynekolégia a pérodnictvo
gynekolégia a pérodnictvo
gynekolégia a pérodnictvo
gynekoldégia a pérodnictvo
chirurgia

chirurgia

chirurgia

chirurgia

chirurgia

ortopédia

ortopédia

ortopédia

urolégia

urolégia

Grazova chirurgia

Grazova chirurgia

Grazova chirurgia
otorinolaryngoldgia
otorinolaryngolégia
otorinolaryngoldgia
otorinolaryngolégia
oftalmolégia

oftalmolégia

oftalmolégia

oftalmolégia

stomatolégia
dermatovenerolégia
dermatovenerolégia
dermatovenerolégia
klinicka onkolégia

klinicka onkolégia
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N33067019203 019 klinicka onkolégia

N33067025201 025 anestéziolégia a intenzivna medicina
N33067027201 027 fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia
N33067031201 031 hematolégia a transfuziolégia
N33067031202 031 hematolégia a transfuziolégia
N33067031203 031 hematolégia a transfuziolégia
N33067037201 037 neurochirurgia

N33067038201 038 plasticka chirurgia

N33067040201 040 klinickd imunoldgia a alergol6gia
N33067043201 043 radiacna onkolégia

N33067043202 043 radiacna onkolégia

N33067045201 045 reumatolégia

N33067046201 046 algeziolégia

N33067048201 048 gastroenterolégia

N33067048202 048 gastroenterolégia

N33067049201 049 kardiolégia

N33067049202 049 kardiol6gia

N33067050201 050 diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
N33067051201 051 neonatolégia

N33067056201 056 angiolégia

N33067060201 060 geriatria

N33067064201 064 endokrinolégia

N33067065201 065 klinicka farmakolégia

N33067068201 068 cievna chirurgia

N33067070201 070 maxilofacialna chirurgia
N33067104201 104 pediatricka neurolégia
N33067144201 144 klinicka psycholégia

N33067144202 144 klinicka psycholégia

N33067153201 153 pediatricka endokrinolégia
N33067154201 154 pediatricka gastroenterolégia, hepatoldgia a vyziva
N33067155201 155 pediatricka kardiolégia
N33067205201 205 dlhodobo chorych

N33067229201 229 onkolégia v gynekologii
N33067278201 278 arytmia a koronarna jednotka
N33067306201 306 klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikolégia
N33067319201 319 onkolégia v chirurgii

N33067322201 322 onkolégia v urolégii

N33067591201 591 chemoterapia nadorov
N33067591202 591 chemoterapia nadorov
N33067591203 591 chemoterapia nadorov
N33067557301 557 audiometria

N3306700940'i 009 gynekolégia a pérodnictvo
N33067009402 009 gynekolégia a porodnictvo
N33067010401 010 chirurgia

N33067011401 011 ortopédia

N33067012401 012 urolégia

N33067013401 013 Grazova chirurgia

N330G7014401 014 otorinolaryngolégia

N33067015401 015 oftalmolégia

N33067038401 038 plasticka chirurgia

N33067048401 048 gastroenterolégia

N33067070401 070 maxilofacialna chirurgia
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N33067023501
N33067023502
N33067023503
N33067023504
N33067023505
N33067023506
N33067023507
N33067027501
N33067031501
N33067185501
N33067186501
N33067187501
N33067187502
N33067187503
N33067187504
N33067218501
N33067247501
N33067247502
N33067576501
N33067585501
N33067585502
N33067586501
N33067586502
N33067593501
N33067594501
N33067597501
N33067001601
N33067004601
N33067005601
N33067010601
N33067019601
N33067031601
N33067001801
N33067002801
N33067004801
N33067005801
N33067007801
N33067009801
N33067009802
N33067010801
N33067011801
N33067012801
N33067013801
N33067014801
N33067015801
N33067018801
N33067068801
N33067070801

Vysvetlivky:

*

*%

kéd odbornosti Gtvaru v tvare ,spp“ z kédu poskytovatela (kdd poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz*),
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radiolégia

radiolégia

radiologia

radiologia

radiolégia

radiolégia

radiolégia

fyziatria, balneol6gia a lieCebna rehabilitacia
hematolégia a transfiiziolégia

centralne operacné saly

centralna sterilizacia (veduci centralnej sterilizacie)
funkéna diagnostika

funkéna diagnostika

funkéné diagnostika

funk&na diagnostika

nemocni¢na krvna banka

ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve
ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve
pocitatova tomografia (ako samostatné pracovisko)
diagnosticka a intervenéna ezofagoduodenoskopia
diagnosticka a intervenéna ezofagoduodenoskopia
diagnosticka a intervenéna kolonoskopia
diagnosticka a intervenéna kolonoskopia
interven¢na radioldgia (radiacna onkoldgia)
interven¢na ultrasonografia v urolégii
endoskopia respiratného systému

vnatorné lekarstvo

neuroldgia

psychiatria

chirurgia

klinicka onkolégia

hematolégia a transfuziolégia

vnatorné lekarstvo

infektolégia

neuroldgia

psychiatria

pediatria

gynekolégia a pbérodnictvo

gynekolégia a pérodnictvo

chirurgia

ortopédia

urolégia

Grazova chirurgia

otorinolaryngoldgia

oftalmolégia

dermatovenerolégia

cievna chirurgia

maxilofacialna chirurgia

kéd druhu odborného Gtvaru v tvare ,y“ z kédu poskytovatela:

1- Ustavna zdravotna starostlivost

2. ambulancia
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3-
4-
5-
6 -
8-

pracovisko

Utvar jednodiiovej zdravotnej starostlivosti

Utvar spolocnych vySetrovacich a lieGebnych zloziek

stacionar

ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Ghrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
. V8eobecna ambulantna zdravotna starostlivost o deti a dorast

1. Poskytovatel:

a) zasiela koépiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
Jkapitovany poistenec") na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budi fakturovat’ kapitacnd platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyziadat képie prvopisu dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za G¢elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnend vyziadat aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyZziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom nov( dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jin a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotne] poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

c) ma narok na Uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zdkonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnt Uhradu kapitacnej platby za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul
vykadzat ma iba vtom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila
kapitacnu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Gdajov poskytnutych poskytovateflom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) tejto Casti prilohy) s vykadzanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skuto€nosti vykona
poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny na vykazanie vykonania povinného ockovania a vykonania o€kovania na zéklade rozhodnutia regionalneho
Gradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. c) tejto €asti prilohy) s vykazanim
kombinéacie vykonov 25 a4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za GEelom
vykonania o¢kovania. O uvedenej skuto€nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) upozorni zakonného zastupcu poistenca zdravotnej poistovne v predSkolskom veku na potrebu absolvovania
stomatologickych preventivnych prehliadok poistencom, o ¢om vykona zadznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,

h) pri vystavovani odporti¢ania na poskytnutie Specializovanej zdravotnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti uhradzanej
zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporicani uvadza epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky doteraz vykonanych
vySetreni, ktoré suvisia s ochorenim (ak boli vykonané), oddévodnenie odoslania poistenca a poziadavku na vySetrenie
poistenca. Pri vystavovani Ziadanky na poskytnutie zdravotnych vykonov SVLZ uvadza na Ziadanke aj diagnézu; ak
poskytovatel ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ v rdmci preventivnej zdravotnej starostlivosti, uvedie aj uvedenu
skuto€nost vyslovne na Ziadanke,

i) pri vykazovani Ghrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kédy chordb podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom
zneni uvadza v troj aZz patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy choréb v tejto
prilohe su uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (délej len ,kéd choroby").

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaju mesacne za
jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

Spodsob Ghrady Specifikacia podmienok Ghrady VysSka kapitacie v €
kapitacia poistenec do veku 1 roka Zivota 6.20
kapitacia poistenec do veku od 1 do 5 rokov Zivota vratane 4,94
kapitacia poistenec vo veku od 6 do 14 rokov Zivota vratane 3.26
kapitacia poistenec vo veku od 15 do 18 rokov Zivota vratane 2,24
kapitacia poistenec vo veku od 19 do 28 rokov zivota vratane 2.13

3. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto prilohy nezahffia Ghradu:

a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych liekov, ktoré si predpisané a pouzité v stlade s preskripnymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznadené v stipci ,spdsob Ghrady* pismenom ,A“ a ,AS* (Na zaklade zakona & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),



b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou €. 2 zdkona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorSich predpisov, ktoré sa uhradzaja:
ba) cenou bodu vo vySke 0,0430 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kéd

vykonu

142

143
143a
144
145

145a

146

146a

146b

146¢

148

148a

148b

148c
149

149a

149b

149c

149d

149f

159b

950

Vekové rozhranie pre IS

1.-4. tyzden,
vykonava sa v doméacom prostredi do 48 hodin po prepusteni
novorodenca z nemocnice alebo pdrodnice

2. - 5. tyzden
5.- 8. tyzdei
8.-11. tyzde

3. - 5. mesiac
5. - 7. mesiac
7. - 9. mesiac
9. —11. mesiac
11.-13. mesiac
13. - 24. mesiac
25. - 48. mesiac
49. - 60. mesiac

61. - 84. mesiac,

v 6. alebo 7. roku Zivota, ak poistenec nenastupil Skolsku
dochadzku

97. - 120. mesiac
121. -144. mesiac

145. -168. mesiac

169.- 192 mesiac

akceptéacia raz za Zivot,

vstupna prehliadka Ziakov strednych $kél sa vykazuje pri zmene
poskytovatela

v 17. roku Zivota, dalSie preventivne prehliadky sa vykonavaju raz
za 2 roky

vykonava sa pocas trvania zdravotného postihnutia dietata,
vykazuje sa raz za dvanast mesiacov po vykonani
predchadzajucej prehliadky

pri preventivnom zistovani celkového cholesterolu v krvi v 11. roku
Zivota,

pri preventivnom zistovani celkového cholesterolu

a triacylglycerolov v 17 alebo 18 roku Zivota

v roku 2016 aj vo veku od 19 do 28 rokov vratane, ak vykon
doteraz alebo v uplynulom roku poskytnuty nebol

akceptuje sa ako sucast vysSie uvedenych preventivnych
prehliadok

Vykazuje sa s kédom choroby Z00.1,
pokial nie je uvedené inak

nevykazuje sa s vykonom 950,
moze sa vykazat s vykonom 25

nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
moze sa vykazat' s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
moZe sa vykazat s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
moze sa vykazat' s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
moze sa vykazat s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
moZe sa vykazat s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
moze sa vykazat s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
moze sa vykazat s vykonom 953,
nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
moze sa vykazat s vykonom 953,
nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1591

nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590

nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590

moze sa vykazat s vykonmi 159b a 3671,
nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590

nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590, 950 az
952

nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590

poskytovatel nemoze vykazat vykon 149b
a nasledne 149c

moZe sa vykazat' s vykonom 159b a 3671

nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590, 950 az
952, nevykazuje sa sucasne s vykonmi 148,
148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149d

moZe sa vykazat' s vykonom 149 a 149d

moze sa vykazat' s vykonmi 145, 145a, 146,
146a, 146b a 146¢



953

3671

akceptuje sa ako sucast vysSie uvedenych preventivnych nemoze sa vykazat s vgkonom 1531
prehliadok

preventivne zistovanie cukru v krvi, vykazuje sa s kdédom choroby Z00.0, Z200.1
v 11. a v 17. roku Zivota, po dovfSeni 18 roku raz za dva roky, alebo 252.0 u darcov ki,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov moze sa vykazat s vykonom 149 alebo 149d

bb) osobitnou cenou vykonu vo vySke 15,70 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kéd
vykonu

160

Vekové rozhranie pre IS Vykazovanie

po doviSeni 18. roku Zivota raz za dva roky, u darcov krvi raz za  vykazuje sa s kédom choroby ZOO.0 alebo
12 mesiacov Z52.0 u darcov Krvi

c) zdravotnych vykonov o€kovani, ktoré sa uhradzaju v cenach podla tejto tabulky:

Kéd
vykonu
252a
252b

252b

Vysvetlivky:

Specifikacia podmienok Ghrady Cena bodu
v €
pri o€kovani proti rotavirusom sa vykazuje s kédom choroby 726.8 0,0266
pri oc¢kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725.1 0,0482

pri povinnom oc¢kovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu a povinného ockovania
proti pneumokokom sa vykazuje s kédom choroby 700.1,

pri odpori¢anom ockovani proti pneumokokom**/ sa vykazuje s kédom choroby 7223.8
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby 720.5
pri o¢kovani proti virusovej hepatitide typu A + B7 sa vykazuje s kédom choroby Z24.6

moze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol o€kovany proti virusovej hepatitide typu A alebo 0,0266
B

pri o€kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby 720.8

pri ockovani proti varicelle sa vykazuje s kédom choroby 726.8

pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby 724.1

pri o€kovani proti HPV u diev€at a chlapcov diiom 13. roku Zivota az do dovf§enia 16 roku Zivota
vykazuje sa s kédom choroby 725.8

7 § 12 zékona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov.

