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Dodatok ¢&. 20
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
&. B004NSP1000117

Union zdravotna poist'oviia, a. s.

zastipena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotné&ho poistenia
so sidlom:; KaradZitova 10, 814 53 Bratislava
ICO:; 36 284 831

oznacenie registra:  Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vio2ka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolotnost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s 27
(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

a

Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku, n.o.

zastipeny: Ing. Franti$ek Lesundak, riaditel
so sidlom; Huncovska 42, 060 01 KeZmarok
Ico: 37 886 436

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kddu poskytovatela): N34535
(dalej len "poskytovatel")

(spologne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 20 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 8004NSP1000117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti');

Glanok 1
Predmet dodatku

Na zéklade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti:

1.

V bode 4.6. pism. f) &lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa na zadiatku pismena doplfiaju slova ,ak
nie je v cenovej prilohe k tejto zmluve dohodnuté inak,".

Text bodu 5.2, ¢lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
+9.2.Vy5ka globalneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac je:
a) 107 508,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy nevyplyva ind vyska globalneho
rozpoétu,
b) 121 791,- eur v obdobi od 01.05.2022 do 30.06.2022.",

V bade 7.1. élanku VIl zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa doplfia na konci ustanovenia nové veta, ktora znie
nasledovne:
«Zdravotna poistovita mé2e vykonavat' kontrolnud &innost' aj ako kontrolu na dialku podla prislugnych ustanoveni zakona
¢. 581/2004 Z. z. a podla bodov 7.4. pism. ¢), 7.5, a 7.12. tohto élanku.",

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

«V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (Elanok VII zmluvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovnl vykon v rozpore so zmluvou a/alebo vieobecne zavéznymi pravaymi predpismi afalebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v urtitej jeho Gasti nepreukézal, a zdravotna poistoviia takyto vykon
poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neopravnena (hrada"), poskytovatel sa zavazuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takuto
neopravnent Ghradu alebo jej &ast' za podmienok podla bodu 8.2, a 8.4. tohto élanku.”.

V texte bodu 10.3. clanku X zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa slova ,31,12,.2022" nahradzaji slovami
,30.06,2023",

Priloha & 1 k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa s Gcinnostou od 01.06.2022 doplfia o nové riadky,
ktoré zneju nasledovne;
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i

N34535027201 027 fyziatria, balneoldgia a lieéebna rehabilitacia 2

N34535027501 027 fyziatria, balneolégia a lieéebna rehabilitacia

9.

W

Priloha &. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s dginnostou od 01.06.2022 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa tabulka bodu 1 v &asti lll. Osabitne hradené vykony
a vykony jednodriovej zdravotngj starostlivosti, s Uinnostou od 01.06,2022 nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu
tohto dodatku.

Priloha &. 2¢ k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

10. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

. Tento dodatok je neoddelitelnou siéastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhataveny vo

dvoch rovnopisoch, z ktorych sa ka2dy povazuje za origindl. Kazda ze zmluvnych strén obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svajim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.
Zmluvné strany vyhlasujd, 2e ich spoloénym Umyslom a z&ujmom bolo uzavriet tento dodatok s Uginnostou
od 01.05.2022 s vynimkou bodov 6, 7 a 8 £lanku 1 tohto dodatku. Preto sa zmluvné strany dohodli na Ghrade zdravotnej

starostlivosti podla tohto dodatku, s vynimkou bodov 6, 7 a 8 éléanku 1 tohto dodatku, aj za obdaobie od 01.05.2022 do dia
nadobudnutia Géinnosti tohto dodatku.

Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobiida platnost a uginnost diiom padpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave dha 23.05.2022

Unien zdravotna poistovia, a.s Nemocnica Dr. Vejtecha Alexandra v Kezmarku, n.o.

Ing. Elena Majekova Ing. Frantidek Lesundak, riaditel
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci
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Priloha &. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

PodmienKy Ghrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

. V&eobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhrédzajl v sdlade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
poedmienck:

a) Zdravotna poistoviia uhrddza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazane a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienck vyplyvajlcich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena bodu®, vyika Uhrady za zdravotny vykon sa urél ako suéin poétu bodov podla
LZoznamu vykonov a ich bodové hadnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Gasti A" (dalej len ,zoznam vykonov')
uvedenym v prilohe &. 4 &ast' C opatrenia MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v znenl neskorich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislugnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dajde k zrugeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na Ucely uréenia bodove] hodnoty posledné
platné a acinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spbsob dhrady uréend ,cena vykonu", prisludna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) AK je Uhrada za zdravotny vykon zahrnuté v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou hrady.

@) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vietku zdravotnu starostlivost poskytnutil v ramci zdravotného vykenu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréend bodovi hodnotu, mdZe zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim sthlasom a to najviac vo vy3ke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2, Ak je ako spdsob dhrady zdravotne] starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pauddina Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zdkona &. 576/2004 Z. z. uzavretl platni a Gcinnd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda”).

b) Pre Géely uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictva. Ak
poistenec uzatvori dohodu s daldim poskytovatelom vieobecne] ambulantne] starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoltgia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre Gcel Ghrady kapitacie akceptuje
novd dohadu len za padmienky, #e predchadzajlca dohoda zanikne v stlade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

€) Kapitacia zahffia naklady na vietku zdravotnd starostlivost' poskytnutt kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatal:

da)zasiela képiu dohody a képiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budl fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viacerl poskytovatelia; zdravotna poistovia je opravnena vyZiadat' képle dohody pisomne, telefonicky alebo a-
mailom; za O&elom pripadného doriedenia kolizie padla tohto bodu je zdravotnd poistoviia opravnena vyziadat aj
preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vy#iadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novi dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisludného kalendarneho roka hlasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vzahuje sa to na poskytovatelov, ktorl nevykazujl zdravotni starostlivost' na
Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobo&ky zdravotnej poistovne,

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

dd)ma néarok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zdklade (dajov poskytnutych poskytovatelom podia pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutodnom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych vinformagnom systeme
zdravotnej poistovne.

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

3. Vyaka Uhrady za zdravotny vykon a kapitdcia nezahffia néklady na lieky plne alebo giastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznagene
v stlpci ,sposob Ghrady" pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej odetrovatelske] starostlivostl nezahffia naklady na
épecidlny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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VZeobecna ambulantna starostlivost' pre dospelych

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitované&ho poistenca uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok tihrady KaTtécla
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,72
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov zivota vratane 312
poistenec vo veku od 61 rakov do 80 rokov Zivota vratane 4,60
poistenac vo veku od 81 rokav Zivota 5,04

2. Vkapitacii nie je zahrnuta (hrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto éasti
uhradzajl 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 nérok
v zmysle prislusnych véeobecne zdvaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Ghrady uvedenych v tejto tabulke:

e ;:::?m Specifikacia podmienok uhrady Cen: leandu
Vykazuje sa
- 5 kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebe Z52.0 u darcov krvi,
15%b - s vykonom 160, 0,065
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebaol,
Vykazuje sa
3671 | _ 5 kadom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,065
- 5 vwwkonom 160
pri oékovani proti chripke sa vykazuje s kbdom choroby Z25.1
pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom cheoroby Z00.0 alebo Z223.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kddom choroby 720.5 alebo
2246
pri ockovani proti virusove] hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choraby 7Z20.5 alebo
224.6
252b | pri ogkovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo 0,08
2246
pri o&kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri oékovani proti klie§tovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1
pri otkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kdédom Z23.8 vzmysle indikaénych
obmedzeni
pri oékovani proti osypkam sa vykazuje s kddom chorohy 227.4, Z27.8, 227.3, 227.1, Z24.4
Vykon 25 je moZné vykazat' aj:
- 5 wkonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dovedu iného zévaZného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - 5 vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionaineho
26 Uradu verejného zdravotnictva alebe Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,03
29 ktori dihodobo odmietaji dostavit' sa do ambulancie poskytovatela za (¢elom vykanania
ockovania,
O uvedenych skutoZnostiach vykona poskytovatel zdznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca
Vykony sa vykazuji 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 kaZd( zaZatu
40 polhadinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zdchrannej zdravotnej 0.015
sluzby zabezpedujlce] prevoz poistenca do (stavnej zdravoinej starostlivosti; vyZaduje sa !
oddévodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca.
Zotrvdvanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
4 hodinou (za kaZd( zacati polhodinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.015
prichodu zachrannej zdravotnej slufby zabezpefujlicej prevoz poistenca do Ustavne !
zdravotne] starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotne] dokumentacii poistenca
5702" Elektrokardiografickeé (EKG) vySetrenie, standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10 0.00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. !
§300° | USG vysetrenie v ambulancii VLD — hornej &asti brucha 0.00924
6301" | USG vydetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému y
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4571a | C - reaktivny proteln, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0132
Vybrané vykony za podmienck uvedenych vdokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zvergjnenom na webovom sidle zdravotne] poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou podtou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym difiom Géinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

