N21149 17335469 6003NSP2000117 23 0522

Dodatok ¢. 23
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 6003NSP2000117

Union zdravotna poist'ovna, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekov4, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava
ICO: 36 284 831

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZzka €islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kod Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovria“)

a

Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca

zastupeny:  Ing. Martin Senfeld, riaditel

so sidlom:  Palarikova 2311, 02216 Cadca

ICO: 17335469

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): N21149
(dalej len "poskytovatel™)

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 23 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 6003NSP2000117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na z&klade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. V bode 4.6. pism. f) &lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa na zadiatku pismena dopifiaju slova ,ak

nie je v cenovej prilohe k tejto zmluve dohodnuté inak,*.

2. V bode 7.1. &lanku VII zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa doplifia na konci ustanovenia nova veta, ktora znie

nasledovne:

wZdravotna poistoviia méze vykonavat kontrolnu €innost aj ako kontrolu na dialku podla prisluSnych ustanoveni zakona

€. 581/2004 Z. z. a podla bodov 7.4. pism. c), 7.5. az 7.12. tohto ¢lanku.".

3. Bod 8.1. €lanku VIII zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

.V pripade, ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VII zmluvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni vykon v rozpore so zmluvou a/alebo vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v urcitej jeho Casti nepreukazal, a zdravotna poistovia takyto vykon
poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neopravnena Uhrada®), poskytovatel sa zavazuje, ze zdravotnej poistovni vrati takuto
neopravnenu uhradu alebo jej €ast za podmienok podla bodu 8.2. a 8.4. tohto ¢lanku.”.

.V texte bodu 10.3. €lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.06.2022“ nahradzaju slovami
,30.06.2023".

Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s uc€innostou od 01.05.2022 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.
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6. V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti s G&innostou od 01.05.2022 v &asti |. Ustavna zdravotna
starostlivost' sa tabulka bodu 1 s nadpisom cenou oSetrovacieho dfa meni a znie nasledovne:

,cenou osSetrovacieho dna

vySka Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca
Uhrady v €
193 ustavna oSetrovatelska starostlivost 40

kéd - odbornost’

e pacient je preloZzeny zo v8eobecnej alebo
Specializovanej nemocnice, kde bol lieCeny na
ochorenie COVID-19 potvrdené metédou RT-
PCR,

e U pacienta pretrvavaju klinické priznaky
respiratného ochorenia, ktoré nie je mozné
zvladnut v domacom prostredi,

o starostlivost je poskytovana vyluéne v Case
vyhlasenia krizovej situacie v suvislosti
s ochorenim COVID-19 v zmysle prisluSnych
pravnych predpisov a

e vykazuje sa s diagnézou U07.1.

193 ustavna oSetrovatel'ska starostlivost 46

“

7. V prilohe €. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa tabufka bodu 1 v Casti Ill. Osobitne hradené vykony
a vykony jednodriovej zdravotnej starostlivosti, s t¢innostou od 01.05.2022 nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu
tohto dodatku.

8. Priloha €. 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.
9. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spolocné a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou suc¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny vo
dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasuju, ze ich spolo€nym uUmyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s uc€innostou
od 01.05.2022. Preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla tohto dodatku aj za obdobie
od 01.05.2022 do diia nadobudnutia u€innosti tohto dodatku.

4. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost’ a u€innost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave dna 12.05.2022

Union zdravotna poistoviia, a.s Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca

Ing. Elena Majekova Ing. Martin Senfeld, riaditel
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci
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Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

I.  VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistovna uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob uhrady uréena ,cena bodu®, vySka uhrady za zdravotny vykon sa ur&i ako sucin po¢tu bodov podla
,Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v €asti A“ (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe €. 4 Cast' C opatrenia MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely urcenia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spOsob uhrady uréena ,cena vykonu*, prisluSna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
Uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitécii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vySkou uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na v&etku zdravotnu starostlivost poskytnutl v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovu hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob uhrady zdravotnej starostlivosti urena kapitacia, zdravotna poistovna ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
Lkapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. uzavretu platnd a uc¢innu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre G¢ely Uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom v8eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravotna poistovna pre ucel Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajuca dohoda zanikne v sulade so zakonom €. 576/2004 Z. z.

¢) Kapitacia zahffia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnuti kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da) zasiela képiu dohody a képiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovia je opravnena vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za ucelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotnu starostlivost na
uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

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

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacénom systéme
zdravotnej poistovne.

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

3. VysSka uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky pine alebo Ciastoc¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatelskej starostlivosti nezahftia naklady na
Specialny zdravotnicky materidl zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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II.  VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

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

Specifikacia podmienok thrady Kar‘)’lt€acla
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov zivota vratane 2,72
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov zivota vratane 3,12
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,60
poistenec vo veku od 81 rokov zivota 5,04

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

3. Ak nie je dohodnuté inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prisluSnych v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Cena bodu
v €

Kéd

vykonu Specifikacia podmienok uhrady

Vykazuje sa

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

159b - s vykonom 160, 0,065

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

Vykazuje sa

3671 | - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,065
- s vykonom 160

pri o¢kovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby Z25.1

pri povinnom o¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0 alebo Z23.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
724.6

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kddom choroby Z20.5 alebo
724.6

252b pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo 0,08
724.6

pri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z720.8

pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1

pri oCkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kédom Z23.8 vzmysle indikaénych
obmedzeni

pri o€kovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby Z227.4, Z27.8, Z27.3, Z27.1, 7Z24.4

Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
26 Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,03
29 ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za u¢elom vykonania
ockovania.
O uvedenych skutonostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,015
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez def (za kazdu zacatu
polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej

40 . MR : ! . . . Lo 0,015
sluzby zabezpecujucej 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 (za kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do
41 . . ; . < PP . . . 0,015
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
. Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10
5702 . g . 0,00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnoatil.
5300° USG vySetrenie v ambulancii VLD — hornej ¢asti brucha 0.00924

5301" USG vySetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo orgdnového systému
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4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0132

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

j nekapitovanému poistencovi 0,03

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovj 0,00861
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

- s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena 0,03
vykonu

) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861

ktoré je v tejto Casti prilohy ur€end ind cena bodu alebo cena vykonu

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukdzani dalSich podmienok
Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim koédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sugast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje zdokladovanie
certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu
uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR. Pre ucely uhradzania vykonov 5702, 57022, 5715, H0007, HO008 a 629b podla prisluSnych zmluvnych
podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby
boli dané vykony uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pre U¢ely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702, 5702Z, 5715, H0007, HO008 a 629b
je poskytovatel povinny disponovat dokladom o viastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom
alebo distributorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie
ich dorugit zdravotnej poistovni.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislu$nych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kad & Cena
7 Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu vE
Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako
prvotné komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
— Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
¢. 576/2004 Z. z.
60 4,50

— Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza,
vySetrenie vS8etkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do 60
dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného o¢kovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Zakladné vySetrenie zahfha potrebné odbery krvi, zhodnotenie Ilaboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. podla Odborného
usmernenia MZ SR €. 12826/2014 — SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych
pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dra
11.6.2014 v platnom zneni.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operéacie, vykon
sa vykazuje s kddom choroby, pre ktoru je poistenec pldnovany na operaciu. Zdravotna
60b poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Ugely toho istého operaéného 16,00
zakroku, ak je predoperacné vySetrenie opakované z dévodu zruSenia operaéného zakroku
a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vysSetrenia podla klasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vysSetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.

Vykazuje sa

- pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcinomu hrubého ¢reva a konec¢nika

159a 9,68

Vykazuje sa

- pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcindmu hrubého €reva a konecénika

159z 9,68

Vykazuje sa

159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1 9,68
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcinomu hrubého €reva a konec¢nika
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Vykazuje sa

- s kddom choroby Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi,
s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovfsili 40 rokov veku, ak
ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

160 23,73

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mOze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:
e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)
163 e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu 6,00
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informéacie a zabezpedi
jeho dal§i manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u Specialistu).

Delegovany odber biologického materidlu na zéklade pisomnej Ziadosti SAS pri navsteve
poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel dodrziava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva
250D p i . . PSS Nt 1,05
zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni zo dia 10.06.2014 ¢islo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,
— poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle ucelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metddou

Obsahova napli vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahfria

odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou

metddou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylu¢ne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiracného syndréomu,

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

629b" | - sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,

- sa vykazuje s diagn6ézou U07.1. alebo U07.2.

Odber pre Ucely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty riSkom, ak ma vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Géely danych vykonov;

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpecil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta,

Vykon 629b nie je mozné vzajomne kombinovat s vykonom 629a pri jednom vySetreni

pacienta.

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat ro€ne u jedného poistenca. 1,00

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10
QRS komplexami ako sucast predoperacného vySetrenia podla Odborného usmernenia MZ
SR ¢&. 12826/2014 — SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred
planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dna
11.6.2014 v platnom zneni; vykazuje sa s vykonom 60b. Zdravotna poistoviia akceptuje
vykazanie vykonu aj opakovane pre uclely toho istého operacného zakroku, ak je
predopera¢né EKG opakované z dévodu zruSenia opera¢ného zakroku a z dévodu uplynutia
platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

57027 4,74

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi“ pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj
ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD*) v stlade s Odbornym usmernenim MZ SR €. Z52182-
2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s

5715 16,50
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artériovou hypertenziou zo dia: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Vykon AMTK v ambulancii VLD
pre ucel tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych
indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické ucely podla Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie
nemozno nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

- pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporu€aniam podfa
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.

- kontrola vySetrenim maximélne v dvojroénom intervale podla zdravotného stavu poistenca;
v pripade nutnosti ¢astejSej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v uplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného Specializaéného odboru,

je zabezpecené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta vratane

pisomného zdznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

Inicialne vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity v zmysle
prisluSnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovl hypertenziu a/alebo

dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:

. BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupria)

. a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muzi
nad 102 cm, zeny nad 88 cm

Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a

diagnostického a lieCebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prislusnou

diagn6zou zistenou pri vySetreni.

Za inicialne vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajucich
24 mesiacoch nebol sledovany ani lie€eny pre artériovu hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo
obezitu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych,
doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalSej diagnostiky a lieCby a stanovenie
dalSieho postupu v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou
al/alebo obezitou.

HO0003 12,00

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

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u€elom inych potrebnych vySetreni, ktorych
vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekroCili Casovy interval odporu€eny v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial
budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Pokial' vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vysetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie
poistenca. V opa¢nom pripade vykon H0003 nebude akceptovany.

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

Kontrolné vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia, dyslipidémia
al/alebo obezita trikrat za kalendarny rok. V pripade vysSej frekvencie navstev je dalSia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovl hypertenziu a/alebo

dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:

. BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupria)

. a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muzi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Za kontrolné vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec mé diagnostikovanu artériovu

hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo obezitu a je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven

nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lie¢eny u lekdra - $pecialistu, okrem
pomocného alebo konziliarneho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti za Uu¢elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia.

V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie

poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vyuctovania preveri text vymenného listka a obsah

poziadavky vSeobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara

- Specialistu.

HO004 |V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov 12,00
vSetkych dostupnych vySetreni, odporucenie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu v
zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou v zmysle
prislusného odborného usmernenia MZ SR.