*7 plati u poistencov nad 15 rokov

d) zdravotnych vykonov €.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41, 67 a 140 sUvisiacich s navstevou alebo poskytnutych pocas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemo6ze dostavit do
ambulancie poskytovatela, vykonanych najméa v slvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podla nizSie uvedenej tabulky. VyZaduje sa ¢asovy Udaj

Kéd
vykonu
25
26
29

Cena bodu

Poznamka vE

navsteva poistenca v pracovnom ¢ase poskytovatela

néavsteva poistenca mimo riadneho pracovného €asu poskytovatela 0,0237
navsteva poistenca v noci vyZziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou

Standardné vySetrenie jedného organového systému

vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

moZe sa vykazat aj pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu a
povinného ockovania proti pneumokokom, pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A, proti
virusovej hepatitide typu A a B, proti meningokokovej meningitide, proti varicele. proti klieStovej
encefalitide a proti rotavirusom

vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252a alebo 252b a s prislusnym kédom choroby
Standardné vySetrenie jedného organového systému cez den v sobotu, v nedelu a v den
pracovného pokoja

mobZe sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30

Standardné vySetrenie jedného orgdnového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.

moZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

0,0150



30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadani( a vykonanu navstevu v sobotu, nedelu a v den
pracovného pokoja
zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu
© 40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazdu zacatl polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
priplatok pri vykonoch - odber krvi, injekcie, infGzie, infiltracie, odobratie sterov, pri vykone
67 oc¢kovania u dietata do veku piatich rokov. M6Ze sa vykazat s vykonom 25, 26 alebo 29

0,0150

140 prvé vySetrenie novorodenca po porode. MoZe sa vykazovat pri ambulantnom p6rode, mbdze sa
vykazat s vykonom 25
S uvedenymi vykonmi v ramci navstevy poistenca je mozné vykazovat aj zdravotné vykony ¢.: 200, 204, 206, 207, 210, 212,
250a, 250b, 250c, 252, 253, 261,265, 271,272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321, 323, 326, 332, 1275, 1402, 2000,
2003, 2011 a 2011a v sulade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira doméacej oSetrovatelskej starostlivosti
alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytujuci
ambulantnt starostlivost. Podmienkou Uhrady vykonov podla tabulky tohto pismena je, Ze neodkladnd zdravotna
starostlivost nebude v rovnakom €ase v jeden def vykazana zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci,
e) zdravotného vykonu spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), kéd vykonu 4571a C reaktivny
protein [ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov)], ktory sa uhradza v cene bodu vo vySke 0,0116 €.

f) zdravotnych vykonov predoperaénych vySetreni a elektrokardiografickych (EKG) vySetreni, ktoré sa uhradzaju
osobitnou cenou podla tejto tabulky:
vy}l<<c())?1u Specifikacia podmienok Ghrady Ur:/re%da
Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom choroby,
60b pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu starostlivost
v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za poistenca.
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast 418
predopera¢ného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. ’
4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzaju
v cene bodu vo vyske 0,0150 €. Vykony SVLZ (iné ako pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa
uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0073 €
5. Dohodnuty rozsah Uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 3.pism. b), c), d) a €) a bodu 4 tejto
prilohy je ur€eny st¢inom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podfa zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

57022V

Il. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykdzané poskytovatelom v silade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju
poctom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét" (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori
prilohu nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z. o vySke Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 a7z 6 tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodov( hodnotu, moéZze zdravotnd poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym sthlasom ato najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,



d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapoCitavajd naklady na lieky pine alebo CiastoCne uhradzané na
zéklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spésob Ghrady*

pismenom ,A" a ,AS“ (Na zaklade zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach UGhrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady 3pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") uvadza kédy
choréb podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka

3. Zdravotné vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) podla tejto €asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0197 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0237 € uhradzaju vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykvony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len
.SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331,5332.

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331,5332 sa uhradzaji cenou bodu vo vySke 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore vnatorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore vnatorné lekarstvo sa uhradzaju podla
podmienok uvedenych v bodoch 1 aZ 6 Gasti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vysSke 0,0430 € uhrddzajua zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny konecnika a hrubého ¢reva podla prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/ G¢inného od 1.januéara 2012 za

Kod Vvk ie /vusledok Vek / Pocet bodov
vykonu ykazovanie fvysiedo frekvencia / vySetrenie
760sp  vvkazuie sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby 712.1 vo veku nad
760pp 50 rokov, raz 1 350
. . . . . za 10 rokov
760sn  vvkazuie sa v pripade neqgativneho nalezu s kddom choroby Z712.1
760pn
763sp  vvkazuie sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
763pp 50 rokov, raz 2 369
za 10 rokov

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

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov sk

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializacnom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializaénom odbore chirurgia sa uhradzaji podla podmienok
uvedenych v bodoch 1 aZ 6 asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0430 € uhrddzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny kone¢nika a hrubého &reva podla prilohy ¢ 2 k zdkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/ G¢inného od 1.januara 2012 za

Kaéd Vvk ie / vsledok Vek/ Pocet bodov
vykonu ykazovanie fvysiedo frekvencia / vySetrenie

760sp  vvkazuie sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby 712.1
vo veku nad 50

760

PP ) . . . ; rokov, raz za
760sn  vvkazuie sa v pripade neqativneho nalezu s kédom choroby 712.1 10 rokov 1350
760pn
763sp  vvkazuie sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1

vo veku nad 50
763pp
: . P . . rokov, raz za

763sn  vvkazuie sa v pripade neqativneho nélezu s kédom choroby Z12.1 10 rokov 2 369
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.qov.sk


http://www.health.qov.sk

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore urolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zgravotnej starostlivosti v $pecializatnom odbore urolégia sa uhradzaju podla podmienok
uvedenych v bodoch 1 az 6 Casti Specializovana ambulantna starostlivost'.

a) Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0430 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej prehliadky - vySetrenie na v€asné
rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muza vratane rad podla tejto tabulky:

Kod Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu
poistencom od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a  vykazuje sa s kédom choroby Z12.5;
158 vo frekvencii podla zdkona 577/2004 Z.z. vzneni neskorSich moZe sa vykéazat s vgkonom 5302
predpisov

b) Osobitne sa uhradzaju jednorazové zdravotnicke pomocky (dalej len ,,JZP) pouzité pri poskytnuti uvedenych zdravotnych
vykonoch v nadobldacej cene, najviac vSak v uvedenej maximalnej cene podla tejto tabulky:

Maximalna cena Uhrady

Kéd vykonu Koéd JZP Oznacenie JZP IZP vE
5153a 160005  punkéna ihla 66,00
1795, 5158b, 1822 160006  SET - epicystostomicky, nefrostomicky, cystostomicky 199,00
1791, 1792, 1793, 1794 160009 cievka 51,00
5158a 160007* stent 1992,00
5158 160008  double pigtail 17,00
1722, 1723 160010 permanentny katéter (na 3 - 6 mesiacov) 17,00

Vysvetlivky: */ Podmienkou Uhrady JZP je predchadzajici pisomny sihlas zdravotnej poistovne; v pripade, Ze ide o poskytnutie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel Ziada o suhlas zdravotn( poistoviiu dodato€ne, najneskdr v8ak v prvy pracovny defi po
poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Suhlas zdravotnej poistovne na Ghradu zdravotnickej pomocky je platny jeden rok, alebo
do momentu preradenia zdravotnickej pomécky zo Zoznamu ZM do Zoznamu SZM, podla toho, ktord z uvedenych skutognosti nastane
skor.

V pripade, Ze zdravotnicke pomoécky uvedené v pism. b) tejto Casti prilohy sa na zaklade kategorizacie Specialnych
zdravotnickych materidlov (dalej aj ako ,5ZM") stan stG&astou Zoznamu 3Specialnych zdravotnickych materidlov v zmysle
zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zéklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zdravotna poistoviia
uhradi tento SZM ako pripog&itateln poloZku k Ghrade vykonu do vy3ky obstaravacej ceny SZM, najviac vSak do vysky
prislusnej maximéalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3pecialneho zdravotnickeho materidlu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si€¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok
thrady SZM. Ak je obstaravacia cena SZM vy$3ia ako maximéalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej
polozky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je
tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol $ZM pouZity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku
poistenca na thradu SZM.

D. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializacnom odbore gastroenteroldgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore gastroenterolégia sa uhradzaju podla
podmienok uvedenych v bodoch 1 aZ 6 Casti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0430 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podla
prilohy €. 2 k zdkonu 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektadlneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/, ktoré nadobudlo G€innost 1.
januéara 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcinému*), podla tejto tabulky:

Kaéd . . Vek / Pocet bodov
. Vykazovanie / vysledok . < -
vykonu frekvencia / vySetrenie

760sp vvkazuie sa v odpade pozitivneho nalezu s kédom chorobv Z712.1

760pp vo veku nad 1350
) . 3 3 3 50 rokov, raz

760sn vvkazuie sa v DrIDade neqativneho nalezu s kédom chorobv Z212.1 72 10 rokov

760pn

763sp vvkazuie sa v Drioade pozitivneho nalezu s kédom chorobv 712.1

763pp vo veku nad 2 369
; . P . . 50 rokov, raz

763sn vvkazuie sa v pripade neaativneho nalezu s kédom chorobv 212.1 za 10 rokov

763pn



Vysvetlivky; */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam S$pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.aov.sk.

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému podrla tejto tabulky:

o Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov
vykonu / vySetrenie

vo veku nad 50 rokov raz za 10 rokov, u 0séb so zvySenym rizikom
vykazuje sa s kédom ochorenia na rakovinu hrubého ¢reva a konec¢nika bez vekového
choroby 712.1 obmedzenia, pri negativite pri prvej kolonoskopickej prehliadke raz
za 5 rokov

763p 2 369

E. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializacnom odbore oftalmoldgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore oftalmolégia sa uhradzaja podla

podmienok uvedenych v bodoch 1 aZ 6 - Easti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa uhradzaju dolu uvedené zdravotné vykony v Specializaénom odbore oftalmolégia podla tejto tabulky:

VysSka uhrady
v €

cena bodu za zdravotné vykony 1226, 1227, 1240, 1246, 1256 pri poskytnuti SAS 0,0200

Spdsob Ghrady Specifikacia podmienok Ghrady

.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo
A) Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnu starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka") po doviSeni 15-teho roku Zivota
na zaklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je stuc¢astou zdravotnej dokumentacie a
druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda ktord uzatvori poistenka s inym poskytovatelom
podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda") sa stava platnou prvym dnom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po
kalendarnom mesiaci, v ktorom bola novd dohoda podpisana za podmienky predchadzajuceho preukazatelného
(pisomného) odstipenia od dohody poistenkou u predchadzajiceho poskytovatela.

b) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyZiadanie zdravotnej poistovni
v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaénu platbu na td istd poistenku (d'alej len ,kapitovana
poistenka") dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat koépie prvopisu dohody podla tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

c) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na Uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zadkonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnd Ghradu kapitacnej platby za kapitovani poistenku. ktord opomenul vykazat ma
iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tato poistenku spatne vykazuje, neuhradila kapitacnu platbu
inému poskytovatelovi,

e) ma na'ok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade uUdajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. c) tohto bodu a informovala
poskytovaie a o skuto€énom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych v informaé¢nom systéme zdravotnej
poistovne

f)  pri v.-iazovani Ghrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore gynekolégia a
porodnictvo (dalej len ,SAS") podla tejto casti prilohy a nasledujiucej cGasti tejto prilohy uvadza kédy chordb podla
medzinarodnej klasifikdcie choréb v plathom zneni v troj aZz patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujlcej €asti tejto prilohy st kédy chor6b uvedené v tvare podla medzinarodnej
klasifikacie choréb v platnom zneni (dalej len ,kéd choroby*).

2 Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesacne za jednu
poistenku zdravotnej poistovheta k to :
Spdsob Ghrady Vyska uhrady v €
kapitacia 1,40
3. Kapitacia podla bodu 2 tejto Casti prilohy nezahffia Ghradu:

a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sllade s preskripnymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas,

oznadené v stipci ,spdsob Ghrady“ pismenom ,A“a ,AS“ (Na zaklade zadkona & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
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Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),
b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou €. 2 zdkona €. 577/2004 Z.z. v zneni

,KOd Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu
100 vykazuje sa s kédom choroby Z34.0 alebo 734.8,

mozZe sa vykazat, ak nie je stcastou iného vykonu

102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve pri fyziologickom tehotenstve sa vykazuje s kddom
choroby Z34.0 alebo Z234.8 alebo Z35.4,

103*  vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dni
pri patologickom tehotenstve s kédom choroby Z35.2

105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kddom choroby Z239.2

157 Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kddom choroby Z01.4
tehotenstva / raz za kalendarny rok

Skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18
do 64 rokov, prvé dva odbery cytol6gie v roénom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat v 3-ro€nom intervale do veku 64 rokov.
Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa
zagal 3krining aj neskér ako v 23. roku Zivota. Skrining sa
ukonéi vo veku 64 rokov, ak budi posledné 3 cytologické
nalezy negativne

Vysvetlivky: 7 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon €. 63 sa
neuhradza ako preventivna prehliadka nad ramec kapitacie podla bodu 3 pism. b) tejto Casti prilohy.

c) zdravotnych vykonov spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS, ktoré sa uhradzaji v cenach podia tejto tabulky:

167 vykazuje sa s kédom choroby Z01.4

Spdsob

ahrady Specifikacia podmienok Ghrady Vyska Uhrady v €
cena bodu vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118, 5303, 5305 0,0200
cena bodu vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

ca) vykony SVLZ poskytnuté podla pismena c) tohto bodu sa uhradzaji u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady
na vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj
a zdravotna poistoviia slhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocas tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
sucasne s kbdom choroby 7234.0, Z34.8, Z35.2 alebo 735.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne poc¢as obdobia poslednych Styroch tyZzdriov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa stcasne s vykonom 103 a s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.4 alebo Z35.2 u kapitovanej
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti na
vykon 157 a's kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania
jednej preventivnej prehliadky (vykon 157),

ce) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157);
v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €,

cf)  vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa suc¢asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky,

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podla pism.
ca) tohto bodu, zdravotna poistovia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spliia, ktory je zaroven
jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ch) v pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekolégia
a porodnictvo (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod k6édom
lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zarover opravnenie na vykonavanie €innosti
podla tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusni odbornost.

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poistovne na ambulancii SAS
sa uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0166 €. Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
ambulancidch SAS sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €.



B) Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pdérodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykdzané poskytovatelom v stlade s nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katal6g
zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podla Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodndét‘ (dalej len ,zoznam vykonov*), ktori tvori prilohu nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za
zdravotn( starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotn& poistoviia poskytovatelovi SAS podla tejto &asti prilohy, predstavuje suéin poctu
bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto Casti prilohy za
vSetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané,

c) zdravotny vykon , ktory nem& v zozname vykonov uréent bodov( hodnotu, méze zdravotnd poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom ato najviac vo vySke preukazatelnych nékladov spojenych sjeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) ac) tohto bodu sa nezapoc€itava Ghrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré st predpisané a pouZité v sulade s preskripcnymi obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami
Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas, oznacené v stlpci ,spésob Uhrady“ pismenom ,A“ a ,AS“.