. Vykany (ckrem SVLZ vykonov) neodkladne] zdravotne] starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanému poistencovi !

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

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

SVLZ vykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto &asti prilohy uréend iné cena bodu alebo cena vykonu |
* Vyken sa uhridza na zdklade spinenia povinnosti poskytovatefa podra bodu 4.6, pism, f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok
Ghrady vykonu. Zdravotnou peistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kddu zdravotného vykenu tvoria prilohu &, 3, ktora tveari neoddelitelnu stéast tejto zmiuvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZadue zdokladovanie
certifkdtu o spdsobilosti vykandvat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdeldvacou ustanoviziou alebo zdokladovanie certifikétu
uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR. Pre uéely uhrédzania vykonov 5702, 5702Z, 5715, HO007, HOO08 a 628b podla prislusnych zmluvnych
podmienck nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykenov v zmysle bodu 4.6, pism. f) zmluvy a ani aby
bali dané vykeny uvedené v prilohe ¢ 3 k zmluve. Pre Utely vykondvania, vykazovania a uhrédzania vykonav 5702, 57022, 5715, HODO7, HOO08 a 628b
Jje poskytavatel povinny dizspenavat dokladom o viastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikdtom (vyhlasenim o zhode), zagkolenim vyrobcom
alebo distributorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnaej poistovne tieto doklady predloZit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kdpie
ich doruéit zdravotnej poistovni.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislu§nych
vieobecne zavéznych pravnych predpisov, uhradzaj( nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kéd 5 Cena
. pecifikdcia podmienok Ghrady vykonu
vykonu veE

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzatl dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako

prvotné komplexné vysetrenie s vystavenim zdravotného zéznamu.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona

¢. 576/2004 Z. z. 4.50

60 - Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vysetrenie (kompletnd anamnéza,
vyfetrenie vietkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lieéebného planu) v termine do 60
dnl od podplsania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

-~ Kontrola povinného otkovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery Krvi, zhodnotenie l|aboratdrnych
a zobrazovacich vy3etreni 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 dna
11.6.2014 v platnom zneni.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat' iba raz v ramci jednej operacie, vykon
sa vykazuje s kddom choroby, pre ktord je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna
80b | poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Ugely toho istého operaéného 16,00
zékroku, ak je predopera&né vySetrenie opakované z dévodu zrusenia operaéného zakroku
a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vysetrenia podla klasifikacie ASA.

V pripade odoslania peistenca na vykonanie predoperacéného vysetrenia k lekarovi
$pecializovanej zdravotngj starostlivosti, =zdravotnd poistoviia poskytnutl zdravotnu
starostlivost' v sivislosti s predoperacnym vy3etrenim uhradza v rémei kapitaénej platby za

poistenca.
Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1 ) _ 968
- U poistencov vo veku nad 40 rokeov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou redinnou :
anamnézou karcindmu hrubého &reva a koneénika
Vykazuje sa
1692 - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 9,68

- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a U poistencov s pozitivhou redinnou
anamnézou karcindmu hrubeho treva a koneénika

Vykazuje sa

169x - 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 karcindmu hrubého &reva a koneénika
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Vykazuje sa

- s kbdom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, 2373
s vykonom 5702 (vykon je hradeny osabitne) u poistencav, ktari dovféili 40 rokov veku, ak !
ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

160

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivheho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mozZe vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximéine raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:
= negativny vysledok testu; Z00.0 (vieobecné lekarske vydetrenie)
163 « pozitivny vysledok testu; Z03.2 (pozoravanie pri podozreni na dusevnu 6,00
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkavé dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava suéastou zdravotnej dokumentécie poistenca.
Vysledok testu véeobecny lekdr oznami poistencovi, poskytne mu informécie a zabezpadi
jeho dalsi manazment (napr. odporuéenie odborného vyietrenia u Specialistu).