Pokial' vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie
poistenca. V opa¢nom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe
poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou alebo lie¢bou nad
ramec odborného usmernenia MZ SR, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie
a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom vySetreni
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v €ase vySetrenia
a datum ich realizacie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a
zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicinsky
predpoklad, ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZzit do zdravotnej dokumentacie vSetky vysledky
tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vysSetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych potrebnych vySetreni, ktorych
vysledok nie starSi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude
akceptovat za podmienky, ze neprekro€ili ¢asovy interval odporu€eny v prisluSnom
odbornom usmerneni MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

—  poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE v sulade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR €.
752182-2014 - I1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym

HO0006 pacientom s artériovou hypertenziou zo dria 1. 12. 2014 v platnom zneni a v sulade s 5,00
Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR €. Z51948-2015-1ZP na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo dna: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

— maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

— ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom, napr.

artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes mellitus, a s kddom
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diagnozy, pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou (vykon &. HO003/H0004) a suCasne poistenec nie je dispenzarizovany u
iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

— ak je s vykonom v davke 751a Datové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skoére vykdzana pripocitatelnd polozka v tvare:

e  SKORO01 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

e  SKORO2 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

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

e  SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore,

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

— poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skére
jeho kapitaéného kmena pre ucely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o0 vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze obozndmit poskytovatela.

Meranie INR z kapilarnej krvi vSeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie

INR VLD*) sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikdtu o absolvovani certifikacného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné €estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil a bude dodrzZiavat postupy antikaogulaénej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedCenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice 1VD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s 1SO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvéznost
merania je v sulade s WHO,

HO007" | - dodrziava indikacie a $tandardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 5,20

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a ur€enia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulaénu liecbu,

- vedie dokumentaciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom rezime.

- je povinny v polro€nych intervaloch vyhodnotit' a v dokumentacii zaznamenat hodnotu TTR.
V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je poskytovatel
povinny odoslat’ pacienta na dal$i manaZment antikoagulagnej lie¢by na pracovisko SAS
(hematolog, kardioldg, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak su¢asne v ten isty den

bolo toto vySetrenie indikované do laboratoria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca

maximalne 16 / rok.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metddou na Styroch kon€atinach pri v€asnej diagnéze ischemickej choroby dolnych kon&atin

(ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom
(arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30,

HO0008" fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a 6,00
postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.),

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

V pripadoch definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotna poistoviia akceptuje a osobitne nad

ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 kalendarne roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonané v Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti kvéli ICHDK.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka k vykonom 159a, 159z, 159x jedenkrat za dva
FOB kalendarne roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 70 rokov zivota. 2,00
Poskytovatel pacienta preukazatelne pozval na vySetrenie (SMS, mail, list), pri€om képiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zalozil do zdravotnej dokumentécie pacienta.
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V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poucil pacienta o
moznosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistovia na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom poucenia pacient potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii podla prislusného ustanovenia zakona ¢&. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripoc€itatefna polozka jedenkrat za kalendarny rok k vykonu HO003 a trikrat
za kalendarny rok k vykonu HO004. V pripade vysSej frekvencie je dalSia poskytnuta
zdravotna starostlivost’ uhradzané cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou pri pouceni
EDU o Uprave zivotného Stylu a/alebo farmakoterapie sa povazuje jeho poucenie sestrou alebo 2,00
lekarom.

Konkrétny obsah edukacie urCuje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi pouc€enie sestrou alebo lekarom
a nasledné pacientom popisany dokument poskytovatel zaloZi do zdravotnej dokumentacie
pacienta.

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim koédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast tejto zmluvy. Pre ucely uhradzania vykonov 5702, 57022, 5715,
HO0007, HO008 a 629b podla prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych
vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pre G¢ely vykonavania, vykazovania a uhradzania
vykonov 5702, 57022, 5715, H0O007, HO008 a 629b je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s plathym
certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distributorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit
v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorucit zdravotnej poistovni.

lll.  VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast

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

Specifikacia podmienok thrady Ka;‘);t€ac|a
poistenec do 1 roka veku 8,24
poistenec od 1 do 2 rokov veku vratane 6,48
poistenec od 3 do 5 rokov veku vratane 6,24
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 4,31
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,72
poistenec od 19 do 28 rokov vratane 2,72

2. V kapitacii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony, ktoré sa podla tejto €asti uhradzaju cenou bodu alebo cenou
za vykon.

3. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislugnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

S Cena bodu
Kéd vykonu Ve
142 0,099
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c,
149d, 149f, 950, 953 (pri vykazani s kddom choroby Z00.1) 0065
Vykon 950 je mozné vykazat v kombinacii s vykonom s 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, '
146c.

143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148 (pri vykazani s kddom choroby P07.00, P07.01, 0.0715
P07.02, P07.10, P07.11 podla pérodnej hmotnosti novorodenca) !

4. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prisluSnych v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kad & g o . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE
Vykazuje sa
159p | - S kodom choroby Z00.1 0,065
- s vykonom 149 alebo 149d
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- @j u poistencov v 13. roku veku

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie v ramci kontrolnych vySetreni (mimo preventivny
951 | prehliadok) u dojéata do dovisenia 1. roku, ktoré malo suspektny nalez pri vykone 950. 0,065

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie v ramci kontrolnych vySetreni (mimo preventivny
952 prehliadok) u batoflata od dovi$enia 1. roku (vratane) do dovfSenia 3. roku, ktoré malo suspekt 0,065
nalez pri vykone 950.

V pripade zrealizovania vySetrenia v ambulancii sa vykon vykazuje:

- s vykonom 149 alebo 149d a s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi
3671 alebo 0,065

- u poistencov s podozrenim na diabetes mellitus, poruchy metabolizmu glukézy, iné
akutne stavy alebo metabolické ochorenia.

252a pri o€kovani proti rotavirusom sa vykazuje s kbdom choroby Z25.8 alebo Z226.8

pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kbdom choroby Z25.1

pri povinnom oc€kovani vratane povinného oCkovania proti diftérii a tetanu a povinného
oCkovania proti pneumokokom sa vykazuje s k6dom choroby Z223.8 alebo Z27.4 alebo Z27.8
alebo 700.1,

pri odporu€¢anom (u poistencov nad 15 rokov) o€kovani proti pneumokokom sa vykazuje s
kédom choroby Z223.8

pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z220.5 alebo Z24.6

259b pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z24.6 0,0800
pri oCkovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kodom choroby Z20.8 alebo
723.8
pri o€kovani proti varicelle sa vykazuje s kddom choroby Z26.8
pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1
pri ockovani proti HPV u diev€at a chlapcov od 13. roku do 15. roku zivota, vykazuje sa
s kédom choroby Z25.8
pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kodom Z27.4, Z27.8, Z27.3, Z27.1 alebo 224 .4
Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- s vykonmi preventivnych prehliadok u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného
zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie o¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho uradu
26 verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori 0,03
29 dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom vykonania
ockovania.
O uvedenych skuto€nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,015
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu
polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca.

40 0,015

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

41 0,015

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10 QRS

5702 komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. 0,00861

4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0132

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanému poistencovi ’

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,00861

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

L . g PR ; 0,03
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu
- SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre
- o - . 0,00861
ktoré je v tejto Casti prilohy uréend ina cena bodu alebo cena vykonu
) Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.026

vykonov telemediciny”“ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

*Pri ucely uhradzania vykonov podla prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie
uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pri Ucely uhradzania vykonov je
poskytovatel povinny od momentu poskytovania tychto vykonov disponovat dokladom o odbornej spdsobilosti na vykonavanie a vyhodnocovanie
prisluSnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat) a dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode) a na
vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie dorucit zdravotnej poistovni.
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5. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislugnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uUhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kod & (;ena
z Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu vE
Vykazuje sa
160 23,73
- s kdédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov Kkrvi
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie
60 — pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 4,50
— maximalne jedenkrat u jedného poistenca
Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operéacie, vykon
sa vykazuje s kddom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna
poistoviia akceptuje vykdzanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého operacného
60b zakroku, ak je predoperacné vysetrenie opakované z dévodu zru$enia operatného zakroku 16,00
a z dévodu uplynutia platnosti predopera¢ného vySetrenia podla klasifikacie ASA.
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.
U deti do dna ich 10.narodenin (vratane tohto dna) pri stazenom vykone: ockovanie alebo
67 odber krvi. V ostatnych pripadoch je uhrada za tento vykon zahrnuta v kapitacii Vykon je 4,10
mozné kombinovat aj s vykonmi 252a a 250D.
Elektrokardiografické (EKG) vysSetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10
QRS komplexami ako sucast predoperaného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
5702z Zdravotna poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre uUcely toho istého 4,74
operacného zakroku, ak je predoperacné EKG opakované z dévodu zrusenia operacného
zakroku a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.
1544a" | Otoskopické vySetrenie jednostranne 4,40
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metédou
Obsahova naplf vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahfma
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metdédou pomocou pristroja na odCitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou
zdravotného vykonu.
Vykon:
- je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,
- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiracného syndromu,
- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,
629b* - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,
- savykazuje s diagn6ézou U07.1. alebo U07.2.
Odber pre ucéely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych
prostriedkov:
- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty ri§kom, ak ma vydychovy ventil,
- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zaroven su splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre ucely danych vykonov;
- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta,
Vykon 629b nie je mozné vzajomne kombinovat s vykonom 629a pri jednom vySetreni
pacienta.
Starostlivost’ o poistenca s obezitou, artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie
10 . . - . . . o 11,00
— u poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich kombinaciu:
e Obezita
e dyslipidémia
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V.

e hypertenzia
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie“ alebo spolo¢ne ako ,dané
ochorenia®)

— akide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj BMI nad 90 percentil pre dany vek poistenca
(Standardné hodnoty BMI u deti su stanovené Odbornym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR €. 13278-0ZS-2011 o diagnostike a lieCbe obezity u deti)

— ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieCeny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia (okrem jednorazového vySetrenia u poskytovatela Specializovanej
ambulantnej starostlivosti za U¢elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia),

— ak je vykazany s prislusnou diagnézou,

— maximalne trikrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vysSej
frekvencie vySetreni je Uhrada za dalSiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

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

— ak poskytovatel vykonava prisludné zapisy v suvislosti s lieCbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentéacie.

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

danym ochorenim, najma

— inicialne a/alebo kontrolné vysSetrenie poistenca,

— odbery na laboratérne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vy$etreni
poistenca,

— dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre ucely uhrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

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

— kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicialnom vySetreni,

— pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred diiom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vysetrenia,

poskytovatel vykonava aj priebezny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny

skrining dyslipidémie u poistencov v pripade pozitivnej rodinnej anamnézy.

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navéteve
poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel dodrziava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni zo dia 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,

poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle ucelného, efektivneho a

hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

250D 1,05

*Pri UCely uhradzania vykonov podfa prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistovfiu o zazmluvnenie
uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pri G€ely uhradzania vykonov je
poskytovatel povinny od momentu poskytovania tychto vykonov disponovat dokladom o odbornej spdsobilosti na vykonavanie a vyhodnocovanie
prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat) a dokladuém o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode) a na
vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme koépie dorucit zdravotnej poistovni.

Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS®) pauSalnu Uhradu za vSetku zdravotnou poistoviiou uznanu zdravotnu
starostlivost poskytnutu v rdmci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pau$alna uhrada za APS*) a uhradu za zdravotnou
poistoviou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie doplnkovej APS (dalej ,uhrada za zdravotné vykony
doplnkovej APS*).

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutu v ramci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektord zo zakladnych zivotnych funkcii
a pri su€asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecenie ambulancii APS uréenych
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V.

vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektoru zo zakladnych Zivotnych funkcii.

3. Spbsob a pravidla vypocltu vySky pausalnej uhrady za APS ur€uje nariadenie vlady SR ¢. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spdsob vypoctu a pravidla vypoctu tychto uhrad (dalej len ,nariadenie viady SR. €. 115/2018 Z. z.%).
Vy$ku pausalnej uhrady za APS zdravotna poistoviia bez zbyto¢ného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych oséb a sucasne su na to splnené podmienky uréené zakonom ¢.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. VySka uhrady za zdravotné vykony doplnkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalnej uhrady za APS, sa ur€i ako sucin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady €.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

Cena bodu

Specifikacia podmienok uhrady vE

Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje 0,0244
niektord zo zakladnych Zivotnych funkcii.