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podla tejto €asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto
Casti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0197 €.

3, Osobitne sa uhradzaju vykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vykonov na ambulancidch SAS za
podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Sﬁrf)asdoyb Specifikacia podmienok Ghrady Vyska Ghrady v €

cena bodu vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0.0073
vykonu 108, 118. 5303, 5305 a 5308 '

cena bodu vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118, 5303, 5305 0,0200

cena bodu vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

a) vykony SVLZ poskytnuté podla tohto bodu sa uhradzaji u poskytovatela, ktory spiia odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo méa prenajaty prislusny pristroj
a zdravotna poistoviia suUhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe € 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

b) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocas tehotenstva poistenky, vykazuje sa sucasne
s kédom choroby 734.0, 234.8, 735.2 alebo Z35.4.

c) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdrov gravidity
(maximélne 6x) poistenky, vykazuje sa stic¢asne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. Uhrada
a frekvencia vykonu 103 je uvedend v tabulke v €asti A) bod 3 pism. b) tejto Casti tejto prilohy,

d) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti na vykon
157 s kédom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky
(vykon 157),

e) vykon 5303 a 5305 sa akceptuje k Ghrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157), v takomto
pripade sa uhradza cenou bodu vo vySke 0,0073 €,

f) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch avekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa st¢asne s vykonom 157 a kédom choroby 701.4

IV.  Specializovana ambulantna starostlivost - v kategérii zubny lekar

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore stomatolégia/zubné lekarstvo, detskd stomatolégia, c¢elustna
ortopédia, maxilofacialna chirurgia a v certifikovanej pracovnej €innosti dentoalveolarna chirurgia, choroby sliznic
Gstnej dutiny, implantolégia a mukogingivalna chirurgia (dalej len ,kategéria zubny lekar*)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaji takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sllade s nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg
zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji po¢tom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov
a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori prilohu nariadenia vlady SR € 226/2005 Z.z.. o vySke
Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktor( uhrddza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,



b) finanény rozsah Ghrady (dalej len “vySka thrady*), ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi, predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 tejto prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykdzané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,
c) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov uréend bodovi hodnotu méze zdravotnad poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym suthlasom zdravotnej poistovne, a to najviac vo vyske preukazatelnych
nékladov spojenych s jeho poskytnutim,
d) do vysky Ghrady zdravotnych vykonov podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju:

da) naklady na lieky plne alebo ¢iasto¢ne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname

kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,sposob Ghrady“ pismenom ,A* a ,AS*,
db) naklady na zdravotnicke pomocky skupiny ,Z“ uvedené v Zozname zdravotnickych pomoécok na mieru; ktory vydava
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim.

2. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore
stomatolégia / zubné lekarstvo (dalej len ,SAS“) uvadza kddy chordb podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom
zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto prilohe je kéd choroby
uvedeny v tvare uvedenom v zozname chordb podla medzinarodnej klasifikacie chor6b v platnom zneni (dalej len ,kdd
choroby").
3. Zdravotné vykony SAS vratane vykonov preventivnych prehliadok podla bodu 4 tejto prilohy, s vynimkou Ghrady
materidlu pri vykone RTG snimok podla bodu 5 tejto prilohy, sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0792 €; pre naro¢nost
oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou c¢elusti atvare sa vySka Uhrady zdravotného vykonu 006 do
dosiahnutia Siesteho roku veku a vy$ka thrady zdravotnych vykonov 021 az 037 bez obmedzenia veku nasobi koeficientom

H 1,3
4. Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kédom choroby 701.2.
5. Osobitne sa uhradza material pri vykone RTG7 snimok podla tejto tabulky:

N . Specifikacia podmienok Vyska Ghrady . .
Spdsob uhrady Ghrady/ vykazovanie vE Dohodnuty rozsah Uhrady
pevna cena materidl RTG snimky k vykonu 027
D 52 pod kodom RTGIO ' uhradza sa za kazdu spravne vykazani a uznand
pevna cena material RTG snimky k vykonu 0,50 RTG snimku

D 54 pod kédom OPG

Vysvetlivky: */Mdze vykazovat stomatolég a Celustny ortopéd s opravnenim na pouzivanie zdrojov ionizujiceho Ziarenia pri lekarskom
oziareni

V. Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaji cenou oSetrovacieho dia za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany oSetrovaci def, takto:

Druh zdravotnickeho zariadenia Vyska Ghrady v €

Stacionar

opakovana denna ambulantna starostlivost 13.80-

2. Za oSetrovaci den v stacionari sa povazuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujicom 24
hodin (dalej len ,denny pobyt*) v nadvaznosti na predchadzajicu ambulantnd alebo Ustavn zdravotn( starostlivost.

3. Poistenec mdze byt prijaty do stacionara len na odporuc¢anie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti, u ktorého
je poistenec v dlhodobej alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,08etrujlci lekar®).

4. Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari ujedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vyc€erpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajiceho oSetrujuceho lekara
s od6évodnenim potreby dalSej liecby formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny poc¢et dennych pobytov v psychiatrickom stacionari ujedného poistenca v kalendarnom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vycerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zéklade pisomnej Ziadosti odosielajiceho oSetrujiceho lekara s odévodnenim potreby dalSej lieCby
formou denného pobytu.

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



VI.  Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykdzané poskytovatelom v sdlade s nariadenim vlady SR ¢&.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji po¢tom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR ¢ 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktori uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod ndzvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové

hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov").

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nemd& uréenl bodovi hodnotu) zdravotna poistoviia moze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vysSke
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finan¢ény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lieebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializa¢nych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy, predstavuje su¢in poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vySke 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapocitavaji néklady na lieky plne alebo Ciasto€ne uhrddzané na zéklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob Ghrady“ pismenom ,A“ a
JAS” [, ani naklady na dalSie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v silade so vSeobecne zavéznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kédy choréb podla medzinarodnej
klasifikacie chor6b v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto Casti prilohy st kédy chordb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v plathom zneni (dalej len ,kéd
choroby*).

A) Laboratérne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych

odboroch laboratérnej mediciny

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

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

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

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu si zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujd, Ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej st€astou tato priloha je.
V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym dfiom G¢innosti takejto zmeny.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujtcemu zdravotnd starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializacnych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sic€in poctu bodov za zdravotny vykon
podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vySke v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € za vSetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykdzané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vySka ceny bodu zavisi od
splnenia motivacnych kritérii uvedenych nizSie:

e zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpe€enie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenia kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Zmluvna cena bodu v €

Motivacné kritérium | )
na zaklade splnenia MK
ordinacné hodiny - nepretrzitad prevadzka a/alebo

vykonavanie manualne naro¢nych zdravotnych vykonov
) . v . 0,0057
laboratérny informacny systém

akreditacia

4. Poskytovatel poskytujaci zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v S$pecializatnom odbore patologickd anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

1Z4kon €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.


http://www.union.sk

Koéd Pocet

Néazov vykonu Podmienky vykazovania

vykonu bodov
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, 712.4, N72, N86, N87.0,
- | o . N87.1.N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Skriningové cytologicke vySetrenie C53.9, C54.0, C54.1.C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55.C56,
9980  steru z krcka maternice 1000 .
. . o , C80.9, D06.9;
realizované konven€nou metédou. . . . . o oL . . Loy
vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢islo
L ) Vykazuje sa s kédmi choroby 701.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru z N87.1.N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
krcka maternice realizované C53.9, C54.0, C54.1.C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
9980a konven&nou metddou /vek 1000 .
. C80.9, D06.9;
poistenky do 23 rokov a nad 64 , . . 2 (o ., . fop
rokov/ vykon je mozné vykazat maximéalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢islo
Vykazuje sa s kédmi choroby 701.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru N87.1.N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9980b z kréka maternice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
konven&nou metddou /kontrolné C80.9, D06.9;
cytologické vySetrenie/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢islo
Poznamka:

Kaédy choroby st priradené ku kédu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny nalez - kédy choroby: 701.4; 712.4,

- pozitivny nalez - kédy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 - LSIL, N87.1 a N87.2 - HSIL, AGC - FN, C53.0,
C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9.alebo D06.9 (adekvatne aktualnemu
vysledku cytologického vySetrenia).

Vykazovana je kone¢na diagnéza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatémia.

U poistenky, u ktorej bol cytologicky nalez vyhodnoteny ako ASCUS, ASC-H a LSIL, je mozZné s vykonom 9952 vykazat

vykon 4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p16INK4a a Ki67, v maximalnom pocte 2x na

jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kédmi choroby N72, N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,

C53.9, DO06.

5. Zdravotna poistovia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sthlas podla § 42 ods. 5 a 6

zékona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a) [okrem

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

zdravotnl starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

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

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

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

6. Poskytovatel je na ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou mé uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotni starostlivost v zariadeniach spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematolégia a transfuziolégia, klinicka mikrobiolégia, klinicka imunolégia
a alergolégia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1 Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnl starostlivost v
zariadeni SVLZ S$pecializaénom odbore radiolégia, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vySke v rozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:



Cenové urovne

Zobrazovacia o ) . Zmluvnéa cena bodu
dalit Kritéerium podla splnenia Ve
modalita kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 X
konvencéné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
qukytovatel, ktpry poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0,007400
) za jeden kalendarny rok
mamografia , , . L < . 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
) . 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,004200
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004300
po&itadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400 0.005000
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004500 '
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700
CT pristroj 64 MSCT a viac - 24 hodinova prevadzka 0,005000
MR’prISti"Oj 0,2 T,az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003900
orgadnového systému - klbov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600 y
rezonancia MR pristroj 0,3 T-10T 0,004700
MR pristrojod 1,1 T do 2,9 T 0,004900
MR pristroj 3T a vysSie 0,005600
2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,5ZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych 3pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona &.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Zoznam
SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na 3pecializacny odbor radioldgia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripocitateln( poloZzku k uhrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislusnej maximalnej
Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri si€asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok Ghrady SZM, ak nie je
dojednané inak. Ak je obstardvacia cena SZM vy$3ia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripocitatelnej polozky uvedenad v Zozname S$pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v savislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore radiolégia je Uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy materidl (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené plati
aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4.  V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitatovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuté aj thrada
zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

C) Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni  starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabiliticia a fyzioterapia predstavuje su¢in
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializatnom odbore fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia, ktoré si zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni  starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializacnych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabiliticia a fyzioterapia predstavuje sicin
poc¢tu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542a ceny bodu vo vySke 0,011618 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializatnom odbore fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia, ktoré si zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.



VIL. Priamo hradené vykony

1. Finan¢na Uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulkach tejto €asti prilohy predstavuje:

vyll<<(())?1u Nézov vykonu Diagnozy (I)r&%”gtjrjllé(;(a ?f:l)((\'/rg:(l:?: Iné podmienky Ghrady Uhrada v€
VySetrenie a zhodnotenie zdravotného
stavu plicne ventilovaného poistenca
v jeho doméacom (prirodzenom) prostredi
vratane vymeny tracheostomickej kanyly,
kontroly ventilatora a nastavenia jeho
parametrov podla stavu pacienta.
jedenkrét za Uhrada za vykon zahfﬁa} naklady na mzdu
. Doméca umela jeden idrav_otntlck_ych prz;\cot\)/nlkO\{, |gh dort)@vlgy 70
v o . pacientovi a spotrebovany zdravotnicl
plicna vertilacia kmaézirgiarny material (okrem tracheostomickej kanyly

a HME | filter s umelym nosom", ktoré
zabezpetuje zdravotna poistoviia).
Zdravotn& poistoviia uhradi vykon ak

v prisluSnom kalendarnom mesiaci nebol
poistenec u daného poskytovatela
hospitalizovany.

Vykazuje sa na odbornosti 025 a 323.

2. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sthlas podla § 42 ods. 5 a 6

zékona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych v tejto €asti prilohy [okrem vykonov

uvedenych v pism. c¢) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotni

starostlivost’ vo forme tychto vykonov pozadovat Ghradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na

vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

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

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

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



Priloha €. 2b

k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti

I. Ustavna zdravotna starostlivost

1. Zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi v Gstavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatel'om spravne vykazana
a zdravotnou poistoviiou uznana sa, s vynimkou zdravotnej starostlivosti hradenej podla G¢innej prilohy €. 2c zmluvy
a s vynimkou osobitne hradenych vykonov uvedenych dalej v tejto prilohe, uhrddza nasledovne:

cenou za ukonéenu hospitalizaciu

kéd -
001
002
004
005
007
009
010
011
012
013
014
015
018
019

025

031 101
031 103

031 102

043

060

068

070
196
199 101

199 102

201
202
203 103

203 104

203 105

odbornost’

vnatorné lekarstvo
infektolégia
neurolégia
psychiatria
pediatria
gynekolégia a porodnictvo
chirurgia

ortopédia

urolégia

Urazova chirurgia
otorinolaryngolégia
oftalmolégia
dermatovenerolégia

klinicka onkolégia

anestéziolégia a intenzivna medicina

hematolégia a transfuziolégia

onkohematolégia

radiacna onkolégia

geriatria

cievna chirurgia

maxilofacialna chirurgia
JIS interna

JIS pediatricka

JIRS pediatricka - pediatricka
anestéziolégia a intenzivna medicina

JIS neurologicka
JIS chirurgicka

neonatolégia

JISN - jednotka intenzivnej starostlivosti
0 novorodencov

JRSN - jednotka resuscitacnej
starostlivosti 0 novorodencov

vysSka

Uhrady v €

745
675
835
1.135
775
785
1.080
1.151
912
1.061
795
771
569
1.625

5.000

1.274

2.257

1.627

885

1.243

1.039
745
775

3.112

835
1.080
641

946

2.364

Podmienky Uhrady za hospitalizaciu poistenca

hospitalizovany poistenec spifia indikéacie na
hospitalizaciu podla Koncepcie zdravotnej
starostlivosti v odbore anestéziolégia a intenzivna
medicina v platnom zneni a TISS (Therapeutic
Intervention Scoring System) poistenca je viac ako
25 bodov alebo,

pri poruchach vedomia poistenca je GCS (Glasgow
Coma Scale) menej ako 10 bodov

hospitalizovany poistenec s onkologickou chorobou
podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom
zneni, ktorému je poskytovanéa cytostaticka alebo
radioterapeuticka liecba

hospitalizovany poistenec v ¢ase prijatia na
hospitalizaciu uz dovfSil 65. rok veku

operacné vykony na karotickych artériach, hrudnej
a bruSnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-
passové operéacie na periférnych vetvach
artériového cievneho rieciska trombektémie a
embolektémie

hospitalizovany poistenec spifia indikacie na
hospitalizaciu podla Koncepcie zdravotnej
starostlivosti v odbore neonatoldgia



JVSN - jednotka vysokoSpecializovanej

203 106 . . 3.285
starostlivosti o0 novorodencov
205 dlhodobo chorych 1.102 hospitalizacia trva minimalne 21 dnf
278 arytmia a koronarna jednotka 1.675
609 JIS gynekologicka 785
611 JIS ortopedicka 1.151
cenou mesacného pausalu
kéd - odbornost’ vysSka Podmienky Ghrady za hospitalizaciu poistenca
Uhrady v €
025 101 anestéziolégia a intenzivna medicina
1515 vyZaduje sa predchadzajlci pisomny suhlas

199 101 JIS pediatricka - pediatricka zdravotnej poistovne
anestéziolégia a intenzivna medicina

cenou oSetrovacieho dna

2

3.

kéd - odbornost’ vyska Podmienky Ghrady za hospitalizaciu poistenca
Uhrady v €
oSetrujuci lekar méze v osobitne oddévodnenych
pripadoch rozhodnut o povoleni terapeutickej
priepustky poistencovi, o ¢om urobi zdznam v

medicina drogovych zavislosti zdravotnej dokumentécii poistenca; v pripade
073 101 T 5 o
39 terapeutickej priepustky sa povaZzuje def odchodu
(vratane sidom nariadenej ochrannej na priepustku a den prichodu z priepustky za jeden
073 102 s - JNN , . -
psychiatrickej lieCby) oSetrovaci den, ktory sa uhradi; ostatné dni na
priepustke sa neuhradzaju, vykazany pocet dni
hospitalizacie je nutné znizit o po¢et dni na
priepustke.
. Na Ucely tejto prilohy sa za ukoncenl hospitalizaciu povaZzuje pobyt poistenca na 16Zku u poskytovatela v trvani

dlhSom ako 24 hodin.

Za ukongenu hospitalizaciu sa povazuje aj pobyt poistenca na 16zku oddelenia:

a) anestéziol6gie a intenzivnej mediciny v trvani kratSom ako 24 hodin (ak dalej nie je uvedené inak)

b) gynekolégie a porodnictva vtrvani kratSom ako 24 hodin, ak rodi¢ka svojvolne opustila v defi porodu
zdravotnicke zariadenie

c) ktorejkolvek odbornosti ak hospitalizacia nebola dlhSia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca.

VSetky takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou za obdobie

ukonéeného kalendarneho mesiaca a zdravotna poistoviia ho poskytovatelovi uhradi vo vySke 50 % z ceny za

ukon&enu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.

Pobyt poistenca zdravotnej poistovne na 16Zku v trvani kratSom ako 24 hodin, ktory nespifia podmienky uvedené

v pismenach a) az c) tohto bodu poskytovatel zdravotnej poistovni vykazuje a Uctuje ako vykony Specializovanej

ambulantnej starostlivosti.

Cena za ukoncenu hospitalizaciu zahfia vSetky néklady, ktoré slvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti

hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca, okrem nékladov na:

a) Specialne zdravotnicke materidly pouzivané v ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu uvedenom
v prislusnej €asti tejto prilohy

b) vykony finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti uvedené dalej v tejto prilohe

c) transfazne lieky, tkanivd a bunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko a iné zdravotné vykony, lieky
a zdravotnicke pomécky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o regulacii cien vyrobkov,
sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva.

Za oSetrovaci def sa povazuje pobyt poistenca na I6Zku presahujici 24 hodin, pricom den prijatia a defi prepustenia
poistenca sa pocitaju ako jeden oSetrovaci deri, okrem pripadu, ked poistenec umrie.

V cene oS$etrovacieho dia su zahrnuté vSetky néklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca a nakladov za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek v Specializaénom odbore
fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia.

Cenou mesacného pauSalu sa uhradza hospitalizacia dlhodobo hospitalizovaného poistenca. Dlhodobo
hospitalizovany poistenec je poistenec, ktory je suvisle hospitalizovany u poskytovatela v minimalnom trvani Sest
tyzdnov (dalej len ,dlhodoba hospitalizacie*) a pocas ktorych je poistencom zdravotnej poistovne. Do trvania
dlhodobej hospitalizacie sa nezapocitava den prijatia poistenca do dlhodobej hospitalizacie.

Cena mesactného pausédlu zahfiia vSetky naklady, ktoré sudvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti dlhodobo
hospitalizovanému  poistencovi u poskytovatela. Uhrada cenou mesacného pausalu za dlhodobli hospitalizaciu
poistenca sa zaCina za kalendarny mesiac, v ktorom uplynulo prvych Sest tyzdfiov dlhodobej hospitalizacie
poistenca, poskytovatel teda prvy raz fakturuje zdravotnu starostlivost poskytnutl dlhodobo hospitalizovanému
poistencovi po ukoneni celého kalendarneho mesiaca, v ktorom uplynulo prvych Sest tyzdriov dlhodobej
hospitalizacie. Dalej sa dlhodoba hospitalizacia uhradza cenou mesacného pausalu za kazdy kalendarny mesiac,



10.

11.
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16.

v ktorom dlhodoba hospitalizacia pokracovala. Poskytovatel zdravotnu starostlivost poskytnutd dlhodobo
hospitalizovanému poistencovi zdravotnej poistovni vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktdrou.

Poskytovatel mdZe zdravotnej poistovni samostatnou faktlirou vykazat mimoriadne finanéne naroénd zdravotnu
starostlivost, ak lie¢ba predstavuje jedinu terapeutickd alternativu a naklady poskytovatela na lieky a zdravotnicke
pomécky, ktoré st zahrnuté do Ghrady hospitalizacie, presiahnu dvojnasobok siétu ceny ukoncenej hospitalizacie
(uvedenej v bode 1 ¢asti | tejto prilohy) a priplatku k ukon€enej hospitalizacii (priplatok sa berie do Gvahy vo vyske
uvedenej v tejto Casti tejto prilohy), ak ma poskytovatel na tento priplatok narok). Poskytovatel po ukonceni
hospitalizacie predlozi zdravotnej poistovni na schvalenie individualnu kalkulaciu ekonomicky opravnenych
a preukazatelnych nakladov na lieky a zdravotnicke pomocky spoloéne s képiami ich nadobudacich dokladov od
dodavatela zdravotnickych pomécok. Zdravotnd poistoviia uhradi poskytovatelovi mimoriadne financne naro¢nu
zdravotnu starostlivost vo vySke schvélenej reviznym lekarom zdravotnej poistovne ako pripocitatelnd polozku
k ukoncenej hospitalizacii.

Zdravotna poistoviia pri preklade jej poistenca zjedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatela uhradi
zmluvne dohodnutd cenu za ukonéenl hospitalizaciu na kaZdom oddeleni len v medicinsky oddévodnenych
pripadoch; pri preklade sa defi ukon€enia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna dfiu zaciatku hospitalizacie
poistenca na dalSom oddeleni poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V pripade, Ze je poistenec pocas jedného
pobytu u poskytovatela zdravotnej starostlivosti viackrat hospitalizovany na oddeleni v tom istom Specializacnom
odbore, zdravotna poistoviia uhradi zmluvne dohodnutl cenu za ukonéenu hospitalizaciu na oddeleni v prislu§nom
Specializacnom odbore len raz.

Poskytovatel je opravneny odmietnut poistencovi zdravotnej poistovne poskytnutie Gstavnej zdravotnej starostlivosti
iba v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyZzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako
24 hodin.

Uhrada za vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytnuté pocas hospitalizacie je zahrnuta v Ghrade za
hospitalizaciu. V Uhrade za hospitalizaciu je zahrnutd aj Uhrada za vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych
zloziek vtom istom S$pecializatnom odbore, ako je S$pecializacny odbor oddelenia, na ktorom je poistenec
hospitalizovany a vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti 16Zkového oddelenia.

Ak je poistenec hospitalizovany za G¢elom planovaného poskytnutia operac¢ného vykonu atento nie je z akychkolvek
doévodov vykonany, zdravotna poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny vykazat
v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

Ak hospitalizacia poistenca na oddeleni dlhodobo chorych trva kratSie ako 21 dni, takyto pripad poskytovatel
vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou oznacenou textom ,Osobitnd Uhrada 50". Zdravotna
poistoviia tlto poskytnutd zdravotn( starostlivost uhradi vo vySke 50 % z ceny za ukonéend hospitalizaciu na
prislusnom oddeleni.

V pripade hospitalizacie poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti, pokial tejto zdravotnej starostlivosti
predchadzala hospitalizacia na zakladnom oddeleni poskytovatela a/alebo po hospitalizacii na jednotke intenzivnej
starostlivosti pokracuje hospitalizacia na zédkladnom oddeleni poskytovatela, patri poskytovatelovi Uhrada za
hospitalizaciu na zakladnom oddeleni poskytovatela uvedenad v bode 1 tejto €asti prilohy. Pokial bol poistenec
hospitalizovany len na jednotke intenzivnej starostlivosti, patri poskytovatelovi Uhrada pre prislusni jednotku
intenzivnej starostlivosti vo vySke uvedenej v bode 1tejto €asti prilohy.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi hospitalizaciu na 16zku oddelenia anestéziol6gie a intenzivnej mediciny
v pripade pobytu poistenca na l6zku suplujuceho starostlivost jednotky intenzivnej starostlivosti vo vySke 6% z ceny
na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny. Takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou, ku
ktorej pripdja zoznam poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotna starostlivost vratane ich rodnych C¢Eisiel
a fakturuje ich samostatnou faktirou oznacenou textom ,Osobitnd Ghrada OAIM*.

17. Zdravotna poistovila nehradi poskytovatelovi pobyt na 16Zku oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny

v pripade prijatia kontinualne kardiopulmondalne a cerebralne resuscitovaného poistenca, ktory do hodiny od
momentu prijatia zomrie; poskytovatel v takomto pripade vykaze vykony poskytnuté pocas resuscitacie spolu s
pripoc&itatelnymi poloZkami v davkach ambulantnej starostlivosti.

Uhrada Specialnych zdravotnickych materialov v ramci Gstavnej zdravotnej starostlivosti

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou Ustavnej zdravotnej
starostlivosti hradenej podla Ucinnej prilohy €. 2c¢ zmluvy, pouzije Speciadlny zdravotnicky material (dalej aj ako
,5ZM*“) uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona &. 363/2011
Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zdklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov (dalej aj ako ,Zoznam
SZM*), odévodiuje pouzitie SZM pisomne v zdravotnej dokumentécii poistenca a SZM, ktoré:

a) vyZzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel vykazuje samostatnou faktarou za vSetkych jej poistencov, u
ktorych boli $SZM v prislusnom zG&tovacom obdobi pouZité; povinnou prilohou faktiry st képie nadobuddacich
dokladov schvalenych SZM a képie lekarskych prepustacich sprav poistencov,

b) nevyZaduji suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel dokladuje képiami ich nadobldacich dokladov, ak si ich
zdravotna poistoviia vyZiada

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou Ustavnej zdravotnej

starostlivosti hradenej podla Gginnej prilohy & 2c k zmluve, pouZije SZM uvedeny v Zozname SZM, zdravotna

poistoviia uhradi tento $ZM ako pripoé&itatelnt polozku k Ghrade hospitalizacie do vysky obstaravacej ceny SZM.
najviac vak do vysky prislu§nej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho
zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si€asnom dodrzani vSetkych
ostatych prislusnych podmienok Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3Sia ako



maximalna dhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripocitatelnej polozky uvedena v Zozname S$pecialneho
zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady
hospitalizacie, v suavislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknutd vyska doplatku poistenca na
Ghradu SZM.

Ak je podla plathého Zoznamu SZM podmienkou Ghrady zdravotnickej pomécky aj predchadzajuci suhlas zdravotnej
poistovne, zdravotna poistoviia o udeleni tohto sthlasu rozhoduje na zaklade predchadzajucej pisomnej Ziadosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o Uhradu zdravotnickej pomocky pre konkrétneho poistenca, pokial dalej nie je
uvedené inak. V pripade, Ze ide o pouzitie zdravotnickej pomécky v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poziadat o sihlas zdravotnej poistovne dodato¢ne, najneskor vSak do
troch pracovnych dni od poskytnutia zdravotnickej pomocky poistencovi. Suhlas zdravotnej poistovne s Ghradou
zdravotnickej pomocky je platny jeden rok od jeho udelenia.

Osobitne hradené vykony

A) Osobitne hradené vykony

1. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnli starostlivost spocivajicu vo vykonoch uvedenych v tabulke
nizSie, s vynimkou Ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podla Gcinnej prilohy €. 2c zmluvy, za podmienok
ustanovenych v tejto ¢asti prilohy.