Delegovany odber biologického materialu na zéklade pisomnej Ziadosti SAS pri naviteve
poistenca v ambulancii VLD,

Vykeon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

250D — Poskytovatel dodrZziava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva 1,05
zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly !
laboratérnych a zobrazovacich vysetreni zo dna 10.06.2014 cislo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,

— poskytovatel dodrZiava podmienky zdravotne] indikacie v zmysle Uéelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscendnou metédou
Obsahova naplf vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunoflucrescenénou metddou zahfna
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescencnou
metadou pomocou pristroja na od&itanie vysledku reakcle, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sicastou
zdravotného vykonu,
Vykcn
je indikovany na zaklade klinicke] (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie osetrujliceho
lekdra,
- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndrému,
- vykazuje sa diagnézou UQ7.1 alebo U07.2,
629h" | - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,
sa vykazuje s diagnézou U071, alebo UO7.2,
Odber pre Ugely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych
prostriedkov:
respirdtor FFP2-3, respirator musi byt prekryty riskem, ak mé vydychovy ventil,
- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zaroven su splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Uéely danych vykonoy;
- poskytovatel v pripade pozitivhe testovaného poistenca zabezpeéil 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 rocne u jedného poistenca. 1,00

Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspen s 10
QRS komplexami ako sicast predoperacného vysstrenia podla Odborného usmernenia MZ
SR & 12826/2014 - SZ ovykonavani ambulantnych vy3etreni u dospelych pred
planovanymi zdravotnymi vykenmi s potrebou anestéziologicke] starostlivosti zo dfa 474
11.6.2014 v platnom znenl; vykazuje sa s vykonom 60b. Zdravotna poistovia akceptuje i
vykazanie vykonu aj opakovane pre Géely toho istého operaéného zakroku, ak je
predoperaéné EKG opakované z dévodu zrugenia operaéného zakroku a z dovodu uplynutia
platnosti predoperaéného vy3etrenia podla klasifikacie ASA,

5702Z

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi' pre diagnostiku a lieébu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii véecbecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj 16.50
ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD") v stilade s Odbornym usmernenim MZ SR ¢, 252182- !
2014 - IZP na poskytovanie ambulantne] zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s

5716
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artériovou hypertenziou zo diia: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Viykon AMTK v ambulancii VLD
pre déel tejto prilohy zahifia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zéklade Klinickych
indikécii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Géely podlia Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial' vySetrenie
nemozne nahradit' domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

- pri realizécli wykonu AMTK vambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie
a standardné terapeutické postupy,

- indiké&cia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporiéaniam podla
Odbormého 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 &astejiej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- vuplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany vambulancii 3pecializovane]
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného Specializaéného odboru,

je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta vratane

pisomného zdznamu, vyhodnotenia vy3etrenia a diagnostického zaveru.

Inicidlne vy$etrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidemiou a/alebo obezitou

Vykon sa uhridza nad rémec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Diferencidlina diagnostika artériove] hypertenzie, dyslipidémie alebo cbezity v zmysle
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantne] starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou.

Ak ide o poistenca, ktory mé len izolovant obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), pedmienkou Uhrady je aj:
«  BMI:
30 = 34,99 (obezita |, stupia) alebo
35 = 39,99 (obezita |1. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupfa)
= @ sOéasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zéklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muzi
nad 102 em, Zeny nad 88 cm
Vykézanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostickeho zaveru a
diagnostického a lieéebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitdcie s prisludnou
diagnoézou zistenou pri vysetreni. -

Za inicidlne vysetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajlcich
24 mesiacoch nebol sledovany ani liseny pre artériovi hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo
obezitu.