5. Pau$alna Uhrada za APS a uhrada za zdravotné vykony dopinkovej APS nezahffia Uhradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vSetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podla nariadenia viady €. 115/2018 Z. z. zahrnuta v pausalnej uhrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navstevna sluzba, vyska Uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS Kk poistencovi a spat sa vypodita ako sUc¢in nevyhnutného poétu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

& Cena km
Specifikacia podmienok uhrady vE
typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového 050
Uzemia ambulancie pevnej APS '

typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci 0.25
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS '

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

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializatného Studia v
internistickych Specializatnych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpecluje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast;

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni (v
rozsahu Udajov o lekaroch - meno, priezvisko, Ciselné kddy a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpeéuje
APS za kazdu ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktoru prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v ¢asovom rozsahu uréenom
vSeobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto Casti a zdravotna poistoviia za tento kalendarny
mesiac uhradila pau$alnu uhradu za APS v pinej vySke, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej Casti
pausalnej uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpecil poskytovanie APS v sulade
s bodom 8 tejto Casti. Za zabezpe€enie APS sa povaZuje aj stav, ked organizator APS zabezpecil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podla bodu 8 tejto ¢asti ur€éenymi podla rozpisu prislusného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyuctované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona ¢. 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotne] starostlivosti ako APS, vykazuje pausalnu
Uhradu za APS a uhradu za zdravotné vykony dopinkovej APS na uhradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakture.

Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

1. Zdravotné vykony zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby (dalej len ,ZLPS*) sa uhradzaju cenou bodu nasledovne:

Specifikacia podmienok uhrady Cen‘a,l 20du
Zdravotné vykony v rozsahu poskytovania ZLPS. Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bodmi. 0,029875

2. Kvyske uhrady za zdravotné vykony podla bodu 1 tejto Casti prilohy sa pripo€itava pre ambulanciu ZLPS vySka uhrady
0,032862 € mesacne na jedného poistenca v prisluSnom spadovom tzemi.
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3. V pripade, Ze v ramci urcitého spadového uzemia uréeného organom prislusnym na vydavanie povoleni poskytuje ten
isty druh ZLPS viac ako jeden poskytovatel ZLPS (dalej len ,spoloéné spadové uzemie®), poCet poistencov
v tomto spolo€nom spadovom Uzemi, nevyhnutny pre vypocet vySky mesacnej uhrady pre kazdého poskytovatela podla
bodu 2 tejto Casti prilohy, predstavuje podiel po&tu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom uzemi a poctu
poskytovatelov poskytujucich ZLPS v spoloénom spadovom Uzemi.

4. Poskytovatel je povinny viest zdznam o sluzbe v ZLPS.

5. Prislusné spadové Uzemie predstavuje spadova oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC).

6. Do uhrady za zdravotny vykon nie st zahrnuté naklady na material pri vykone RTG snimok podla bodu 7 tejto Casti.

7. Pevnou cenou sa uhradza material pri vykone RTG snimok za kazdu spravne vykazanu a uznanu RTG snimku:

Specifikacia podmienok uhrady C\c,aga
material” k vykonu D 52 sa vykazuje pod kddom RTGIO 0,27
material” k vykonu D 54 sa vykazuje pod kddom OPG 0,50

*Uhradza sa poskytovatelovi, ktory zdravotnej poistovni predlozil prisludné povolenie na pouzivanie zdrojov ionizujiceho Ziarenia.

VI.  Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

A) Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

. Kapitacia
Specifikacia podmienok uhrady F‘),€
poistenky po dovi$eni 15-teho roku veku 1,37

2. V kapitacii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podla tejto Casti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle
prisluSnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady
uvedenych v tejto tabulke:

Kaéd
vykonu

Specifikacia podmienok tihrady

Cena bodu
v €

100

Vykazuje sa
- s kddom choroby Z34.0 alebo 234.8
- ak nie je su€astou iného vykonu

0,0583

102

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

0,0583

103!

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 7x u jednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak,

- 1x/tyzdenne v poslednych 6 tyzdfioch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky pocas
poslednych 6 tyzdhov tehotenstva)

- 2x/tyzdenne po vypocitanom termine pbérodu (max. 2x u jednej poistenkyne pocas 1
tyzdna po vypocitanom termine p6rodu)

- s kddom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0583

105

Vykazuje sa
- 1x v suvislosti so Sestonedelim
- s kédom choroby Z239.2

0,0583

157

vykazuje sa
- 1x/kalendarny rok u zZeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,0583

297

Vykon sa uhradza:

- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov

- raz za kalendarny rok

- ak bol vykazany s kddom choroby:
e Z01.4 v pripade oportunneho skriningu rakoviny kréka maternice
e 712.4 v pripade populaéného skriningu rakoviny kr€ka maternice

0,0352

t Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon €. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie
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) Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony '

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac S$tyri razy pocas
108* tehotenstva. 0,0583
Vykazuje sa su€asne s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne poc€as obdobia
118* poslednych Styroch tyZdfov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby 7234.0, Z34.8, Z35.2 alebo 7235.4

- pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 225.1
- pri o¢kovani proti Ciernemu kaslu s kbdom choroby Z23.7
252b - pri oCkovani proti HPV u diev€at v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kddom choroby Z25.8 0,0583
Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarnom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,0583
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivhe vykony raz za dvanast mesiacov,
5303* vykazuju sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 0,0266
a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej
5305* | prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie 0,0266
su preventivne pristrojové vykony.

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

Vykazuje sa s vykonom 108 a s kédom choroby 734.0,734.8,235.2 a Z35.4

5809* / . "
Vykon 5809 sa vykonava 1x po€as tehotenstva.

0,0266

) Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanej poistenke '

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,00861

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

- ; . RS i 0,03
vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréend ind cena bodu
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre

- . S PO 0,00861
ktoré je v tejto Casti prilohy urena ina cena bodu

) Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.026

vykonov telemediciny“ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

*V/ykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny
vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespliia podmienky podra tejto vysvetlivky, zdravotna poistovfia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory
tieto podmienky spifia, ktory je zaroveri jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom. V pripade, Ze
u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekolégia a pérodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje
vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod kédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je
zaroven opravnenie na vykonavanie ¢innosti podla tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusni odbornost.

B) Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéna
medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia av certifikovanej
pracovnej €¢innosti mamodiagnostika v gynekolagii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kad & e o . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE
) Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore 0.0265
gynekoldgia a pérodnictvo '
i Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082

ako preventivne pristrojové vykony

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas
108 tehotenstva. 0,0583
Vykazuje sa su€asne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo 7235.4

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia
118* poslednych Styroch tyzdnov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo 235.4

Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,0583
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4

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

5303* | vykazuju sav nadvaznosti na vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 0,0266
y ) Yy y ykony

a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).
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Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej
5305* | prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie 0,0266
su preventivne pristrojové vykony.

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

Vykazuje sa s vykonom 108 a s kédom choroby 734.0,234.8,235.2 a Z35.4

5809* / . "
Vykon 5809 sa vykondva 1x pocas tehotenstva.

0,0266

) Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanej poistenke '

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,00861

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

- ] . R P 0,03
vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre

- . AR NS 0,00861
ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu

i Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.026

vykonov telemediciny“ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

*\/ykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy.

VIl.  Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Zakladna
Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady cena bodu
v €
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS®) s vynimkou inych vykonov SAS 0.0265
Specifikovanych v tejto tabulke. '
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializanom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia 0,030
a pérodnictvo.
Vykony s kédmi 60, 62, 63, 200, 2100, 2101, 2106 0,0295
Vykon s kddom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskutoénenym
zdravotnym vykonom Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 156, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155. 002
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktord bude spolu s popisom RTG '
vySetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne. Zdravotna
poistoviia uhradi pri jednom rodnom Ccisle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade
kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kddom 1A02072 zahffia nasledovné Cinnosti:
« VySetrenie periférnych kibov - vy$etrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad kibami, vySetrenie zmien
na koz a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych fenoménov,
vy$etrenie funk&nych poruch kibov, vySetrenie Gponov.
o VySetrenie chrbtice - postavenie, palpaéné vySetrenie stavcov, stavcovych vybeZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutedlneho svalstva,
stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie
pohyblivosti jednotlivych Usekov chrbtice.
Podmienky Uhrady vykonu: 0,0265
e vykon zahfia fyzikalne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych konéatin a chrbtice s dékladnym
zapisom do zdravotnej dokumentacie,
¢ vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45* M46.8*, M46.9*,
¢ akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 045, 145,
¢ vykon je mozné kombinovat s vykonmi €. 60, 60r, 62 a 63 pri vy3Sie uvedenych diagnézach,
¢ vykon nie je mozné kombinovat' s vykonmi €. 66, 503 a 504,
¢ vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
- frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,
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Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. 0,035
. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
& e o L Cena bodu
Specifikacia vykonov vE
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. ,
Vykony s kodmi 5153a*, 5153b*, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu 0.00924
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni '
Vykony s kédmi 5330*, 5331*, 5332* 0,0055
Vykony s kédmi 5766*, 5769*, 5770% 5771*, 5772*, 5793*, 5794*, 5795* 0,01892
Vykon C - reaktivny protein s k6dom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0132

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy.

3. Prislugnou cenou bodu sa uhradzajl nasledovné vykony SAS:
vy}f(%(:\u Eggg\t/ Specifikacia podmienok tihrady
60 420
60r 480 Cena vykonu sa uréi ako sugin postu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS
62 270 podfa tejto Casti prilohy.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch ur€enych Katalogom zdravotnych vykonov. Nad ramec
65 200 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dna ich
66 320 10.narodenin (vratane tohto dfa).
67 200
4. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:
Kéd ; Cena za
. Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu vE
Stanovenie D-diméru
Uhradza sa:
— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovietkym tromboembolickej choroby, t.j
3860 hibokej Zilovej trombdzy a/alebo plicnej embdlie, 8.95
— s koédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-, '
— maximalne 1x denne u jedného poistenca.
VysSetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty deri indikoval vykonanie
daného vysSetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikacného S$kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Cestné vyhlasenie,
ze sa oboznamil a bude dodrziavat postupy antikaogulacnej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,
- je u€astnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedCenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

HO007* - je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podfa smernice 1VD; technicka 520
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost ’
merania je v sulade s WHO,

- dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnd dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a ur€enia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,

- vedie dokumentaciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom rezime.

- je povinny v polro¢nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentécii zaznamenat' hodnotu
TTR.
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5.

6.

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak su¢asne v ten isty deri bolo toto vySetrenie
indikované do laboratdria.
Maximalna frekvencia vySetreni u jedného poistenca maximalne 16 / rok.

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

Vykon sa uhradza, ak:

HO008* - bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,00
ischemicku chorobu dolnych kon¢atin, arterialna hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude su€asne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

*Vykony 3860, H0007, HO008 sa uhradzaju u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardiolégia, angiolégia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je
potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pre Ucely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 3860, H0007, HO008 v ramci odbornosti vnutorné lekarstvo,
kardiolégia, angiolégia a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom
(vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distributorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v originali
k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorucit zdravotnej poistovni. U inych odbornosti ako je vnutorné lekarstvo, kardioldgia,
angiolégia a cievna chirurgia zdravotna poistoviia mdze vykony 3860, HO007, HO008 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zddvodni ziadost
0 zazmluvnenie danych vykonov za su¢asného splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich
podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kdédu odbornosti ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelni sucast tejto zmluvy. Vykon 629b zdravotna poistovna
zdravotna poistoviia moze zazmluvnit na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani
dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy.