Kéd . . Povolena Vyska Uhrady Podmienky
vykonu Nazov vykonu odbornost OHVV € vykazovania
1390  operécia sivého zakalu s implantaciou umelej vnitroocnei SoSovky 015,215 386 vysvetlivka 1
sekundarna implantacia intraokularnej SoSovky do prednej ocnej :
1391 komory alebo do sulcus ciliare 015,215 379 vysvetlivka 1
1392 fsisggiré(ljjama implantacia intraokularnej SoSovky transskleralnou 015,215 379 vysvetlivka 1
1393  operacia sekundéarnej katarakty 015,215 379 vysvetlivka 1
1393a  operéacia sekindamei katarakty laserom 015,215 197
1394 repozicia implantovanej umelej vnatroocnej SoSovky 015,215 307
primarna implantacia umelej vnitroo€nej SoSovky zo zdravotnych
1395  dbvodov (Implantacia fakickej vnitroo¢nej SoSovky zo zdravotnych 015,215 345 vysvetlivka 1
dévodov)
8700 operacia strabizmu zo zdravotnych dévodov (jedno oko) 015,215,336 300
8700k  operécia strabizmu zo zdravotnych dévodov (obe oci) 015,215,336 400
plastické operécie na mihalniciach (ektropium, entropium, predchadzaju
8701 blefarochalazia) zo zdravotnych dévodov (na jednej mihalnici) 015,038,215,336 245 ci stihlas ZP
plastické operécie na mihalniciach (ektropium, entropium, predchéadzaji
8701k blefarochalézia) zo zdravotnych ddvodov (na oboch mihalniciach) 015,038,215,336 300 ci suhlas ZP
8702  operacia nystagmu (jedno oko) 015,215,336 250
8702k  operacia nystagmu (obe oci)) 015,215,336 350
8703  elektroepilacia 015,215,336 93
excimer - laserové operéacie rohovky len pri zdravotnych indikaciach .
8704 uvedenych vo vysvetlivke (jedno oko) 015,215,336 346 vysvetlivka 2
excimer - laserové operéacie rohovky len pri zdravotnych indikaciach .
8704k uvedenych vo vysvetlivke (obe o) 015,215,336 400 vysvetlivka 2
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015,215,336 310
8706a  operéacia glaukému filtratna 015,215,336 395
8706b  operéacia glaukému laserom 015,215,336 285
8706c operécia glaukému kryom 015,215,336 259
8707  operéacia pterygia - ablacia a plastika (jedno oko) 015,215,336 240
8707k  operéacia pterygia - ablacia a plastika (obe ogi) 015,215,336 300
8708  operacia nadorov mihalnic 015,215,336 250
8709  operacia nadorov spojovky 015,215,336 210
8710  keratoplastika - vratane ceny za transplantéat 015,215,336 1836
8710a prednéa lamelarna keratoplastika - vratane ceny za transplantat 015,215,336 1300
8?'0b  zadna lamelarna keratoplastika - vratane ceny za transplantat 015,215,336 1500
8711  operacie slznych bodov a slznych ciest 015,215,336 153
8712  operacie slzného vaku (obe oci) 015,215,336 441
8712r  operacie slzného vaku (jedno oko) 015,215,336 220
zavedenie trvalej alebo doc¢asnej sondy do slznych ciest (operéacie
8713 slznych ciest) 015,215,336 166
8714  tarzorafia (jedno oko) 015,215,336 274
8714k tarzorafia (obe oci) 015,215,336 300
operéacia lagoftalmu s implantaciou zavazia hornej mihalnice
8715 (rétane zévazia) 015,038,336 676
operacia zrastov spojovky (operéacia zrastov spojovky s volnym
8716 ransplantétom) 015,215,336 260
8717  krytie rohovky amniovou membranou 015,215,336 285
8718  CXL - corneal cross linking 015,215,336 379
8719  |AK - incizna astigmaticka keratotémia 015,215,336 345
8720 intrastromalna implantacia distancnych prstencov -vratane nakladov 015,215,336 1495

za prstence

8721  transpupilarna termoterapia nadorov sietnice a cievovky 015,215,336 260



8722
8723
8724
8725
8726
8728

8729
8731
8732

8733

8734

8735

8750k

8501a

8501b

8501c
8502
8506

8507

8508
8509

8510

8511
8512
8513
8514
8516
8517
8518
8519
8520
8521
8522
8523
8524

8525

8527

8528

8529

8530

8531

8532

8533a

8533b

8534a

8534b

8535a

8535b

8536a

8536b

8537
8538

explantacia a reimplantacia umelej vnatroocnej SoScvky
skleroplastika

intravitredlna aplikacia liekov

operacia odlUpenia sietnice episkleralne

pheumoretinopexia

pars piana vitrektémia

pars piana vitrektomia a lensektémia s implantaciou umelej
vnutroocnej SoSovky

primarne oSetrenie hibokej rany rohovky alebo skléry alebo mihalnic
priméame oSetrenie penetrujlcej rany rohovky alebo skléry bez
poranenia $oSovky a bez vnétrooéného cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujlcej rany rohovky alebo skléry s
poranenim So3ovky a bez vnétrooéného cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujlcej rany rohovky alebo skléry bez
poranenie $oSovky s vnitrooénym cudzim telesom

primarne oSetrenie penetrujlcej rany rohovky alebo skléry s
poranenim $oSovky s vnatrooénym cudzim telesom

operacia sivého zakalu v kombinacii s inym suvisiacim vykonom v
odbornosti

operacia prietrzi bez pouzitia sietky

operacia jednoduchych prietrZi s pouzitim sietky

laparoskopicka operéacia jednoduchych prietrzi

transrektalna polypektémia

artroskopicka operacia subakromialneho impingement syndrému
operacia poUrazovej paraatikulamej burzitidy vo vSetkych
lokalizaciach

opera&na mobilizacia kontraktiry stuhnutého kibu

opera¢na dynamizéacia vnutrodrenovych klincov

operacna repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej anestézii

operacné rieSenie pollex saltans

operacné rieSenie fractira metacarpi

operacné rieSenie epicondylitis radialis

operacné rieSenie epicondylitis ulnaris

operacné rieSenie fractdra capitis radii

operacné rieSenie synovitis cubiti

operacné rieSenie luxatio acromioclavicularis

operacné rieSenie fractra daviculae

operacné rieSenie abruptio tuberculi majoris et minoris humeri
operacné rieSenie decompresio subacromialis

operacné rieSenie instabilitas glanohumeralis

operacné rieSenie ruptlry rotatorovej manzety

operacné rieSenie SLAP - leZia (poSkodenie labrum glenoidale)

operacné rieSenie hallux valgus
operacné rieSenie digitus hammatus
operacné rieSenie digitus malleus
operacné rieSenie digitus supraductus
operacné rieSenie metatarsus l.varus
operacné rieSenie morbus Laderhose

operacné rieSenie neuralgie Mortoni

artroskopické vykony v laktovom zhybe s pouzitim kobla¢nych a
shaverovych sond

artroskopické vykony v laktovom zhybe s pouzitim kobla¢nych a
shaverovych sond a fixatného materialu

artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouZitim kobla¢nych a
shaverovych sond

artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouZzitim s pouZzitim
koblagnych a shaverovych sond a fixatného materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim kobla¢nych a
shaverovych sond

artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim kobla¢nych a
shaverovych sond a fixatného materialu

artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe s pouzitim koblaénych a
shaverovych sond

artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe s pouZzitim koblaénych a
shaverovych sond a fixaéného materialu

operacnd extrakcia osteosyntetického materidlu a vonkajsich
fixatorov v anestézii

exstirpacia sakralneho dermoidu

015,215,336
015,215,336
015,215,336
015,215,336
015,215,336
015,215,336

015,215,336
015,215,336
015,215,336

015,215,336
015,215,336
015,215,336

015,215,336

010,038,107,222,319
010,038,107,222,319
010,107,222,319
010,107,222,319
011,013,206

011,013,108,206

011,013,108,206
011,013,108,206
010,011,013,107,108,
206

011,038,108,206
011,013,038,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
011,013,108,206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,

345
345
130
571
274
780

780
190
345

375

345

375

550

395
490
520
480
550

350

450
365

395

340
373
299
299
373
357
446
446
446
446
446
446
400

400

400

400

400

380

400

350

1020

1234

1020

1234

1020

1234

1020

1234

361
339

vysvetlivka 3



8539
8540

8542
8543
8547
8548
8549
8550

8551

8552
8553
8564
8565
8566
8567
8568

9300
8570
8571
8572
8573
8575

8576
8577
8578a

8578b

8580

8582
8583
8584

8586

8588

8611
8612
8613
8614
8615
8619
8620

8623

8624
8625
8626
8627
8628
8629
8630

8631

8634
8634k
8635
8640
8641

operacia varixov dolnych kon¢atin
operacia analnych fistll a/alebo fistr

operacia ruptiry Achilovej Slachy

operacia syndrému karpalneho tunela

exstirpacia a excfzia benignych a malignych nadorov koze,
podkoZia a svalu

tenolyza Slachy
sutara Slachy
volny Slachovy transplantéat

transpozicia Slachy

operéacia malych kibov ruky - artrolyza

operéacia malych kibov ruky - artrodéza

laparoskopicka cholecystektémia

operacia hemoroidov

odstranenie hemoroidov elastickou ligattrou

vytvorenie alebo rekonstrukcia arteriovendznei fistuly

zruSenie arteriovendznei fistuly

diagnosticka biopsia koze, podkoZia a svalov v celkovej anestéze u
deti

transpozicia nervus ulnaris

exstirpacia lymfatickych uzlin

exstirpacia benigneho nadoru prsnej zlazy
exstirpacia gangliému

amputécia prsta pre gangrénu

laparoskopicka vykony diagnostické

laparoskopickéa apendektémia

artroskopické vykony v zapasti s pouzitim koblacnych a
shaverovych sond

artroskopické vykony v zapasti s pouzitim koblac¢nych a
shaverovych sond a fixatného materialu

operacné rieSenie mus articulare

operacia Dupuytrenovej kontraktiry - punkéna fasciektomia
operacia Dupuytrenovej kontraktlry - parciélna fasciektémia
operacia Dupuytrenovej kontraktUry - totélna fasciektémia

endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii

nekrektdmie

konizéacia cervixu

excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA
exstirpacia cyst glandule vestibularis - Bartolinskej Zlazy
kordocentéza

amnioinfizia

resekcia vaginalneho septa

hysteroskopia (+ pripadné resekcia uterinného septa)

sterilizacia zeny zo zdravotnych dévodov

laparoskopia s adheziolyzou (rozruSenie zrastov)
salpingostémia - laparoskopicky

salpingektémia - laparoskopicky

ovarialna cystektomia - laparoskopicky

oophorektémia - laparoskopicky

ablacia endometriotickych lozisk - laparoskopicky
kolpoperineoplastika (zadna poSvova plastika bez pouzitia sietky )
uretralna suspenzia (s pouZzitim suburetralnej pasky na liecbu
stresovej inkontinencie) alebo pri vezikorenainom refluxe
kyretéz vratane dilatacie

kyretdz v kombinacii s inym vykonom JZS(OHV)
amniocentéza - pod USG kontrolou

ablacia cervikalneho polypu

adnexektémia - laparoskopicky

222,319

010,068
010,107,222,319
010,011,013,107,108,
206,319
010,011,013,037,038,
107,108,206,319

010,038,107,319

010,011,013,038,107,
108,206
010,011,013,038,107,
108,206
010,011,013,038,107,
108,206
010,011,013,038,107,
108,206
011,038,108,206
011,038,108,206
010,222,319
010,068,222,319
010,068,222,319
010,068,107,222,319
010,068,107,222,319
010,107,011,013,108,
319
011,013,037,038,107,
108,206
009,010,012,017,068,
107,222,229,319, 322
009,010,017,038,229,
319
010,011,013,038,107,
108,206
010,011,013,038,107,
108,206
009,010,012,107,109,
222,229,319,322
010,107,222,319
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206
010,011,013,107,108,
206

010,011,038,206
010,011,038,206
010,011,038,206
009,010,048,107,154,
222,229,319,322
010,011,012,013,014,
015,037,038,068,222,
229,319,322
009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229

009,017,229

009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229

009,012,322

009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229
009,017,229

400
388

451

338

100

339

406

204

315

50

200

400
550
1020

1234

307

368
368
373

250

201
291
265
265
302
449

315

400
400
400
400
400

362
450

338
428
100
263
400

predchadzaju
ci stihlas ZP
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8642
8643

8644

8648
8660k
8662k
8800
8801
8802
8803
8804
8805
8806
8807
8808
8809
8810
8813
8814
8815
8819
8820
8821
8821a
8823
8824
8825
8826

8827
8828
8829
8830
8832
8833
8834
8835
8836
8837
8838
8840

8841
8842

8843

8844

8846

8847
8850
8851
8852
8853
8854
8855
8856
8857

8858

8900

8901
8902
8903

8904
8905

myomektémia - laparoskopicky
predna poSvova plastika

rekonstrukéna operéacia defektu panvového dna s pouzitim setu

(predny alebo zadny oddiel)

prerusenie tehotenstva zo zdravotnych dévodov
hysteroskopia v kombin&cii s inymi vykonmi v odbornosti
laparoskopia v kombinacii s inymi vykonmi v odbornosti
endoskopicka adenotémia

tonzilektomia

tonzilotomia

uvulopalatoplastika

plastika oroantralnei komunikéacie

extrakcia kamenia submandibularnej Zlazy
exstirpacia sublingualnej slinnej zlazy

exstirpacia submandibularnej slinnej Zlazy
exstirpacia priusnej Zlazy

endoskopicka chordektémia

endoskopicka laterofixacia

exstirpacia medialnej krénej cysty

exstirpacia lateralnej krénej Zlazy

turbinoplastika

operacia stendzy zvukovodu (plastika zvukovodu)
myringoplastika

tympanoplastika bez protézy

tympanoplastika s protézou

stapedoplastika

sanacné operacia stredného ucha

adenotémia

mikrochirurgické vykony na hrtane

septoplastika - operacia nosovej priehradky (podmienkou je
zdravotna indikécia vykonu)

rekonstrukcia perforacie nosového septa

plastika nosovej chlopne

funkéné endoskopicka sinusova chirurgia (FESS)
operacia prinosovej dutiny vonkajs§im pristupom
funkénéa septorinoplastika

aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov

frenulotémia

transpozicia vyvodu submandibularnej slinnej zlazy pri sialolitiaze a

sten6ze vyvodu
diagnosticka mikroendoskopia hrtana

exstirpacia ohrani¢eného tumoru alebo lymfatickej uzliny podkozi na

krku
diagnosticka excizia z tumoru nosohltana

korekcia nosového kridla vioZzenim chrupkového transplantéatu, auto-

alebo alotransplantatu
endoskopicka operécia prinosovych dutin
dakryocystorinostémia

dekompresia orbity
rekonstrukcia dna orbity pri blow-out fraktdre

operacia povrchového tumoru tvari a krku

transmyringicka drenaz so zavedenim ventilacnej trubicky
endoskopicka adetonémia + tonzilektémia

endoskopicka adenotémia + tonzilotémia

tonzilektémia + uvulopalatoplastika

turbinoplastika + dacryocytostorinostémia

turbinoplastika + funkéna endoskopicka sinusova chirurgia (FEES)

turbinoplastika + septoplastika
turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie septa nosa

septoplastika + funkéna endoskopicka sinusova chirurgia (FEES)

operacia sten6zy zvukovodu (plastika zvukovodu) +
tympanoplastika

orchiektémia

orchiektémia pre karcinbm prostaty

resekcia kondylomat na penise

Orchiopexia retinovaného hmatného semennika (nie pri
kryptorchizme)

biopsia steny mo¢ového mechdra

zavedenie a/atebo odstranenie ureteralnej endoprotézy

009,017,229
009,017,229

009,017,229

009,017,229
009,017,229
009,017,229
014,114
014,114
014,114
014,114
014,070,114,345
014,070,114
014,070,114
014,070,114
014,070,114
014,070,114
014,070,114
014,070,114
014,070,114
014,114
014,114
014,114
014,114
014,114
014,114
014,114
014,114
014,114

014,038,114

014,038,114
014,038,114
014,114
014,114
014,038,114

014,038,114
014,114
014,070,114
014,114
014,114,222,319
014,114
014,038

014,114

014,114
014,015,038,070,114,
215,336
014,015,038,070,114,
215,336
010,014,038,070,107,
319

014,070,114

014,114

014,114

014,114

014,114

014,114

014,114

014,114

014,114

014,114

010,012,107,109,319,
322
010,012,107,109,319,
322

012,018,038

012,109,322

012,109,322
012,109,322

400
362

450

294
500
500
350
285
300
330
310
270
290
290
340
250
300
373
380

320
400
300
350
350
470
200
450

330

385
350
440
430
294

252
153
340
260

285
470

450
440

404

423

65

150
500
500
500
780
600
600

660

318

350
250
350

107
264
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8909
8910
8911

8914

8915

8916
8917
8918

8919

8920
8921
8922
8924
8926

8927
8928
8929

8930
9000
9001

9005

9006
9007

9008

9009
9010
9011
9013

9014

9015

9016

9017
9023
9024

9026

9027
9030
9034
9035

9924

9101

9103
9104
9105
9106

9107
9108
9109
9202

operéacia fimoézy - cirkumclzia zo zdravotnych dévodov

divulzia uretry pri sten6ze Zenskej uretry

plastika varikokély

operéacia jednoduchej hydrokély u muzov
frenuloplastika pre frenulum breve penis

sterilizacia u muza so zdravotnych dévodov
resekcia karunkuly uretry

exstirpacia koznych nadorov na vonkajsich genitaliach

sutlra koZznej rany v oblasti vonkajSich genitalii

opticka uretrotémia kréatkej striktdry

biopsia prostaty

biopsia glans penis
diagnosticka cystoskopia (biopsia motového mechura )

ureteroskopia

ureteroskopicka litotripsia a extrakcia konkrementu pri jednoduchej

ureterolitiaze

dilatacia striktry uretry
operacna repozicia parafimézy

resekcia spermatokély alebo cysty nadsemennika

artroskopické operacia temporomandibularneho kibu (stomat.)
probatéme excizie na histologické vySetrenie v celkovej

anestézii(stomat.)

operacna extrakcia retinovanych alebo semiretinovanych zubov

(stomat.)

opera¢na replantacia zubov (stomat.)
operacné oSetrenie komplikovaného prerezavania zuba mudrosti

(stomat.)

operacna predproteticka Uprava Celusti (stomat.)

operacné oSetrenie nepravych nadorov - epulis (stomat.)

operacna egalizacia dasnovych vybezkov (stomat.)

extrakcia viacerych zubov v celkovej anestéze (stomat.)
dentoalveolarne chirurgické vykony v celkovej anestéze pre
polyvalentnu alergiu (stomat.)

dentoalveolarne chirurgické vykony v lokélnej anestéze u
geriatrickych a rizikovych pacientov vzhladom na interné ochorenie
operacné odstranenie osteosyntézového materidlu v anestézii v

stomatologii

operacna elevacia zygomatickomaxillameho komplexu v celkovej

anestézii (stomat.)

exstirpacia dentalnych cyst (stomat.)
operacné prehlbenie vestibula v oblasti maxily a frontalneho Useku

mandibuly

frenulektémia frenulum labii, frenulum accessorii a frenulum linguae

(stomat.)

exstirpacia kamerov zo slinovodov (stomat.)

resekcia korenového hrotu troch alebo viacerych zubov

operacia exostézy, torus palatinus, torus mandibularis (stomat.)
extraoralna incizia abscesov (stomat.)

sandcia chrupu v celkovej anestézii u nespolupracujlcich pacientov
so stomatofébiou alebo u nespolupracujucich pacientov s
mentélnou retardaciou

papilosfinkterektémia a odstranenie konkrementov zo Zl€ovych ciest
alebo pankreatického vyvodu (endoskopicka retrogradna

cholangiografia)

endoskopické zavedenie drenaze zI€ovych ciest alebo pankreasu
endoskopicka polypektdmia a endoskopicka mukdzna resekcia v

traviacom trakte

endoskopicka injekénd sklerotizacia pazerakovych varixov
aplikacia stentov v traviacom trakte pod endoskopickou alebo rtg

kontrolou

endoskopicka laserova a argén plazma koagulaéna ablacia v

traviacom trakte

fotodynamickéa ablativna terapia v traviacom trakte
tenkoihlova biopsia pod endoskopickou ultrasonografickou kontrolou

v trdviacom trakte

resekcia alebo ina operéacia dolnej nosovej musle

010,012,038,107,109,

319,322
012,109,322

010,012,107,109,319,

322

010,012,107,109,319,

322

010,012,107,109,319,

322
012,109,322
012,109,322

009,010,012,018,107,

109,319,322

009,010,012,018,107,

109,319,322
012,109,322
012,109,322
012,109,322
012,109,322
012,109,322

012,109,322
012,109,322

010,012,038,107,109,

319,322

010,012,038,107,109,

319,322
70

070, 345, 358

070, 345

070, 345
070, 345

070, 345, 358

070, 345

070, 345, 358
070, 345
016,115,070,345

070,345,358
070,345,358
070,345

070
070,345
070,345,358

070,345,358

070,345,358
016,070,115,345
014,070,345
070,345

016,070,115

048,222

048,222
048,222
048,222
048,222

048,222
048,222
048,222
014,038

300
210
350

350

240

290
170
131

230
203
93
160
285

346
109
186

320
450
130

264

250
280

300
246
250
280

322

320

351
322
336

140

280
230
230
210

250

400

400
400
350
400

350
310
360
270

predchéadzaju
ci stihlas ZP



9203
9204
9205

9210

921 Gk

9211

9212

9213

9214

9215
9216

9218

9221
9222
9223
9224
9225
9226
9229

9234

9235
9236
9237
9238

9245

9246

9247

9248

9254

9255
9260
9513

9514

9515
9302
9303

9304

9306

9308
9309
9310
9315
9319

9400

9522
9603
9606
9607
9608
9609
9613
9613k

9205a

9524

uzaver vestibulonazalnej alebo oronazéalnei komunikacie

korekcia nosa a nosového septa pri rozStepe podnebia

korekcia nosnych dierok zo zdravotnych dévodov

korekcia ptézy hornej mihalnice zo zdravotnych dévodov (na jednej
mihalnici)

korekcia ptézy hornej mihalnice zo zdravotnych dévodov (na oboch
mihalniciach)

rekonstrukcie vieCok po resekcii tumoru alebo traumatickej strate
lalokovou plastikou

odstranenie benigneho alebo maligneho tumoru koZe a podkozia v
ktorejkolvek lokalizacii s krytim defektu lalokovou plastikou alebo
volnym koZnym transplantatom

korekcia kontrahujlcej jazvy Z - plastikou alebo volnym koznym
transplantatom

korekcia hypertrofickej alebo keloidnej jazvy dermabraziou, exciziou
alebo inym spdsobom

dermabréazia koZe v ktorejkolvek lokalizacii z inej priciny ako jazva
dermofasciektémia s krytim volnym koZnym transplantatom
lGEovitd amputacia prsta pre recidivujicu formu Dupuytrenovej
kontraktiry s tazkou deformitou

discizia retinaculum flexorum pri syndréme Guynovho kanéla
deliberacia a transpozicia nervus ulnaris

discizia retinaculum flexorum

operacny vykon pre pronatorovy syndrém

operacny vykon pre Gtlakové syndréomy v inych lokalitach

primarna alebo sekundarna mikrosutdra periférneho nervu
rekonstrukcia periférneho nervu nervovym Stepom u dospelych
rekonStrukcia Slachy viozenim spacera alebo volného Slachového
transplantatu

rekonstrukcia Slachy dvojdoba (Paneva-Holevich)

operacia deformity labutej Sije

rozpojenie makkej syndaktylie

separacia jedného medziprstia po popéleni

korekcia asymetrie prsnikov vioZzenim implantatu zo zdravotnych
dévodov

redukénd mamoplastika zo zdravotnych dévodov

vloZenie implantatu, expandéru alebo implantéat - expanderu po
ablacii prsnika

operacia gynekomastie a/alebo s liposukciou zo zdravotnych
dévodov

operacia venter pendulum zo zdravotnych dévodov

operacia diastazy priamych brusnych svalov

mikrosutdra nervu end to side

extraneuralna mikroneurolyza

intraneuralna mikroneurolyza bez nahrady alebo s ndhradou Casti
fascikulov Stepom

rekonstrukcia periférneho nervu nervovym Stepom u deti
nekrektémia s anestézou u deti

drenaz povrchového abscesu s anestézou u deti

operacné odstranenie benignych alebo malignych Gtvarov koze a
podkoZia (preaurikularne vybezky, pigmentové névy, aterém) s
anestéziou u deti

operacné odstranenie zarastajuceho nechta u deti (resekcia a
plastika nechtového 16zka) po predchadzajlicej nelspesnej
ambulantnej liecby

excizia a exstirpacia hemangiému u deti

excizia a exstirpacia lymfangiému u deti

exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych uzlin z jednej lokality u deti
operacia jednoduchej hydrokély u chlapcov

incizia perianalneho abscesu u deti do 12 rokov v CA

presadrovanie v anestézii u deti

korekéna osteotdmia a osteosyntéza u deti

exstirpacia chalasea u deti

sondaz slznych ciest u deti

injekéna aplikacia kortikoidu do periokularneho hemangiému u deti
extrakcia stehov z rohovky u deti

laserova koaqulacia sietnice

aplikacia botoxu pri strabizme u deti (jedno oko)

aplikacia botoxu pri strabizme u deti (obe o€i)

korekcia nosovych dierok zo zdravotnych dévodov u deti do 18
rokov vratane

korekcia Cervenej pery u deti

038,070,345
014,038
014,038

015,038,336
015,038,336

038

038

038

038

038
038

011,038,206

011,038,206
011,037,038,108,206
011,038,108,206
011,038,108,206
011,038,108,206
037,038

037,038

011,038,108,206

011,038,108,206
037,038,206
038,206

038,206

009,038,229
009,038,229
009,038,229
010,038,106

010,038

010,038,107,222
037,038
037,038

037,038

037,038
010,107,038
010,107

010,038,107

010,011,107,108,038

010,107,319

010, 107,319

107, 010,319
010,012,107,109,319
010,107,222,319
010,011,013,107,108,
319
010,011,013,107,108
015,215,336
015,215, 336,
015,215,336
015,215,336
015,215,336
015,215,336
015,215,336

014,038,114

014,114,038

250
270
300

300

400

350

242

208

200

250
200

145
330
330

330
330
330
200

200

200
200
200

420

430

450

310

210

350
250

385

190

predchéadzaju
ci stihlas ZP
predchéadzaju
ci stihlas ZP

predchadzaju
ci stihlas ZP

predchéadzaju
ci stihlas ZP
predchéadzaju
ci stihlas ZP
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9713  rekonstrukcia nosového kridla u deti 014,038,114 404

9804  korekcia hypospadie u deti 012,109, 038 241
Vykon je
Osobitny diagnosticko terapeuticky vykon - poskytnutie Ustavnej R{Sgeéz'
zdravotnej starostlivosti, trvajucej menej ako 96 hodin, ktora je VUSCH.
spravidla potrebna a bezprostredne stvisi s poskytovanim '
H5555 b ) ch ’ ) S 760 SUSCH,
diagnostickych-terapeutickych vykonov v kardiolégii, angioldgii, pri Kardiocentru
kardioverzii, a pri vykonoch €. 5110, 5111,5112, 5120, 5121,5122, m Nitra s.r.o
5140a, a 5140b. FNsP Presov,
UN Martin

Za diagnosticko terapeuticky vykon v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa povazuje ukonéena hospitalizacia v trvani od 24 odbornosti oddeleni

hodin do 72 hodin na prislusnom oddeleni za G¢eiom: hradenych cenou
H5560 ; . e 460
a) potreby pozorovania zdravotného stavu, alebo ukoncenej
b) planovaného diagnostického vySetrenia, alebo hospitalizacie
¢) jednorazového podania lieku
Vysvetlivky:
1 Osobitne sa uhradza vnatroocna SoSovka.
2 Vykon 8704 sa uhradza z verejného zdravotného poistenia v tychto indikaciach:
e ak ma pacient rozdiel medzi dvomi o€ami viac ako 3,5 D (anizometropia)
«  ak ma pacient pooperacny astigmatizmus (napr. po operacii sivého zékalu)
e ak ma pacient vysoku kratkozrakost, teda viac ako - 8,5 D
e akje potrebné fototerapeuticka keratoablacia.
Vykon 8704 indikuje ten poskytovatel, ktory vykon poistencovi poskytne.
VyZaduje sa zapisanie indikacie vykonania vykonu zo zdravotnych dévodov do zdravotnej dokumentécie poistenca
3 Viykon 8724 mozno hradit' len pri lieCbe intravitrealnymi liekmi indikovanymi ur€enymi pracoviskami v zmysle platnych
indikacnych a preskripénych obmedzeni. Zdravotnou poistoviiou schvaleny Intravitredlny liek sa vykazuje ako
pripocitatelna polozka k vykonu. Lieky obstaravané zdravotnou poistoviiou sa vykazuji s nulovou vySkou Uhrady.