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

Kod IPP | Suma (€) | K vykonu s kédom Akceptované u odbornosti SAS
IPP1 1,00 60 002; 018;

IPP2 0,60 62 002; 018;

IPP3 0,40 63 002; 018;

IPP4 3,68 60 001; 003, 004; 060; 064; 156
IPP5 2,63 62 001; 003, 004; 060; 064; 156
IPP6 1,89 63 001; 003, 004; 060; 064; 156
IPP7 0,65 60r 045; 145

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripoéitatelnd polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vy$ky 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 suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislu§nych podmienok tuhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$8ia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v sUvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na Ghradu SZM.

A) Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

i Zakladna cena
Specifikacia vykonov a podmienok uhrady bodu
v €

Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov

SAS $pecifikovanych v tejto tabulke. 0,0265
Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0295
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035

telemediciny“ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.
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2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov Cen‘a; l€)odu
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych 0.00861
v tejto tabulke. '
Vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Kataléogu zdravotnych vykonov vydaného 0.00924
nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !

Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 00132
bodov) ’

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucéast tejto zmluvy.

3. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0583 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podla prilohy €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému?, za podmienok podla tejto
tabulky:

Kaéd Pocet Vek /
vykon | Vykazovanie / vysledok bodov / frekyencia
u vySetrenie
760sp . , oy . .
760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kddom choroby Z12.1

1500
760sn kazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku
760pn vy | prip negativneno Y ) nad 50
763sp rokov, raz
763pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kddom choroby 212.1 za 10
763sn 3000 rokov
763pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kddom choroby Z212.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu za podmienok podfa tejto tabulky:

Kf)d Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov / vySetrenie
vykonu
763 vykazuje sa s kddom | za podmienok avo frekvencii podla zakona C¢. 3000
P choroby 712.1 577/2004 Z.z. v zneni neskorsSich predpisov
4. Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné vykony SAS:
Koéd Pocet & e o . .
vykonu bodov Specifikacia podmienok uhrady
60 420
62 270 Cena vykonu sa urdi ako suéin postu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov Nad ramec
65 200 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dia ich
66 320 10.narodenin (vratane tohto dfa).
67 200

VIIl.  Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi vSetku zdravotnu starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomdcky poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto Casti prilohy aj uhrady za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom [6zku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, Zze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretrzite dodrziava vSetky poziadavky na materialno-technické a personalne vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo
2.typu (pre dospelych alebo deti) podla vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢.

2) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na www.health.gov.sk.
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09812/2008-0OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpec€enie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

2. Spobsob a pravidla vypoctu vysky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto Casti (dalej len ,pevna cena“) urCuje opatrenie
MZ SR ¢&. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva v
zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Cenové opatrenie MZSR") s tym, Ze zdravotna poistoviia na zaklade podielu svojho
poistného kmefia na celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1.
prislusného kalendarneho roka, vypocita vySku svojho podielu na pevnej cene a bez zbytoéného odkladu takto vypoditanu
vy8ku pevnej ceny pisomne ozndmi poskytovatelovi.

3. Pevné cena zahffia vSetky ndklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov na:

a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,spdsob thrady* pismenom ,A“ a

b) vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ*) indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SVLZ pracoviskom, ak vykony neprislichaju zariadeniam, ktoré su su€astou minimalneho materialno-
technického vybavenia pracoviska urgentného prijmu prislusného typu; SVLZ vykony poskytovatel vykazuje v zmysle
Casti ,Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek" tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmluvy.

4. Uhrada za expektacné 162ko poskytovatefovi patri, ak st zaroveri spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektatnom 16Zku s kontinudlnym monitorovanim zakladnych vitalnych
funkcii v trvani minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

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

c) pri vykdzani na uhradu zdravotnej poistovni bol pouZzity prislusny kod 1B03001 — observacia na expektacnom |6zku.
5. VySka uhrady za expektacné 16zko je uréena Cenovym opatrenim MZ SR a zahffia naklady suvisiace s poskytovanim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobitnom zuétovacom doklade), terapeutickych
vykonov (najma infuzna liecba, inhalacna liecba, detoxikaéna lieCba, parenteralna lie¢ba), podpornych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. VySka uhrady vykonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa urci ako sucin poc¢tu bodov podfa

»Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v €asti A“ uvedenym v prilohe ¢. 4 ¢ast C
Cenového opatrenia MZ SR a prislusnej ceny bodu dohodnutej podl'a nasledovnej tabulky:

Sposob & e o . . el -
ahrady Specifikacia podmienok uhrady Vyska uhrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,030

7. V pripade, ak sucet sumy vykonov a sumy expektacnych 16zok bude v danom mesiaci vys$Si ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacii, ktora prevysuje pevnd cenu, bude uhradena
nad ramec pevnej ceny.

8. Na ucely tejto Casti prilohy sa za deti povazuju osoby do doviSenia 19.roku veku.

IX. Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaju cenou oSetrovacieho dfa za
kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistovriou uznany oSetrovaci den takto:
Kod Druh poskytovanej starostlivosti Vyska uhrady v €
8899 Stacionar - opakovana denna ambulantna starostlivost 16,00

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 predchadzajucu ambulantnu alebo Ustavnu zdravotnu starostlivost.

3. Poistenec mdze byt prijaty do staciondra len na odporu€anie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
u ktorého je poistenec v dlhodobej alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,08etrujici lekar®).

4. Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
staciondra. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vylerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekéara
s odévodnenim potreby dalSej liecby formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny pocet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vyCerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje

zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekara s odévodnenim potreby dalSej
lie€by formou denného pobytu.

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

Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lie€ebnych z

loziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok uhrady Cens l€30du
Vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ*), s vynimkou 00073 €
Specializacnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ’

2. Uhrada za vykony nezahffia ani néklady na dal$ie pripoditatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade
so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujuci zdravotnu 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

,Jsmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni“,

b)

zdravotné vykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente

»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,

c)
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2.
Zmluvné strany vyhlasuju, ze im ich obsah je znamy v Case

pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych

Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.

uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej stic¢astou tato priloha

je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajucom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,0060 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializaénych odboroch laboratérnej
mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych niz3ie:

zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny

a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy

biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Motivacné kritérium

Zmluvna cena bodu
v €

zdravotnych vykonov

ordinaéné hodiny - nepretrzitd prevadzka a/alebo vykonavanie manualne narocnych

laboratorny informacny systém

0,005000

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok

uvedenych v tabulke tohto bodu:

Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 ,
R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢islo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metdédou “Liguid based cytology”

Kod Nazov vykonu Pocet
vykonu bodov
Skriningové cytologicke
9980 | vySetrenie steru z kr€ka maternice 1000
realizované konven¢nou metédou.
Cytologické vySetrenie steru z
kr¢ka  maternice  realizované
9980a | konvenénou metodou Ivek 1000
poistenky do 23 rokov a nad 64

rokov/

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢islo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel su€asne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology*
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Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Cytologické  vySetrenie  steru C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,

9980b zkrCka maternice realizované 1000 C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

konvenénou metédou /kontrolné vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast

cytologicke vysetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vy$etreni touto metddou si
poskytovatel su€asne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology“

v;f(%:u Nazov vykonu Ur:’ra€da Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, CS55,
Cytologické vy&etrenie C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61 ,
9952 | realizované metodou  “Liguid 11 R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67
based cytology” Vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast

mesiacov na jedno rodné ¢islo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sucasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované konvenénou metoédou.

Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kodu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

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

negativny nalez z populaéného skriningu- kéd choroby: Z12.4

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

Vykazovana je konec¢na diagnéza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatomia.
DalSie podmienky tGhrady za vykon 9952 st nasledovné:

a)

b)

c)

d)

e)

5.

V thrade za vykon su zahrnuté celkové naklady na realizaciu vykonu poskytovatelom vratane odberového materialu
(vialky).

Poskytovatel sa zavazuje, Ze bezodplatne doda odberovy material (vialku) indikujicemu poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti na zaklade jeho objednavky. Indikujucim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore gynekoldgia a porodnictvo alebo klinicka
onkologia alebo onkolégia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo materno-fetalna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materialu.

Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so Specializaciou v $pecializacnom odbore
gynekoldgia a pérodnictvo alebo klinicka onkoldgia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo
materno-fetalna medicina.

Vykon sa uhradza za podmienky, Ze pri vykone bol pouzity odberovy material (vialka), ktort poskytovatel dodal
indikujucemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

V pripade, Ze indikujuci poskytovatel zdravotnej starostlivosti v suvislosti s realizaciou vykonu vybral od poistenca
Uhradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotna poistoviia ma narok znizit Uhradu za dany vykon na uroven 6,20 € za
kazdy takyto pripad.

K realizovanému vykonu metédou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované doplnkové
vykony (napr. vykon za ucelom typizacie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyziada od indikujuceho
poskytovatela dodato¢ny odber biologického materialu.

Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom

okultného krvacania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kaod . . Pocet . .
vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kddom choroby Z00.0
4303a o . 300 leb 5
pozitivny nalez alebo 712.1
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303z . . 300
negativny nalez alebo 712.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kdédom
X nehodnotitefny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1
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6. Zdravotnd poistovia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci suhlas podla § 42 ods. 5

a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

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

nebude za zdravotnu 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 ucinny od nadobudnutia U€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) mdze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnost ku dfiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

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

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlfad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych
zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinicka
imunoldgia a alergolégia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

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

Cenové urovne

Zobrazovacia Zmluvna cena

modalita Kritérium podl’_a'sg_)'lnenia bodu v €
kritérii v €
osteodenzitometria | - 0,005500 0,005500
Konvenéné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych
vykonov - 0,008000 0,008000
RTG pristroj analogovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom
Konventné RTG — | paCS ° ’ 0009500 N21149023501
vybrané
skiagrafické RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS | 0,010000 N21149023506
. 0,011100
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS

a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok | 0,011100
s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

ultrasonografia - 0,007303 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni

- . 0,007400
] za jeden kalendarny rok
mamografia - — - - 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vysSetreni

za jeden kalendarny rok 0,008000
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
pocitatova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 I
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990 '
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinovéa prevadzka 0,004300
MR’ prl's’troj 0,2 ’T az 0,25 T pre vysetrenie jedného 0,003400
organoveého systému - klbov
F ke MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
magneticka p ) O, p g g
rezonancia MR prl'stroj 0,3 T- 1,0 T 01003900 0'004200
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vySSie 0,005500

N21149 Union ZP_ONUaOS_MH_2022



2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Speciélny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uUhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zéklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,Zoznam SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
8ZM ako pripo&itatelnti polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v&ak do vysky prislugnej
maximalnej Ghrady zdravotnej poistovhe za SZM uvedenej v Zozname $pecidlineho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok
Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripog&itatelnej poloZky uvedena v Zozname $pecialneho 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.

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

4. V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisluSnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou
~.Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

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

b) Za analégovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technolégiu potrebnu na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

¢) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pdvodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato¢ne prislusnym spésobom technologicky upraveny pre Ucely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

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

e) Poskytovatel pini kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umozfiujice bezpecné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

f) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oziarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

g) Poskytovatel je povinny v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat’
velkost ozZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpegit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiske dlhodobe;j
stability a skuSke prevadzkovej stalosti v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

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

j) Poskytovatel je povinny mat s dodavatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat ro¢ne.

k) Ak poskytovatel neplni €o i len jednu z podmienok podla pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG" cenou bodu v cenovej Urovni
zodpovedajucej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena €o i len jedna z podmienok podia
pism. g) az i) toho bodu.

C) Fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok thrady Zmluvna
cena bodu
vE€
Vykony SVLZ v Specializacnych odboroch fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 0,009135
a fyzioterapia (dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky
Vykony FBLR s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 0,014454
542

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s respiracnou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndrémom za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa ur€i ako sucin prislusného poctu bodov podla tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

b) Su splnené ostatné podmienky uhrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:
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Kéd | Pocet « Zmluvna
vykonu | bodov Nazov vykonu Specifikacia podmienok uhrady cena bodu

v €

oL o Vykony sa vykazuju s nasledovnymi
3F00091 450 Respiracna fyzioterapia individualna. kédmi chordb U08.0, U08.9, U09.0,

U09.9.

Evalvacia post-covidového pacienta sa
vykazuje pod kddom vykonu 505. 0,014454
3F00092 | 360 | Respiraéna fyzioterapia skupinova. Poskytovatel postupuje v sulade so
Standardnym postupom - Odporuc¢ania
pre plucnu rehabilitaciu a respiraénu
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov.
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XI.

1. Finanéna Uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatefom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabuflke tohto

Priamo hradené vykony

bodu predstavuje:

Kéd
vykonu

Nazov vykonu

diagnozy

indikujuce
odbornosti

maximalna
frekvencia

iné podmienky uhrady

uhradav €

5D87007

PCR vysSetrenia na dokaz
SARS-CoV-2

u07.1, U07.2,
u07.3, U07.4,
u08, U08.0,
u08.9, U09,
U09.0, U09.1,
uU09.9, U10,
U10.0, U10.9

1xza30
kalendarnych
dni

Vykon bol indikovany a poskytnuty v sulade s

prislusnymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva SR pre
vySetrovanie na pritomnost SARS-CoV-2 a prisluSnym
Standardnymi diagnosticko-terapeutickymi postupmi.

V pripade, Ze sa vyzaduje indikacia lekara, poskytoval vykaze
vykon aj s uvedenim kodu indikujuceho lekara. Zaroven
poskytovatel musi disponovat elektronickym alebo papierovym
odporucenim (najma tzv. ziadanka) indikujuceho lekara na
poskytnutie PCR vySetrenia na dékaz SARS-CoV-2.
Laboratérium musi vysledok vydat kvantitativnou formou vratane
exaktného definovania Ct naloze.

V Uhrade za vykon su zahrnuté aj ndklady na odberovy material.
Zdravotna poistovna vykon uhradi, len ak su su¢asné splnené
zakonné podmienky uhrady vykonu z verejného zdravotného

32

poistenia.

V pripade, ze sa poskytovatel dohodne s inou alebo s inymi
zdravotnymi poistoviiami na znizeni uhrady za tento vykon pod
uroven uhrady Union ZP, je povinny bezodkladne podpisat
dodatok k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti s Union
ZP za u€elom zniZenia uhrady za dany vykon minimalne na
uroven uhrady inej zdravotnej poistovne s najnizSou uhradou za
dany vykon.

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

a) je ucinny od nadobudnutia uc€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) mbéze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu
nadobudne udinnost ku drfiu uvedenému v odvolani suhlasu, a

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

3. Sudastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,PHV*) je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia
a archivacia vysledkov vySetreni a zavere€na sprava
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Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v Specializatnom odbore lekarska genetika, patoldgia, mikrobiolégia, a imunoldgia vykazovanych pod spolo€nym
kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratéornymi vykonmi Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie, poskytovanie
a vykazovanie tychto PHV musi byt uskuto€nené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tabulke tejto €asti prilohy.

Pri vSetkych vykonoch 7231* uvadzat diagnézu na ziadanke aj slovne. Pre diagnostiku zriedkavého ochorenia mimo ochoreni uvedenych v tabulke, kde diagnostika vyzaduje vySetrenie
viac ako 10 exonov (od kategdrie 7231C), podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne.

Uvedené guidelines (NCCN, MZSR,) akceptujeme podla aktualne platnej verzie v €ase vySetrenia.
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Xll.  Mobilné odberové miesto

1. Poc¢as mimoriadnej situacie, nudzového stavu alebo vynimoéného stavu vyhlaseného v suvislosti s ochorenim
COVID-19 (dalej len ,krizova situacia“) zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost’ poskytnutu
v rdmci mobilného odberového miesta v rozsahu a za podmienok ustanovenych v tejto asti prilohy za podmienky, ze
poskytovatel je drZitefom povolenia prislusného Regiondlneho uradu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie
mobilného odberového miesta alebo rozhodnutia prislusného Regionalneho uradu verejného zdravotnictva o nariadeni
vytvorenia mobilného odberového miesta a za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrzZite dodrziava
vSetky poZiadavky na materidlno-technické a personalne vybavenie mobilného odberového miesta podla vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢ 183/2020 Z.z. o minimalnych poziadavkdch na personélne
zabezpeclenie a materialno-technické vybavenie mobilného odberového miesta v zneni neskorSich predpisov.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kod & Cena
"o Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu vE

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

16x Vykazuje sa s kddom choroby U07.1 alebo U07.2. Ostatné podmienky vykazovania 2,20
a uhrady vykonu su uvedené Usmerneni k vykazovaniu vykonu
16x zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Odber a odoslanie akéhokolvek biologického materialu na vySetrenie COVID - 19
v mobilnom odberovom mieste.

299x Vykazuje sa s kddom choroby U07.1 alebo U07.2. 3,00
Zdravotna poistovna vykon uhradza len za podmienky, ze pre uc¢ely daného odberu
odberovy set dodéa regiondlny urad verejného zdravotnictva.

3. Cenou za jeden kilometer jazdy sa poskytovatelovi, ktory prevadzkuje mobilné odberové miesto, sa uhradza
nasledovny typ prevozu:

Typ ) Cena
prevozu Specifikacia podmienok uhrady i
v€

Odber biologického materialu na vySetrenie COVID — 19 sa vynimoéne uhradza aj
formou vyjazdovej sluzby osobe, ktora je indikovana oSetrujucim lekarom a ktorej
nasledne Narodné centrum zdravotnickych informacii vydalo jednoznacny
identifikator (najma CovidPass) potvrdzujuci indikaciu zo zdravotnych dovodov.
Poskytovatel je opravneny vyuZit' vyjazdovu sluzbu vyluéne v pripade ak poistenec,
COVM ktorému bol zo zdravotnych dovodov indikovany odber biologického materialu na
vySetrenie COVID - 19, nie je schopny zo zavaznych zdravotnych dévodov vyuzit
v8etky dostupné prostriedky na transport k prevadzkovatefovi mobilného odberového
miesta.

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

0,903

4. Zdravotné vykony poskytnuté v odbornosti mobilné odberové miesto podfa tejto €asti prilohy sa nezahffiaju do
globalneho rozpodtu.
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lll. Osobitne hradené vykony a vykony jednodriovej zdravotnej starostlivosti

Priloha k dodatku

1. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost spocivajucu vo vykonoch uvedenych v tabulke
nizsie, s vynimkou ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podla ucinnej prilohy €. 2c¢ zmluvy, za podmienok
ustanovenych v tejto €asti prilohy.