4 Osobitne sa uhradza suburetralna paska.

5 K vylétovaniu vykonu 8648 je potrebné dodat’ lekarsku spravu obsahujicu zdravotnu indikaciu vykonu.

6 Zdravotny vykon 9247 podlieha schvéaleniu zdravotnej poistovne a schvaluje sa minimalne 1 rok po abléacii prsnika pre

nadorové ochorenie. Osobitne sa uhradza prsnikovy implantat, prsnikovy expandér alebo prsnikovy implantéat - expandér.
Pisomna Ziadost o schvalenie Uhrady musi obsahovat' - aktualny lekarsky nalez, podrobni informéaciu o pripadnych inych
chorobéach, na ktoré sa pacientka lieci (diabetes, cievne a srdcové choroby, choroby endokrinného systému, obezita...),
medicinske stanovisko o3etrujiceho lekara - klinického onkol6ga a gynekoléga k plastickej operacii a informécia plastického
chirurga o rozsahu a o spdsobe indikovanej plastickej operécie.

2. Uhrada za osobitne hradené vykony nie je podmienena pobytom na 16Zku viac ako 24 hodin.

3. V cene vykonu sl zahrnuté vSetky naklady spojené s jeho vykonanim, t.z. komplexné vySetrenie poistenca lekarom
realizujucim vykon, poskytnutie vykonu podla zdravotnej indikacie, pouzitie zdravotnickych pomécok (ak nie je dalej
uvedené inak), kompletna anestéziologicka starostlivost (pred, po€as ipo operacii), v indikovanych pripadoch aj
histolégia (odoslanie odobratého biologického materidlu, zaznam o vysledku v zdravotnej dokumentéacii, manazment
pacienta v pripade pozitivity nalezu), vSetka zdravotna starostlivost a sluzby slvisiace s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, rady a poucenia poistenca pred jeho prepustenim do domécej starostlivosti.

4 V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouZije nasledovny Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,,SZM"):
a) prsnikovy implantat v Specializatnom odbore plasticka chirurgia,
b) prsnikovy expandér v Specializatnom odbore plasticka chirurgia,
c) prsnikovy expandér - implantat v Specializaénom odbore plasticka chirurgia,
d) suburetralna paska v Specializatnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo a v Specializacnom odbore uroldgia,
e) vnatroo¢na SoSovka v Specializatnom odbore oftalmoldgia,
zdravotna poistoviia ho uhradi ako pripoé&itateln polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac
vSak do vysky 92 % (pri vypolte sa uplatiuje matematické zaokrihlovanie na dve desatinné miesta) z maximalnej
Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov
v zmysle zékona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Zoznam SZM*) pri st€asnom dodrZzani vSetkych prislusnych podmienok thrady SZM. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky
podla predchadzajicej vety, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, pri ktorom bol SZM pouzity. Pre aplikaciu
tohto boduje rozhodujlci Zoznam SZM platny v Ease pouzitia SZM.

5. Poskytovatel vykazuje vykony nasledovne:

a) ak zdravotny stav poistenca a/alebo ind kontraindikacia vyZadovala nepretrzity pobyt poistenca na 16zku v trvani
dlhSie ako 24 hodin, v datovom rozhrani pre UGstavni zdravotnu starostlivost ako pripocitatelnt polozku k
ukonc¢enej hospitalizacii,

b) ak zdravotny stav poistenca a/aiebo ind kontraindikacia nevyzadovala nepretrZity pobyt poistenca na 16zku
v trvani dlhSie ako 24 hodin, v datovom rozhrani pre ambulantn zdravotn( starostlivost.

6. Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na Ghradu za ukonéend hospitalizaciu na zaklade pisomnej

Ziadosti poskytovatela, ktord je prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ak u poistenca vznikli



komplikacie, ktoré vyzaduju pobyt na OAIM ¢i JIS dIh§i ako 24 hodin, alebo hospitalizaciu dlhSiu ako 96 hodin, kde je
zaroven poskytovand lie€ba, ktora vyzaduje podanie liekov v celkovej sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne
hradeny vykon.

V pripade ak poskytovatel vykdze k Uhrade pri jednom operaénom zakroku viac ako jeden osobitne hradeny vykon s
pobytom poistenca na 16zku v trvani dlhSie ako 24 hodin, zdravotna poistovia takéto vykazanie posudi a v pripade
akceptovania moZe poskytnuti zdravotnu starostlivost uhradit v cene ukonéenej hospitalizacie na prisluSnom
oddeleni.

V pripade vykonov s pobytom poistenca na 16Zku v trvani do 24 hodin zdravotna poistoviia pri jednom operaénom
zakroku akceptuje len kombinacie vykonov uvedené v tabulke bodu 1 tejto Casti.

B) Osobitne hradené vykony prepravy dietata medzi zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti

1

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost spocivajucu vo vykonoch uvedenych v tabulke
niz§ie za podmienok ustanovenych vtejto c¢asti prilohy v stlade odbornym usmernenim MZ SR
€. 03334-0ZS-2015 zo dna 11. februara 2016.

vyﬁ?)iu Néazov vykonu l;/hyrse‘iljja;/ Podmienky Ghrady
Komplexna zdravotna starostlivost’ Zdravotna poistoviia uhradi vykon pri preprave
poskytovana v ambulancii dietata vo veku do 36 mesiacov (vratane) medzi
zachrannej zdravotnej sluzby pri zdravotnickymi zariadeniami Gstavnej zdravotnej
preprave novorodenca transportnym starostlivosti v spadovej oblasti uvedenej v bode 2.
inkubatorom z iného zdravotnickeho tejto Casti prilohy za predpokladu, Ze poskytovanie
zariadenia Ustavnej zdravotnej zdravotnej starostlivosti dietatu zabezpecuje lekar
starostlivosti a zdravotna sestra zariadenia Ustavnej starostlivosti,

v ktorom méa byt dieta podla spadovej oblasti
hospitalizované; poistoviia uhradi vykon mimo

HO0011 380 spadovej oblasti len za podmienky, Ze v zdravotnej
dokumentacii dietata bude prilozeny nesuhlas
s prijatim dietata vystaveny prisluSnym Gstavnym
zariadenim v spadovej oblasti alebo v pripadoch
odbvodnenej potreby hospitalizacie dietata
v zariadeni  Specializovanej Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (v tomto pripade poskytovatel vykon
vykdze ako pripo€itatelnd poloZzku k ukonéenej
hospitalizacii poistenca vtrvani do 24 hodin
s nulovou hodnotou hospitalizacie).

Spadova oblast pre poskytnutie vykonu
e HOO11 je: NsP Sv. Jakuba, n. 0., Bardejov, Nemocnica arm. generala L. Svobodu Svidnik, a.s., Nemocnica
Poprad, a. s., Nemocnica s poliklinikou Dr. Vojtecha Alexandra v KeZmarku, n. 0., Nemocnica Krompachy, spot
s r. 0., Nemocnica s poliklinikou Spi§ska Nova Ves, a. s., Lubovnianska nemocnica, n. o. - Stara Luboviia

Poskytovatel, ktory odborne zabezpecoval prepravu dietata v bezprostrednom ohrozeni Zivota vykaze vykon v pocte
1 ako pripoc¢itatelnt polozku k ukonéenej hospitalizacii na:

a) jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencoch, alebo

b) jednotke resuscitaCnej starostlivosti o novorodencoch, alebo

c) pracovisku detskej anestéziolégie a intenzivnej mediciny.

Ceny vykonov finan¢ne naro¢nej zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poistoviia uhradi vykony finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti uvedené nizSie, s vynimkou Ustavnej
zdravotnej starostlivosti hradenej podla Gc¢innej prilohy € 2c zmluvy, len za toho poistenca, ktory je v Case
poskytnutia vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti jej poistencom.

Podmienkou Uhrady vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti uvedenych niz$ie je predchadzajici pisomny
sthlas zdravotnej poistovne v pripade, Ze ide o poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi,
poskytovatel Ziada o sihlas zdravotnej poistovne dodato¢ne, najneskor vSak do troch pracovnych dni po poskytnuti
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Sihlas zdravotnej poistovne na poskytnutie vykonov finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti je platny jeden rok:
po uplynuti tohto sthlasu poskytovatel poziada pisomne zdravotnd poistoviiu o novy suhlas.

Poskytovatel po poskytnuti vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti predlozi zdravotnej poistovni
vyuctovanie nakladov slvisiacich bezprostredne s ich poskytnutim s podrobnou kalkulaciou jednotlivych nakladov,
képie nadobudacich dokladov alebo faktlir od velkodistribitora (len za polozky v hodnote nad 100€) a képiu
prepustacej spravy poistenca. Zdravotna poistoviia posudi predloZzené doklady, prehodnoti predlozend kalkulaciu
a rozhodne o vySke uUhrady vykonov financne naroCnej zdravotnej starostlivosti do 30 dni odo dfa dorucenia
kompletnych dokladov.



5. Poskytovatel na zaklade rozhodnutia zdravotnej poistovne o vysSke Uhrady vykonov finanéne néaro¢nej zdravotnej
starostlivosti GCtuje zdravotnej poistovni vykony finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti samostatnou faktdrou za
prislusny kalendarny mesiac.
Zdravotna poistoviia uhrddza poskytovatelovi za splnenia podmienok podla predchadzajucich bodov tejto cCasti
prilohy vykony finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti uvedené nizSie v cene, ktord zodpoveda skutocnym
nakladom na poskytnutie vykonov finan€ne narocnej liecby, najviac vS8ak do vySky maximalnej Ghrady uvedenej

6.

CONOOPLWN R

nizSie.

Kod

90001

90002

90003

90004

90005

90006

90007

90008

90009

90010

90011

90012

90013

90101
90201
90301

90401

90501

90601

100101
100102
100103
100104
100105
100106
100107
100201

90100

Nazov vykonu
Transplantacia krvotvornych buniek:

Autolégna, udospelych a mladistyych od 15-18 r. veku sdg
leukémia, so spracovanim Stepu na koléne
Autolégna, u dospelych amladistyych od 15-18 r. veku sdg

leukémia, bez spracovania Stepu na kol6ne

Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém
solidné tumory, aplastické anémie, so spracovanim Stepu na kol6ne
Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém
solidné tumory, aplastické anémie, bez spracovania Stepu na koléne
Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, so spracovanim Stepu
na koléne

Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, bez spracovania Stepu
na koléne

Autolégna, udeti do 15 r. veku sdg lymfém, solidné tumory, so
spracovanim Stepu na koléne

Autolégna, udeti do 15 r. veku s dg lymfém, solidné tumory, bez
spracovania Stepu na koléne

Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u dospelych
a miadistvych od 15-18 r. veku, so spracovanim Stepu na koléne
Allogénna pribuzenska s myeloablativnym reZimom u dospelych
a mladistvych od 15-18 r. veku, bez spracovania Stepu na kol6ne
Allogénna pribuzenskd s myeloablativnym reZimom u deti do 15 r.
veku, so spracovanim Stepu na kol6ne

Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom udeti do 15 r.
veku, bez spracovania Stepu na koléne

Nepribuzenska

Transplantacia organov:
Transplantacia obliciek
Transplantacia srdca
Transplantacia pecene

Transplantacia pankreasu

Transplantacia pltc

Transplantacia rohovky - naklady suvisiace s odberom rohovky
Odber organov:

Obli¢ka z multiorganového odberu

Peceri z multiorganového odberu

Pankreas (s odberom pecene) z multiorganového odberu

Pankreas (bez odberu pecene) z multiorganového odberu

Srdce z multiorgdnového odberu

Oblicka z izolovaného odberu - kadaver6zneho

Oblicka z izolovaného odberu - pribuzenského

Lie¢ba popélenin nad 20% povrchu tela

munoadsorpcia:

munoadsorpcia  pri indikaciach:  Transplantatna  medicina,
Trombocytopenicka purpura, Hemofilia A a B s inhibitormi, Myastenia
gravis, alebo Pemphgus vulgaris

‘Zoznam poskytujacich pracovisk:
Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava
Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov
Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta
Fakultna nemocnica s poliklinikou Trnava
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
Fakultnd nemocnica Tren¢in
Narodny onkologicky Ustav Bratislava
Nérodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, a. s. (vratane DKC)
Nemocnica Kosice-Saca a. s. 1. sukromna nemocnica

Maximalna Uhrada
v EUR

29.875
19.087
25.393
14.605
26.223
15,435
21.576
10.788
52.446
41.658
40.165
290.211

individualna
kalkulacia, max.
99.582

4.481

15.933
individualna
kalkulacia, max.
79.665
individualna
kalkulacia, max.
8.298
individualna
kalkulacia, max.
132.776

647

1.002
1.447

511
1.955

1.285

1.726
5.975

3.000

Poskytujuce pracoviska

1,12,7,3,16,15
1,12,7,3,16,15,2
1,12,7,3,16,15.2
1,12,7,3,16,15,2
1

1

1

1

1,12,7,3

112,73

112

11,3,16,15
8
1,113

11,3
13

1,12,14,4,6,3,16,5,10,15,2

11,3,16,15
1113, 16
11,3, 16
11,3. 16
316
11,3,16,15
11,3,16,15
13,9.2

3 11 15, 16
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Nemocnica Poprad, a.s.

Univerzitnd nemocnica Bratislavapracovisko Kraméare
Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko Petrzalka
Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko Ruzinov
Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko Staré mesto
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

Univerzitna nemocnica Martin



Priloha €. 2c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikacného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

Zdravotna poistoviia podla klasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhrddza poskytovatelovi v ramci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznand Ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty poc¢as uU¢innosti tejto prilohy. Podla systému diagnosticko-
terapeutickych skupin zdravotnd poistoviia uhradza poskytovatelovi aj zdravotnu starostlivost spocivajicu vo
vykonoch jednodfiovej zdravotnej starostlivosti, ak boli poskytnuté poistencovi po¢as G¢innosti tejto priiohy na DRG
relevantnom oddeieni ako aj v pripadoch, ked poskytovatel po poskytnuti vykonu jednodfiovej zdravotnej
starostlivosti poistencovi pokracoval v poskytovani hospitalizacii poistenca hradenej podla tejto prilohy.

Klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikaény systém, ktory na
zéklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v diioch, podla hmotnosti poistenca ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu
prijatia a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dovodu prepustenia a datumu prepustenia
z Gstavnej zdravotnej starostlivosti, dizky oSetrovacej doby zadanej v dhoch, dizky umelej pltcnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umozfuje zaradit jednotlivé nospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pau$alov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizaéného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny ur€uje defini¢éna
prirucka. Na Gcely zmluvy sa zaradenie do hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny
vykonava prostrednictvom pocitatového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

Na UGcely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Gstavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeieni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou stym, Ze prostrednictvom systému DRG méze byt uhradend aj hospitalizacia trvajlica menej ako 24
hodin, ak st na to splnené prislusné podmienky Uhrady prostrednictvom systému DRG.

Hospitaliza¢ny pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi pocas hospitalizacie na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia z hospitalizacie.

Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou ie uréené podla prislusného metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou €. 10/1/2014 k datovému rozhraniu CKS pre zber Gdajov od poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zaradenych do systému financovania podla DRG o podrobnostiach klasifikaéného

systému diagnosticko-terapeutickych skupin (,Tabulka 26: 90029 NON_DRG").
Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie DRG nerelevantnou odbornostou.

OSetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v slvislosti s poskytovanim Gstavnej zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poc¢tu dni sa
nezapocitava ani def prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti a ani pripadné dni, pocas ktorych bol
poistenec na priepustke; def prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej
doby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin

Zakladna sadzba je suma v absolitnej hodnote -lora je uhradzanéa podla systému DRG za jednotlivy hospitalizany
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

Uhrada za hospitalizaény pripad
VySka zékladnej sadzby je 1 249,- €.

Vyska Uhrady za hospitaliza¢ny pripad sa vypo-- ta ako sU&in zakladnej sadzby a prisluSne; relativnej vahy uréenej
podla kataléogu pripadovych pau$éalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky oSetrovacej doby. a podla ostatnych podmienok vyplyvajicich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizacného odpadu do prislusnej diagnosticko-terapeu ckej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizacného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej prirucky.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitaliza¢ny pripad zahffia Ghradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny

zdravotnicky material, alebo sluzby sutvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytcvatelom alebo akymkolvek inym poskytovaielom zdravotnej starostlivosti pocas
trvania hospitalizacie

b) poskytnutd poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v den prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomécok, na ktoré



10.

11.

bol vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v def prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suavisi
s hospitalizaciou;
c) poskytnutd poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatelom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola Indikovana pocas trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu
4.6. zmluvy;
ako aj vSetky néklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vylu¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Ghrade za hospitalizacny
pripad je zahrnutd aj Uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenud v prilohe € 2a k zmluve, ak su na to splnené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za vSetku ambulantni zdravotnl starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek, a sluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovateflom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek poas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocitana do Uhrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukdze, 7e tato zdravotna starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporic¢ani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporu€enia, zdravotnd poistoviia zdravotn( starostlivost a/alebo sluZzbu suvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskyiovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia Ghradu za vykony dialyzacnej liegby pri chronickom zlyhani obliciek
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti.

Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolo¢nych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za
hospitaliza¢ny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna
poistoviia méa voci poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto Casti prilohy.

Zdravotna poistoviia je opravnena Ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad ramec hospitalizacného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a si¢asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za hospitalizaény pripad. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti vo¢i zdravotnej poistovni.

Na ucely urenia vySky refundacie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vySky uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby sdvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby slvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.

Hospitalizacia poistenca na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem
domu oSetrovatel'skej starostlivosti (dalej len ,DOS*) a bospicu, ktorému predchadzala hospitalizacia poistenca na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokraCovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou v tom istom samostatnom Ustavnom zariadeni sa povazuje za slcast jedného hospitalizaéného pripadu
(t.j. ma rovnaké ID hospitalizatného pripadu), avSak jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania hospitalizacného
pripadu a zaroven naklady na hospitalizaciu poistenca na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou okrem DOS a hospicu sa nezapocitavaju do Uhrady za hospitalizaény pripad.
Hospitalizacia na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS a
hospicu sa uhradi podla prilohy €. 2b k zmluve.

Hospitalizacia poistenca v hospici a,-alebo v DOS, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG
relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
v tom istom samostatnom Ustavnom zariadeni sa nepovaZzuje za sUCast jedného hospitalizacného pripadu (neméa
rovnaké ID hospitalizacného pripadu), jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania hospitalizatného pripadu
a zaroven naklady na hospitalizaciu poistenca v DOS alebo v hospici a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti poskytované v DOS aiebo v hospici sa nezapocitavaji do Uhrady za hospitalizacny pripad.
Hospitalizacia v DOS alebo hospici sa uhradi podla prilohy €. 2b k zmluve.

Ak pre ur€ita diagnosticko-terapeutick( skupinu nie je v katalégu pripadovych pauséalov ur¢end Ziadna relativna véha,
pouzije sa relativna vaha uvedend v nasledovnej tabulke:

DRG skupina kéd DRG skupina nazov relativha vaha
Urgité akatne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu

BS1B ) - - p L OIS 1,8450
alebo viac ako 13 oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej

B76A Zachvaty, viac ako jeden o3etrovaci def, s komplexnou diagnézou a lie¢bou 0,8940

E7SA Tuberkuléza, viac ako 14 oSetrovacich dni 1,2420

ostatné 1,0278



12. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizacného pripadu dlhSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto¢nosti

zdravotnl poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizacného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny spdsob Ghrady za hospitalizaciu.

Zlucovanie hospitalizaénych pripadov

Opatovné prijatie poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u toho istého poskytovatela (dalej aj ako ,opatovné
prijatie”), ktoré sa uskuto¢ni v ur€itych nizSie definovanych €asovych intervaloch a za urcitych nizSie definovanych
okolnosti, je v systtme DRG poskytovatel povinny zlG¢it do jedného hospitalizaéného pripadu a vykazat ich na
Uhradu do zdravotnej poistovne pod jednym hospitalizacnym pripadom.

Povinné zlGi¢enie hospitalizacnych pripadov pri opatovnom prijati sa uskuto¢ni:

a) ak je poistenec znovu prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u poskytovatela (dalej aj ako ,opakovana
hospitalizacia“) v ¢asovom intervale ako je horna hranica oSetrovacej doby prislusnej DRG skupiny podla
katalégu pripadovych pausSalov, pricom vypocet sa vztahuje k datumu prijatia na prvé poskytovanie zdravotnej
starostlivosti u poskytovatela (dalej aj ako ,prva hospitalizacia“), ktord je na zaklade tohto pravidla zlu€ovana
a zaroven opakovana hospitalizacia by bola zaradené do tej istej zadkladnej DRG skupiny ako prva hospitalizacia,
alebo

b) ak je poistenec znovu prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u poskytovatela v ¢asovom intervale do 30
kalendarnych dni odo diia prijatia na prva hospitalizaciu z hospitalizacii, ktora vyhovuje podmienke zlu¢ovania, a
zaroven v ramci tej istej hlavnej diagnostickej kategérie (MDC) podla katalégu pripadovych pauséalov bola prva
hospitalizacia zaradena do ,medicinskeho” alebo ,iného" segmentu a opakovana hospitalizacia do ,opera¢ného
segmentu, alebo

c) ak je poistenec znovu prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u poskytovatelda v ¢asovom intervale do hornej
hranice pre stanovenud dizku o$etrovacej doby prislusnej DRG skupiny podla katalégu pripadovych pausalov a
zaroven dovodom pre opakovani hospitalizaciu je komplikacia zdravotného stavu v  savislosti
s predchadzajucou hospitalizaciou, za ktord preberd zodpovednost zdravotnicke zariadenia (napr. nozokomialna
infekcia);

pism. a) ab) sa nevztahuje na pripady tych DRG skupin, ktoré st v katalégu pripadovych pausalov v stipci

LVynimka pri opatovnom prijati" oznac¢ené symbolom ,x*;

pism. c) nevztahuje na nezvratitelné vedlajSie UcCinky chemoterapie a radioterapie v rdmci zdravotnej starostlivosti

sUvisiacej s onkologickou lie¢bou.

Postup pri zlG€eni hospitalizaénych pripadov je nasledovny:

a) Pri zlu€ovani podla pravidiel uvedenych v predchadzajucom bode je potrebné vykonat nové zaradenie kazdého
hospitalizaéného pripadu do DRG skupiny. Zdravotnicke zariadenie je povinné zIU¢it do jedného hospitalizacného
pripadu vSetky predchadzajuce hospitalizacie pacienta v tom istom zdravotnickom zariadeni a vykonat nové
zaradenie do DRG skupiny.

b) Pri posudzovani zlu€ovania sa uplatfiuje chronologické overenie hospitalizacii. OSetrovacia doba sa stanovi ako
stcet oSetrovacich dni vSetkych zlu€ovanych hospitalizacii poistenca u poskytovatela.

c) Horna hranica oSetrovacej doby, ktord je rozhodujica pre zlG¢enie hospitalizaénych pripadov, sa odvija od
datumu prijatia a zaradenia do DRG skupiny prvej hospitalizacie, pre ktorG4 je vtomto zariadeni pravidlo
zlu€ovania hospitaliza¢nych pripadov G¢inné.

d) Ak uz poskytovatel predtym jednu zo zlu€ovanych hospitalizacii vykazal na Uhradu do zdravotnej poistovne, je
poskytovatel povinny toto vykazanie stornovat.

Tato Cast prilohy sa uplatni najskor na tie hospitalizacné pripady, pri ktorych doSlo k prijatiu poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti u poskytovatela po 1.1.2018 (vratane), a ak inak neustanovi vSeobecne zavazny pravny
predpis aiebo predpis vydany organom verejnej moci (napr. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou) na
zéklade vSeobecne zavazného pravneho predpisu

Spolo¢né a prechodné ustanovenia

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskdr do 30. septembra kalendarneho roka zverejni na svojom

webcvom sidle na nasledujuci kalendarny rok:

a) definiéna priru¢ku, ktord obsahuje detailny popis systému DRG s uvedenim grafického znazornenia vSetkych
zaraddvacich algoritmov a k nim prislichajicich logickych vyrazov a tabuliek,

b) katalég pripadovych pausélov, ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin, relativne
vahy a dalSie Gdaje potrebné k Uhrade relevantnej zdravotnej starostlivosti podla systému DRG, najma popis
diagnosticko-terapeutickej skupiny, strednt hodnotu oSetrovacej doby, dolnG a hornd hranicu oSetrovacej doby,
znizenie relativnej vahy pri oSetrovacej dobe kratSej ako dolné hranica a zvySenie relativnej vahy pri oSetrovacej
dobe dlh§ej ako horna hranica,

c) zoznam zékladnych sadzieb.

(dalej aj ako ,DRG dokumenty*)

Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni k 30.
septembru na svojom webovom sidle na nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupujd pri Uhrade zdravotnej



starostlivosti podla systému DRG pocas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vyli¢enie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze podmienka zverejnenia do 30. septembra kalendarneho roka sa nepouzije
na DRG dokumenty, ktoré maja byt pouzité pre kalendarny rok 2017. Na hospitalizaény pripad sa aplikujut DRG
dokumenty vztahujice sa na kalendarny rok, v ktorom doslo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych hospitalizaénych pripadov.

Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do 30. septembra kalendarneho roka pre nasledujuci
kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az c¢) bodu 1 tejto €asti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov,
resp. na zaklade zmeny zakona strati tito prdvomoc bez toho aby ju na zédklade zakona nadobudol iny organ
verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre Gcel uvedeny v bode 1 tejto Casti prilohy zdravotna poistoviia a zverejni ich

na svojom webovom sidle.

Aj pri Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG sa primerane pouziji podmienky Uhrady zdravotnej
starostlivosti vyplyvajice z bodu 13 €asti I. prilohy €. 2b k zmluve.

Uginnost' tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, podas ktorého nie je platné osved&enie o zhode pog&itacového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin, najskor vSak sa za splnenia tejto podmienky Uc€innost tejto prilohy pozastavuje od 1.7.2017.
Osvedcenim o zhode pocitacového programu sa rozumie podla zadkona €. 581/2004 Z. z. vydané osvedcenie zhody
pocitatového programu s defini€énou priruc¢kou.



Priloha €. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poistovinou schvalené zdravotné vykony
Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony, ktoré je poskytovatel opravneny vykonavat pristrojovym vybavenim
nad ramec stanoveného minimalneho materidlno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia ambulantnej

zdravotnej starostlivosti (dalej len ,pristrojové vybavenie“), vzhladom na dosiahnutd $pecializaciu, resp. certifikovand
pracovnu €innost a pristrojové vybavenie vlastni alebo ma v prenajme

Néazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov
Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti:  N33067

Kéd odbornosti Schvélené vykony (vyplni zdravotna poistoviia)