Kgd Nézov vykonu Povolen odbornost Vyska uhrady JZS | Vyska uhrady OHV v Podmlenkx
vykonu vE€ € vykazovania
1390 22;;3%? sivého zékalu s implantaciou umelej vnutrooénej 015,215 434 456 vysvetlivka 1
1391 sgkundarna implantacia mtraokglarnel SoSovky do prednej 015,215 423 444 vysveiivka 1
ocnej komory alebo do sulcus ciliare
sekundama  implantacia  intraokularnej  SoSovky .
1392 transskleralnou fixaciou 015,215 385 404 vysvetlivka 1
1393 operéacia sekundarnej katarakty 015,215 383 402 vysvetlivka 1
1393a operacia sekundarnej katarakty laserom 015,215 208 218
1394 repozicia implantovanej umelej vnutrooénej SoSovky 015,215 335 352
primadma implantacia umelej vnutrooénej SoSovky zo
1395 zdravotnych dévodov (Implantacia fakickej vnutrooénej | 015,215 361 379 vysvetlivka 1
SoSovky zo zdravotnych dévodov)
7006 vy3etrenie v celkovej anestézii 267 280 pfedchadzajum
suhlas ZP
8501a operdcia prietrZi bez pouzitia sietky 010,038,107,109,222,319 | 375 394
8501b operacia jednoduchych prietrzi s pouZitim sietky 010,038,107,222,319 523 549
8501¢c laparoskopicka operacia jednoduchych prietrzi 010,107,222,319 520 546
8502 transrektélna polypektomia 010,107,222,319 480 504
8506 artroslfoplcka operacia subakromidlineho impingement 011,013,206 523 549
syndromu
operécia pourazovej paraatikulamej burzitidy vo vSetkych
8507 lokalizacich ' 011,013,108,206 333 350
8508 operaéna mobilizacia kontraktury stuhnutého klbu 011,013,108,206 489 513
8509 operaéna dynamizécia vnutrodrerfiovych klincov 011,013,108,206 347 364
8510 :E:;g; repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej 010,011,013,407,108.206 | 386 405
8511 operacné rieSenie pollex saltans 011,038,108,206 328 344
8512 operacéné rieSenie fractira metacarpi 011,013,038,108,206 409 429
8513 operaéné rieSenie epicondylitis radialis 011,013,108,206 305 320
8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 011,013,108,206 305 320
8516 operaéné rieSenie fractlra capitis radii 011,013,108,206 354 372
8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011,013,108,206 339 356
8518 operaéné rieSenie luxatio acromioclavicularis 011,013,108,206 464 487
8519 operaéné rieSenie fractura claviculae 011,013,108,206 464 487
8520 Eﬁfnr:ﬁne rieSenie abruptio tuberculi majoris et minoris 011,013,108,206 438 460
8521 operaéné rieSenie decompresio subacromialis 011,013,108,206 438 460
8522 operacné rieSenie instabilitas glanohumeralis 011,013,108,206 464 487
8523 opera¢né rieSenie ruptdry rotatorovej manzety 011,013,108,206 438 460
8525 operaéné rieSenie hallux valgus 010,011,013,107,108,206 | 397 417
8525k operacne  riesenie hallux valgus v kombinacii s inym 011, 013, 108 487 511
vykonom
8526 operaéné rieSenie pes transversoplanus 011,013,108 315 331
8527 operaéné rieSenie digitus hammatus 010,011,013,107,108,206 | 397 417
8528 operaéné rieSenie digitus malleus 010,011,013,107,108,206 | 386 405
8529 opera¢né rieSenie digitus supraductus 010,011,013,107,108,206 | 380 399
8530 operaéné rieSenie metatarsus l.varus 010,011,013,107,108,206 | 361 379
8531 opera¢né rieSenie_morbus Laderhose 010,011,013,107,108,206 | 380 399
8533a artrosf(o’plcke vykony v laktovom zhybe s pouzitim 010,011,013.107,108.206 | 969 1017
koblacnych a shaverovych sond
gsagp | Aroskopické vykony v lakiovom zhybe s pouzitim | 46 041013 107 108206 | 1238 1300
koblaénych a shaverovych sond a fixaéného materialu
8534a al'trosf(o’plcke vykony V. ramennom zhybe s pouzitim 010,011,013,07,108.206 | 969 1017
kobla¢énych a shaverovych sond
artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouZitim s
8534b pouzitim koblanych a shaverovych sond a fixatného | 010,011,013,107,108,206 | 1238 1300
materialu
8535a al'trosf(o’plcke vykony v kolennom zhybe s pouzitim 010,011,013,107,108.206 | 969 1017
koblaénych a shaverovych sond
gsasp | ariroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim | 4011013 107108206 | 1238 1300
koblaénych a shaverovych sond a fixaéného materidlu
8536a artros}(o’plcke vykony v Clenkovom zhybe s pouZitim 010,011,013.107,108.206 | 969 1017
koblaénych a shaverovych sond
gssgp | ariroskopické vykony v Clenkovom zhybe s pouzitim | 4 011013 107108206 | 1349 1416
koblaénych a shaverovych sond a fixaéného materidlu
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8537 opera('”:p,é ex}rakcia os?egsyntetického materialu a 010,011,013,107,108.206 | 343 360
vonkajSich fixatorov v anestézii
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 213,01 1,013,107,108,222, 367 385
8539 operdcia varixov dolnych kon&atin 010,068 437 459
operacia  varixov  dolnych  konéatin s pouzitim
8539a radiofrekvenéného katétra alebo lasera - vratane ceny za | 010,068 798 838
katéter
8539k operacia varixov oboch dolnych konéatin 010,068 542 569
8540 operacia analnych fistul a/alebo fisur 010,107,222,319 383 402
8542 operacia ruptiry Achilovej &fachy glg,m 1,013,107,108,206, | 453 476
- . . 010,011,013,037,038,107,
8543 operacia syndrému karpalneho tunela 108.206.319 347 364
8547 exstlrpfma a excizia benignych a malignych nadorov koze, 010,014,038.107,114,319 | 103 108
podkozia a svalu
8548 tenolyza 8fachy 282’01 11013,038,107.108, | 354 340
8549 | sutira fachy DI00TIOTS038107.108, | 434 461
8550 volny §lachovy transplantat 282,01 1,013,038,107,108, 330 347
8551 transpozicia Slachy 282,01 1,013,038,107,108, 302 317
8552 operécia malych kibov ruky - artrolyza 011,038,108,206 33 348
8553 operacia malych klbov ruky - artrodéza 011,038,108,206 331 348
8564 laparoskopicka cholecystektomia 010,107,222,319 607 637
8565 operacia hemoroidov 010,068,222,319 513 539
8566 odstranenie hemoroidov elastickou ligatirou 010,068,222,319 96 101
8567 vytvorenie alebo rekonstrukcia arteriovenéznej fistuly 010,019,068,107,222,319 | 380 399
8568 zru$enie arteriovendzne;j fistuly 010,068,107,222,319 206 216
s . . 009,010,012,017,068,107,
8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 222229319, 322 222 233
8572 exstirpacia benigneho nadoru prsnej zlazy 009,010,017,038,229,319 | 313 329
8573 exstirpacia gangliomu 282,01 1,013,038,107,108, 62 65
8575 amputacia prsta pre gangrénu 282,01 1,013,038,107,108, 207 217
o ) .y 009,010,012,107,109,222,
8576 laparoskopické vykony diagnostické 229319.322 420 441
8577 laparoskopické apendektomia 010,107,222,319 546 573
8578a artroskop[cke vykony v zapasti s pouzitim koblatnych a 010,011,013.107,108.206 | 969 1017
shaverovych sond
artroskopické vykony v zapasti s pouzitim koblaénych a
85780 shaverovych sond a fixatného materialu 010,011,013,107,108,206 | 1215 1276
8582 operacia Dupuytrenovej kontraktdry - punkéna fasciektémia | 010,011,038,206 350 368
operacia  Dupuytrenovej  kontraktury parcialna
8583 fasciektomia 010,011,038,206 350 368
8584 operacia Dupuytrenovej kontraktury - totélna fasciektémia | 010,011,038,206 354 372
T . . - 009,010,014,048,107,114,
8586 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 154.222.229 319,322 267 280
010,011,012,013,014,015,
8588 nekrektomie 037,038,068,222,229,319, | 113 119
322
8611 konizacia cervixu 009,017,229 324 340
8611k konizacia cervixu v kombin&cii s inym vykonom 009, 017 349 366
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 009,017,229 290 305
8613 exstirpacia cyst glandule vestibularis - Bartolinskej zlazy 009,017,229 283 297
8614 kordocentéza 009,017,229 217 291
8617 hysterosalingografia 009, 017 163 17
8619 resekcia vaginalneho septa 009,017,229 287 301
8620 hysteroskopia (+ pripadna resekcia uterinného septa) 009,017,229 427 448
8622 diagnosticka laparoskopia 009,017 327 343
8623 | steriizécia zeny zo zdravotnych dovodov 009,017,229 327 343 prodohtzafid
8624 laparoskopia s adheziolyzou (rozru$enie zrastov) 009,017,229 383 402
8625 salpingostémia - laparoskopicky 009,017,229 380 399
8626 salpingektomia - laparoskopicky 009,017,229 383 402
8627 ovarialna cystektdmia - laparoskopicky 009,017,229 394 414
8628 oophorektdmia - laparoskopicky 009,017,229 383 402
8629 ablacia endometriotickych loZisk - laparoskopicky 009,017,229 397 417
8630 :ic:altplgype;rmeoplastlka (zadna po$vova plastika bez pouzitia 009,017,229 386 405
uretrélna suspenzia (s pouzitim suburetrélnej pasky na
8631 liecbu stresovej inkontinencie) alebo pri vezikorenalnom | 009,012,322 428 449 vysvetlivka 4
refluxe
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8634 kyretéz vratane dilatacie 009,017,229 321 337
8634k kyretaZ v kombinacii s inym vykonom JZS(OHV) 009,017,229 427 448
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009,017,229 109 114
8636 excizia zo steny poSvy na histoldgiu 009, 017 230 242
8640 ablacia cervikalneho polypu 009,017,229 250 263
8641 adnexektomia - laparoskopicky 009,017,229 397 417
8642 myomektdmia - laparoskopicky 009,017,229 409 429
8643 predna po$vova plastika 009,017,229 375 394
8643k predna po$vova plastika v kombinacii s inym vykonom 009, 017 445 467
rekonstrukéna operacia defektu panvového dna s pouzitim
8644 setu (predny alebo zadny oddiel) 009,017,229 428 49
8648 prerusenie tehotenstva zo zdravotnych dévodov 009,017,229 302 317 vysvetlivka 5
8660k hysteroskopia v kombin4cii s inymi vykonmi v odbornosti 009,017,229 489 513
8662k laparoskopia v kombinacii s inymi vykonmi v odbornosti 009,017,229 500 525
8700 operacia strabizmu zo zdravotnych dévodov (jeden sval) 015,215,336 306 321
8700k g\;l)aelroélvc)ia strabizmu zo zdravotnych dévodov (dva a viac 015,215,336 406 426
plastické operacie na mihalniciach (ektropium, entropium, e
8701 blefarochaldzia) zo zdravotnych doévodov (na jednej | 015,038,215,336 266 279 pryedchadzawm
N suhlas ZP
mihalnici)
plastické operacie na mihalniciach (ektropium, entropium, redchadzaidci
8701k blefarochaldzia) zo zdravotnych dévodov (na oboch | 015,038,215,336 322 338 r I
g suhlas ZP
mihalniciach)
8703 elektroepilacia 015,215,336 96 101
8704 lexclinje_r’ - laserové operacie rohovky len zo zdravotnych 015,215,336 368 386 vysvetlivka 2
indikacii (jedno oko)
excimer - laserové operacie rohovky len zo zdravotnych .
8704k ik (obe o) P y Yo | 015,215,336 427 448 vysvetlivka 2
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015,215,336 312 328
8706a operacia glaukému filtraéna 015,215,336 391 411
8706b operacia glaukému laserom 015,215,336 286 300
8706¢ operécia glaukému kryom 015,215,336 246 258
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika (jedno oko) 015,215,336 266 279
8707k operacia pterygia - ablacia a plastika (obe o¢i) 015,215,336 307 322
8708 operacia nadorov mihalnic 015,215,336 247 259
8709 operacia nadorov spojovky 015,215,336 242 254
8710 keratoplastika - vratane ceny za transplantat 015,215,336 2379 2498
8710a {)redné Igmelérna keratoplastika - vratane ceny za 015,215,336 1297 1362
ransplantat
8710b zadna Ia[nelérna keratoplastika - vratane ceny za 015,215,336 1496 1571
transplantat
8711 operécie slznych bodov _a slznych ciest 015,215,336 166 174
8712r operacie slzného vaku (jedno oko) 015,215,336 219 230
8713 zaved’erllie trvglej a_lebo docasnej sondy do slznych ciest 015,215,336 173 182
(operécie slznych ciest)
8714 tarzorafia (jedno oko) 015,215,336 286 300
8714k tarzorafia (obe o¢i) 015,215,336 307 322
operacia zrastov spojovky (operacia zrastov spojovky s
8716 volngm transplantstom) 015,215,336 297 306
8717 krytie rohovky amniovou membrénou 015,215,336 294 309
8718 CXL - comeal cross linking 015,215,336 390 410
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotomia 015,215,336 394 414
8720 in’trastromélna implantacia distanénych prstencov -vratane 015,215,336 1432 1504
nakladov za prstence
8722 explantacia a reimplantacia umelej vnutrooénej SoSovky 015,215,336 383 402
8724 intravitrealna aplikécia lickov 015,215,336 144 151 vysvetlivka 3
8725 operécia odlUpenia sietnice episkleralne 015,215,336 542 569
8726 pneumoretinopexia 015,215,336 260 273
8728 pars plana vitrektémia 015,215,336 826 867
8729 pars plavna yivtrevktémia a lensektémia s implantaciou umelej 015,215,336 826 867
vnutroocnej SoSovky
8731 ﬁqr:rrgeilr:r:: oSetrenie hibokej rany rohovky alebo skléry alebo 015,215,336 190 200
8732 primarne oSetrenie penetrujucej rany rohovky alebo skléry 015.215.336 344 361
bez poranenia SoSovky a bez vnitrooéného cudzieho telesa T
8734 primarne oégtrgnive penetrujljjcej rany rohovky alebo skléry 015,215,336 344 361
bez poranenie SoSovky s vnitrooénym cudzim telesom
8750k operécia sivého zékglu v kombinacii s inym stvisiacim 015,215,336 559 587
vykonom v odbornosti
8800 endoskopicka adenotémia 014,114 351 369
8800k endoskopicka adenotémia v kombindcii s inym vykonom 014,114 477 501
8801 tonzilektomia 014,114 313 329
8801k tonsilektomia v kombindcii s inym vykonom 014,114 438 460
8802 tonzilotémia 014,114 290 305
8802k tonzilotémia v kombin&cii s inym vykonom 014, 114 464 487
8803 uvulopalatoplastika 014,114 314 330
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8803k uvulopalatoplastika v kombinacii s inym vykonom 014,114 438 460
8804 plastika oroantralnej komunikacie 014,070,114,345 302 317
8805 extrakcia kamena submandibularnej zlazy 014,070,114 272 286
8806 exstirp4cia sublinguélnej slinnej Zlazy 014,070,114 276 290
8807 exstirpacia submandibularnej slinnej zlazy 014,070,114 276 290
8808 exstirpécia priusnej zlazy 014,070,114 323 339
8809k endoskopicka chordektémia v kombincii s inym vykonom | 014, 114 407 427
8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014,070,114 354 372
8814 exstirpacia lateralnej krénej zlazy 014,070,114 361 379
8815 turbinoplastika 014,114 333 350
8815k turbinoplastika v kombinacii s inym vykonom 014,114 615 646
8819 operacia stenézy zvukovodu (plastika zvukovodu) 014,114 304 319
8820 myringoplastika 014,114 409 429
8820k myringoplastika v kombinacii s inym vykonom 014,114 564 592
8821 tympanoplastika bez protézy 014,114 294 309
8821a tympanoplastika s protézou 014,114 354 372
8821k ty’mpanoplastlka (bez protézy) v kombinacii sinym 014, 114 438 460
vykonom
8823 stapedoplastika 014,114 354 372
8824 sanacna operacia stredného ucha 014,114 449 47
8825 adenotémia 014,114 190 200
8825k adenotomia v kombin&cii s inym vykonom 014, 114 343 360
8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 014,114 428 449
8827 Iseptoplasnk’al - operécia nosovej priehradky (podmienkou 014,038,114 316 332
je zdravotna indikacia vykonu)
8827k septoplastika v kombin&cii s inym vykonom 014,114 564 592
8828 rekonstrukcia perforacie nosového septa 014,038,114 372 391
8829 plastika nosovej chlopne 014,038,114 372 391
8830 funkéna endoskopicka sinusova chirurgia (FESS) 014,114 418 439
8830k funkcna_ ’ gndps’koppka sinusova chirurgia (FESS) 014, 114 606 636
v kombindcii s inym vykonom
8832 funkéna septorinoplastika 014,038,114 383 402
8833 | aurikuloplastika zo zdravotnjch dévodov 014,038,114 239 251 predchadzajic
8834 frenulotémia 014,107,109,114 145 152
8835 t(ans_pgmma vyvgdu §ubmandlbularnej slinnej Zfazy pri 014,070,114 332 349
sialolitidze a stendze vyvodu
8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014,114 256 269
8837 exstlrp'a’ua ohrani¢eného tumoru alebo lymfatickej uzliny 014.107.114.222.319 149 156
podkozi na krku
8838 diagnostickd excizia z tumoru nosohltana 014,114 283 297
8840 korekcia ] nosového  kridla vIozer?lm chrupkového 014,038 447 469
transplantatu, auto- alebo alotransplantétu
8841 endoskopicka operacia prinosovych dutin 014,114 464 487
8841k er]dgskopické operacia prinosovych dutin v kombinacii 014, 070, 114 658 691
s inym vykonom
8842 dakryocystorinostomia 014,114 427 4438
8844 rekonstrukcia dna orbity pri blow-out fraktre ggg,m 5038070114215, | 445 423
8846 operécia povrchového tumoru tvari a krku 010,014,038,070,107,319 | 69 72
8847 transmyringicka drenaz so zavedenim ventilacnej trubicky | 014,070,114 143 150
8847k transmyrlnglcka drendz so zavedenim ventilacnej trubicky 014, 114 183 192
obojstranne
8850 endoskopickd adetondmia + tonzilektémia 014,114 499 524
8852 tonzilektdmia + uvulopalatoplastika 014,114 499 524
8853 turbinoplastika + dacryocytostorinostomia 014,114 778 817
8857 (sEEtéJg;asnka + funkéna endoskopickd sinusova chirurgia 014, 114 658 691
8858 operécia stenézy zvukovodu (plastika zvukovodu) — + 014, 114 643 675
tympanoplastika
8900 orchiektémia 010,012,107,109,319,322 | 346 363
8901 orchiektémia pre karciném prostaty 010,012,107,109,319,322 | 333 350
8902 resekcia kondylomat na penise 012,018,038 253 266
8903 Orchlope)l(la retinovaného hmatného semennika (nie pri 012,107,109,322 354 372
kryptorchizme)
8904 biopsia steny mo€ového mechura 012,109,322 120 126
8905 zavedenie a/alebo odstranenie ureteralnej endoprotézy 012,109,322 294 309
8905k obOJstranpe zavedenie alalebo odstranenie uretrainej 012, 109,332 345 362
endoprotézy
8906 perkutanna nefrostémia 012,109 323 339
8909 operacia fimdzy - cirkumcizia zo zdravotnych dévodov 232’012’038’107’109‘319‘ 290 305
8910 divulzia uretry pri stendze Zenskej uretry 012,109,322 200 210
8911 plastika varikokély 010,012,107,109,319,322 | 372 391
8911k plastika varikokély v kombin&cii s inym vykonom 012,109 498 523
8914 operéacia jednoduchej hydrokély u muzov 010,012,107,109,319,322 | 372 391
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8914k operécia hydrokély v kombindcii s inym vykonom 012,109 403 423
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 010,012,107,109,319,322 | 245 257
- . N predchadzajuci

8916 sterilizacia u muZa so zdravotnych dévodov 012,109,322 287 301 sthlas ZP

8917 resekcia karunkuly uretry 012,109,322 184 193

8918 exstirpacia koznych nadorov na vonkajSich genitaliach 2(1)3,312012,018,107,109, 140 147

8919 sutura koznej rany v oblasti vonkajSich genitalii g?g’g;g’012’018’107‘109‘ 86 90

8920 opticka uretrotémia kratkej striktary 012,109,322 228 239

8921 biopsia prostaty 012,109,322 193 203

8922 biopsia glans penis 012,109,322 88 92

8924 diagnosticka cystoskopia (biopsia mo€ového mechura ) 012,109,322 159 167

8926 ureteroskopia 012,109,322 271 285

8927 .ureteroskop]cka I|t0ltr_|p3|a a extrakcia konkrementu pri 012,109,322 349 366
jednoduchej ureterolitidze

8928 dilatacia striktary uretry 012,109,322 112 118

8929 operacna repozicia parafimozy 222’012’038’107’109’319’ 195 205

8930 resekcia spermatokély alebo cysty nadsemennika 212’012’038’107’109‘319‘ 361 379

9000 artroskopicka operacia temporomandibulédrneho  klbu 070 428 449
(stomat.)

9001 probatérne excizie na histologické vySetrenie v celkovej 070. 345. 358 144 151
anestézii(stomat.) e

9005 operagna extrakcia retinovanych alebo semiretinovanych 070, 345 258 M
zubov (stomat.)

9006 ?sﬁiﬁzg?? fixacia luxovanych a subluxovanych zubov 070, 345 261 274

9007 operacna replantacia zubov (stomat.) 070, 345 322 338

9008 operacné oSetrenie  komplikovaného prerezavania zuba 070, 345, 358 98 103
mudrosti (stomat.)

9009 operacné predprotetickd Uprava Celusti (stomat.) 070, 345 319 335

9010 operaéné oSetrenie nepravych nadorov - epulis (stomat.) 070, 345, 358 148 155

9011 operaéna egalizacia dasnovych vybezkov (stomat.) 070, 345 283 297

9013 extrakcia viacerych zubov v celkovej anestéze (stomat.) 016,115,070,345,802 275 289
dentoalveolarne chirurgické vykony v celkovej anestéze pre

S014 polyvalentnu alergiu (stomat.) 070,345,358 322 338
dentoalveolarne chirurgické vykony v lokélnej anestéze u

9015 geriatrickych a rizikovych pacientov vzhladom na intemé | 070,345,358 338 355
ochorenie

9016 operacné odstraneplg' osteosyntézového materidlu v 014,107 114,070,345 324 340
anestézii v stomatoldgii
operagna elevacia zygomatickomaxillarneho komplexu v

So17 celkovej anestézii (stomat.) 070 372 391

9023 exstirpacia dentalnych cyst (stomat.) 070,345 338 355

9024 operacné prghlbenle vestibula v oblasti maxily a frontalneho 070,345,358 338 355
Useku mandibuly

9026 frenulektomla frenulum labii, frenulum accessorii a frenulum 070,345,358 141 148
linguae (stomat.)

9027 exstirpacia kamenov zo slinovodov (stomat.) 070,345,358 288 302

9030 resekcia korefiového hrotu troch alebo viacerych zubov 016,070,115,345 246 258

9034 g;g;a]\;a) exostozy, torus palatinus, torus mandibularis 014,070,345 246 258

9103 endoskopické zavedenie drendze ZICovych ciest alebo 048,222 380 399
pankreasu
endoskopicka polypektomia a endoskopicka mukézna

9104 resekcia v traviacom trakte 048,222 397 a7

9105 endoskopicka injekEnd sklerotizécia pazerdkovych varixov | 048,222 333 350
aplikacia stentov v trviacom trakte pod endoskopickou

9106 alebo rig kontrolou 048,222 380 399

9107 end’os_kop|cka laserova a argon plazma koagulaéné ablécia 048,222 346 363
v tréviacom trakte

9109 tenkoihlova bllopsm pod endoskopickou ultrasonografickou 048,222 346 363
kontrolou v traviacom trakte

9202 resekcia alebo in operécia dolnej nosovej musle 014,038 277 291

9203 uzaver vestibulonazalnej alebo oronazalnej komunikacie 014,038,070,107,114,345 | 256 269

9205 korekcia nosnych dierok zo zdravotnych dévodov 014,038 291 306

9205a korekcia no§ovych dierok zo zdravotnych dévodov u deti do 014,038,114 372 391
18 rokov vratane

9210 kore_kma _pto;y h_or_nej mihalnice zo zdravotnych dévodov 015,038,336 286 300 p(edchadzajuu
(na jednej mihalnici) sthlas ZP

9210k korekcia ptqzy hprlnej mihalnice zo zdravotnych dévodov 015,038,336 406 426 pfedchadzajuu
(na oboch mihalniciach) suhlas ZP

9211 rekonstrukcie vieCok po resekcii tumoru alebo traumatickej 038 333 350
strate lalokovou plastikou

N21149_Union ZP_ONUaOS_MH_2022




odstranenie benigneho alebo maligneho tumoru koze a
9212 podkoZia v ktorejkolvek lokalizacii s krytim defektu | 038 254 267
lalokovou plastikou alebo volnym koznym transplantatom
korekcia kontrahujucej jazvy Z - plastikou alebo volnym
9213 koznym transplantatom 038 214 225
9215 j(i:ezrvrgabr:ézia koze v ktorejkolvek lokalizacii z inej priciny ako 038 250 263
9219 endoskopicka operacia syndrému karpalneho tunela 010,107,011,013,108,038 | 587 616
9222 deliberacia a transpozicia nervus ulnaris 011,037,038,108,206 337 354
9223 discizia retinaculum flexorum 011,038,108,206 357 375
9225 operacny vykon pre Utlakové syndrémy v inych lokalitich | 011,038,108,206 337 354
9226 primarna alebo sekundama mikrosutura periférneho nervu | 037,038 330 347
9246 " ' A predchadzajuci
redukéna mamoplastika zo zdravotnych dévodov 009,038,229 426 447 sthlas ZP
9247 vloZenie implantatu alebo expanderu po ablacii prsnika 009,038,229 428 449 vysvetlivka 6
9248 operécia, gyrjekomastie alalebo s liposukciou zo 010,038,106 312 328 pryedchédzajﬂci
zdravotnych dévodov suhlas ZP
9255 operéacia diastazy priamych brusnych svalov 010,038,107,222 357 375
9260 mikrosutdra nervu end to side 037,038 238 250
diagnosticka biopsia koze, podkoZia a svalov v celkovej
9300 anestéze u deti 010,011,013,107,108,319 | 144 151
9303 drendz povrchového abscesu s anestézou u deti 010,011,014,107,108,114 | 225 236
operacné odstranenie benignych alebo malignych Utvarov
9304 koze a podkozia (preaurikulame vibezky, pigmentové névy, ?]2‘01 1,014,038,107,109, | 399 317
aterdm) s anestéziou u deti
operacné odstranenie zarastajuceho nechta u deti (resekcia
9306 a plastika nechtového 16zka) po predchadzajicej | 010,011,107,108,038 247 259
neuspesnej ambulantnej lieCby
9308 excizia a exstirpacia hemangiému u deti 010,107,319 288 302
9310 exstirpécia g/alebo biopsia lymfatickych uzlin z jednej 010,014,107.114.319 277 201
lokality u deti
9315 operacia jednoduchej hydrokély u chlapcov 010,012,107,109,319 333 350
9319 incizia perianalneho abscesu u deti do 12 rokov v CA 010,107,222,319 282 296
9400 presadrovanie v anestézii u deti 010,011,013,107,108,319 | 123 129
9513 extraneuralna mikroneurolyza 037,038 354 372
9515 rekon$trukcia periférneho nervu nervovym $tepom u deti 037,038 307 322
9522 korekéna osteotdmia a osteosyntéza 010,011,013,107,108 519 545
9603 exstirpacia chalasea 015,215,336 237 249
9606 sondaz slznych ciest 015,215, 336, 172 181
9608 extrakcia stehov z rohovky u deti 015,215,336 172 181
9609 laserova koagulacia sietnice 015,215,336 162 170
9804 korekcia hypospéadie u deti 012,109, 038 242 254
sandcia chrupu v celkovej anestézii u nespolupracujucich
9924 pacientov so stomatofobiou alebo u nespolupracujicich | 016,070,115,802 308 323
pacientov s mentalnou retardaciou
Diagnosticko terapeuticky vykon v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti - ukonéena hospitalizacia z dévodu potreb ) .
H5560 pozorovania zdravotného staf)/u al alebo diagnos’:ickéhg Edborn93t' oddeleni
. . S . S radenych cenou 475
vySetrenia a/alebo podania lieku/liekov poistencovi poas ukongenej hospitalizacie
jeho hospitalizacie v trvani od 24 hodin do 72 hodin na
prisluSnom oddeleni

Vysvetlivky:

1 Osobitne sa uhradza vnutroo¢na $oSovka.

2 Vykon 8704 sa uhradza z verejného zdravotného poistenia v tychto indikaciach:
ak ma pacient rozdiel medzi dvomi o¢ami viac ako 3,5 D (anizometropia)
ak ma pacient pooperaény astigmatizmus (napr. po operacii sivého zakalu)
ak ma pacient vysoku kratkozrakost, teda viac ako — 8,5 D
ak je potrebna fototerapeuticka keratoablacia.

Vykon 8704 indikuje ten poskytovatel, ktory vykon poistencovi poskytne.
VyZaduje sa zapisanie indikacie vykonania vykonu zo zdravotnych dévodov do zdravotnej dokumentacie poistenca.

3 Vykon 8724 mozno hradit len pri lieCbe intravitrealnymi liekmi indikovanymi uréenymi pracoviskami v zmysle platnych
indikacnych a preskripénych obmedzeni. Zdravotnou poistoviiou schvaleny Intravitrealny liek sa vykazuje ako pripocitatelna
polozZka k vykonu. Lieky obstaravané zdravotnou poistoviiou sa vykazuju s nulovou vyskou uhrady.

4 Osobitne sa uhradza suburetralna paska.

5 K vyuctovaniu vykonu 8648 je potrebné dodat’ lekarsku spravu obsahujucu zdravotnu indikaciu vykonu.

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

nadorové ochorenie. Osobitne sa uhradza prsnikovy implantat, prsnikovy expandér alebo prsnikovy implantat - expandér.
Pisomna Ziadost o schvalenie Uhrady musi obsahovat - aktualny lekarsky nalez, podrobnu informaciu o pripadnych inych
chorobach, na ktoré sa pacientka lie¢i (diabetes, cievne a srdcové choroby, choroby endokrinného systému, obezita...),
medicinske stanovisko oSetrujuceho lekara - klinického onkoléga a gynekoldga k plastickej operacii a informacia plastického
chirurga o rozsahu a o spdsobe indikovanej plastickej operacie.
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Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti podra klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

. Zdravotnd poistoviia podla klasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")

uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizaéného pripadu uhradu za zdravotnou poistoviiou uznanu ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty po€as U€innosti tejto prilohy.

Klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podfa veku
poistenca v drioch, podfa hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia
a datumu prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti, ddvodu prepustenia a datumu prepustenia z ustavnej
zdravotnej starostlivosti, dizky o$etrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej plticnej ventilacie u poistenca zadanej
v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoznuje
zaradit jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin,
ktorym spravidla prisliucha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausalov. Podrobnosti zaradenia
hospitalizatného pripadu do prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupiny ur€uje defini€na prirucka. Zaradenie do
hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom pocitacového
programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

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

Hospitalizacny pripad je spravidla Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi po€as hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie.

. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou.

Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 —
JIS psychiatricka, 193 — ustavna oSetrovatelska starostlivost, 620 — ustavna hospicova starostlivost, 252 —
oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psychologia, 241 — psychoterapia.

. OSetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG

relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri€om do tohto poc¢tu dni sa
nezapocitava den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; defi prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapoc¢itava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin.

. Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizacny

pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

. Uhrada za hospitalizaény pripad

Vyska zakladnej sadzby je stanovena pre prislusny kalendarny rok Centrom pre klasifikaény systém (dalej len ,CKS*).
Vyska Uhrady za hospitalizacny pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prisluSnej relativnej vahy uréene;j
podla katalogu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby a podla ostatnych podmienok vyplyvajtcich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej prirucky.
Vyska uhrady za vSetky hospitalizacné pripady ukonéené v prisluSnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladriuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziro€ni zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zakonnych-
mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne poskytujucich
zdravotnu starostlivost hradenu systémom DRG, ktoru nezohladnil vypocet zakladnej sadzby podla dokumentu
uvedeného v €l. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy. SumHP sa vypo ita podla nasledovného vzorca:

(ZSa*3ERV)

SumHP= VIRZ

MRZ je pre kalendarny rok 2022 vo vyske 1. Ak sa zmluvné strany nedohodnu na zmene MRZ pre obdobie nasledujuce
po kalendarnom roku 2022, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena v predchadzajuce;j vete.
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3.

10.

11.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizacny pripad zahffia uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny

zdravotnicky material alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas
trvania hospitalizacie,

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

c) poskytnutu 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 v8etky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas

hospitalizacie. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Uhrade za hospitalizany pripad

je zahrnuta aj uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to splnené podmienky
podra tejto prilohy k zmluve.

Ak nie je dojednané inak, uhrada za v8etku ambulantni zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuc¢eni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek poc¢as hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaného pripadu, bude automaticky zapocCitana do uhrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba sulvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporu¢ani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporu€enia, zdravotna poistovia zdravotnu starostlivost a/alebo sluzbu suvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia thradu za pripogitatelné polozky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v €&l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Katalég pripadovych pausalov*)
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

Zdravotna poistovia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vySetrovacich
a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v uhrade za
hospitalizaCny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna
poistoviia ma voci poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto asti prilohy.

Zdravotna poistovia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistoviia uhradila nad ramec hospitalizaéného pripadu poskytovatefovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a su¢asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitaliza¢ny pripad
alalebo za pripocitatelnt polozku k hospitalizaénému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapogitani pohladavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo pohfadavkami poskytovatela na
Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Na ucely urCenia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky uhrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistoviia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.

Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v kataldégu pripadovych pausalov nemaju uréenu relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podfla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenie RV pri OD Zvysenie RV pri OD | Znizenie RV
£ Relativne Stredna krat$ej ako dolna dihsejako horna |pri externom |prekjadovy Vynimka
(2 . - hodnota i i seni . ; ri
BRE gv RS Vel () osSetrovacej Dolnézhramca }-brnéhramca reloZent pripadovy opétzvnom
3 s hranica OD Relativne hranica OD Relativne | Relativne vahy pausal riiati?
Y ranica Ob | vany /den | M52 0| vahy / den / deft B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Bs18| M Urcité a.kutne ochor?nla a poyranen!a mlecljy bez koplevxne.ho vykonu 19168 2 00875 30 0,035 M
alebo viac ako 13 oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie
B76A| M ;avchvaty, viac ako jeden oSetrovacider, s komplexnou diagnézou a 08776 2 10 00358 M
lieCbou
DO1A| O |[Bilaterélna kochlearna implantacia 28,8112 4,9 2 0,6047 8 0,1719 0,2042
D23Z| O |[Implantacia naslichacieho pristroja 6,8443 2 8
E76A| M [Tuberkuléza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820 20 0,1616 42 0,0323 X
ostatné skupiny 1,1400

Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto€nosti
zdravotnu poistovriu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviiou individualny spdsob Uhrady za hospitalizaciu.

Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatefovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
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strany sa dohodli na zapoé€itani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajucej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na uhradu zdravotnej starostlivosti vo¢i zdravotnej poistovni.

lll. Pripocitatel'né polozky

1.

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani v8etkych preskripénych a
indikacnych obmedzeni, mnozstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienok podla prislusnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouzije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sulade s prilohami
Katalégu pripadovych pausalov mozné povazovat za pripocitatelnu polozku k hospitalizacnému pripadu, vykaze ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v sulade s Kataldgom pripadovych pau$alov a dokumentom s nazvom ,Pripocitatelné
polozky DRG*" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Ak je v Katalogu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotnd poistovna
uhradi pripocitatelni polozku k hospitalizacnému pripadu podla podmienok uvedenych v tychto dokumentoch.
Poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni spinenie podmienok uvedenych v dokumente ,Pripocitatelné polozky
DRG* zdravotnej poistovni preukazat. Ak je obstaravacia cena pripocitatelnej polozky vys$Sia ako cena uvedena
v dokumentoch podla predchadzajucej vety, je tento rozdiel zahrnuty do uhrady hospitalizaéného pripadu, v suvislosti
s ktorym bola pripocCitatelna poloZzka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich
dokladov, ak si ich zdravotna poistovna vyZiada.

Ak nie je v Katalégu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG* uvedena cena, poskytovatel
vopred poziada zdravotnu poistoviiu o jej dohodnutie. Suéastou Ziadosti o dohodnutie ceny je predloZenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripocitatelnej poloZzke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistoviia vyZadovat (napriklad referenéni cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripocCitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutd cenu v slvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poziadat o schvalenie ceny
pripocitatelnej polozky aj dodatoCne, najneskdr vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

Ak zdravotna poistovia zisti, Ze obstaravacia cena pripocitatefnej polozky, ktord bola dohodnuta podla bodu 3 tohto
¢lanku, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*, zdravotna poistovia z vlastného
podnetu opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto &lanku.

Pre jednotlivé pripocitatelné polozky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany po€as dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripocitatelné polozky DRG" aktualizovany podla bodu 3 alebo podfa bodu 4, t€innost
nadobuda dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo dfiom platnosti, ktory je uvedeny
v samotnom dokumente.

IV. Spoloéné a prechodné ustanovenia

1.

Centrum pre klasifikacny systém (dalej aj ako ,CKS*) podla prisluSného ustanovenia zakona €. 581/2004 Z. z. zverejni
na nasledujuci kalendarny rok:
a) definiénud prirucku,
b) katalog pripadovych pausalov,
c) metodiku vypoltu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,
d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém,
e) pravidla kédovania choréb a zdravotnych vykonov,
f)  pravidla pre vypocet pripadovych pausalov a pravidla pre zluCovanie hospitalizacnych pripadov,
(dalej spolo¢ne aj ako ,DRG dokumenty*)

Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod pravidlami pre vypocet pripadovych pausalov a zluCovanie
hospitalizacnych pripadov podla pism. f) bodu 1 tejto Casti prilohy sa rozumie prislusny pravny predpis upravujuci
zUctovanie hospitalizanych pripadov v systéme Uhrad podla DRG v platnom zneni. Pri zlu€ovani hospitalizaénych
pripadov sa postupuje najmad podfa tohto dokumentu a prisluSného pravneho predpisu upravujuceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom zneni.

Ak nie je v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti dojednané inak, podla DRG dokumentov, ktoré CKS ako
posledné zverejni na nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Uhrade zdravotnej starostlivosti podla
systému DRG pocas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné
strany dohodli, Ze na hospitalizaény pripad sa aplikuju suvisiace dokumenty vztahujuce sa na kalendarny rok, v ktorom
doslo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo
zluGovanych hospitalizacnych pripadov.

Ak CKS najneskér do vSeobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prisluSnych
dokumentov pre nasledujuci kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az f) bodu 1 tejto Casti prilohy alebo
niektory z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho, aby ju na zaklade zakona
nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre ucel uvedeny v bode 1 tejto Casti prilohy zdravotna
poistoviia a zverejni ich na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje vSeobecne zavaznym pravnym
predpisom.
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Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, po&as ktorého nie je platné osved&enie o zhode pogitagového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osved€enim o zhode pocitatového programu sa rozumie podla zékona ¢&. 581/2004 Z. z.
vydané osvedc¢enie zhody pocitacového programu s defini¢nou priruckou.
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