V cene vykonu je zahmuté komplexné vysetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych,
H0003 doplnkovych a pomocnych vyietreni, odporugenie daliej diagnostiky a lie¢by a stanovenie
daldieho postupu v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie
ambulantne] starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou
a/alebo obezitou.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom vysetreni
poistoviia akceptuje aj vysetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v &ase vysetrenia
a datum ich realizacie nie je starii ako 3 mesiace (90 dnl) pred vykonanim vySetrenia a
zérover 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 vietky vysledky
tak, aby bolo zrejmy datum ich realizdcie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferenciglnej diagnostiky alebo lietebnéhao planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vy3etrenl realizovanych inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti alebao realizovanych za Géelom inych potrebnych vySetreni, ktorych
vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia ich bude akceptovat' za podmienky, Ze
neprekrodili asovy interval odporuéeny v prislusnom adbornom usmerneni MZ SR, pokial
budd zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Pokial vy&etrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vyetrit a vysledok zaznamenat do zdravotne] dokumentacie
poistenca. V opaénom pripade vykon HO003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat' dalsie doplfiujice
vyZetrenia potrebné Kk diagnostike a lieébe poistenca s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou a/alebo obezitou nad ramec odborného usmernenia MZSR, odetrujdci lekar

12,00
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zdbvodni ich vykonanie a vysladky zaznamena do zdravotnej dokumentacie poistenca.

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykézanie vykonu s prislusnou korektnou diagndzou: artériova hypertenzia, dyslipidémia
alalebo obezita trikrat za kalendarny rok. V pripade vy33ej frekvencie navitev je dalia
poskytnuta zdravotna starostlivest uhrddzana cenou kapitacie.

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

dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj;

. BMI:

30 — 34,99 (obezita |. stupfia) alebo
35 — 35,99 (ohezita Il. stupna) alebo
nad 40 (cbezita IIl. stupna)

. a sUdasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s ocbezitou na zaklade distriblcie tuku - obved pasu v cm: mui
nad 102 ¢cm, Zeny nad 88 cm

Za kontrolné vyZetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovand artériovd

hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo obezitu a je v starostlivosti vieohecného lekara a zérovef

nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lieceny u lekdra - Specialistu, okrem
pomocného alebo kenzilidrneho vysetrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti za Uéelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vysetrenia.

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

poskytovatefom zdravotne] starostlivosti vyUétovania preveri text vymenného listka a obsah

poZiadavky véeobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara

- &pecialistu,

HO004 |V cene vykonu je zahrnuté komplexné vyetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov 12,00
vEetkych dostupnych vysetreni, odporucenie daliej liecby a stanovenie daldieho postupu v
zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou v zmysle
prislusneho odborného usmemenia MZ SR.

Pokial' vydetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo nebeli v rezmedzi fyziologickyceh
hodnét, tak je potrebné ich vydetrit a vysledok zaznamenat' do zdravotnej dokumentacie
poistenca. V opaénom pripade vyken HO004 nebude akceptovany.

Pokial' je potrebné vykonat' dalsie doplfiujice vySetrenia potrebné k diagnostike a lietbe
poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alalebo obezitou alebo liecbou nad
réamec odborného usmernenia MZ SR, o3etrujlci lekar ich urobi sam, zddvodni ich vykonanie
a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vysetreni pri kontrolnom vysetreni
poistoviha akceptuje aj vy3etrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v ¢ase vysetrenia
a datum ich realizacie nie je starsi 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 vietky vysledky
tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo liegebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vydetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotne] starostlivosti alebo realizovanych za Géelom inych potrebnych vyéetreni, ktorych
vysledok nie stari ako 3 mesiace (90 dni) bol vo fyziclogickom rozmedzi, poistovia ich bude
akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili ¢asovy interval odporugeny v prisluinom
adbornom usmerneni MZ SR, pokial budd zaznamenané v zdravotnej dokumentacil.

Stratifikécia kardiovaskularneho rizika
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienck:

— poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE v sllade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR &,
Z52182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotne] starostlivosti dospelym

H0006 pacientom s artériovou hypertenziou zo dfa 1. 12, 2014 v plainom zneni a v silade s 5,00

Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR & Z51948-2015-IZP na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym pacientern s dyslipidémiou v
ambulantnej zdravotne] starostlivosti zo difa: 27. 11. 2015 v plathom zneni,

- maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

- ak je vwkazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom, napr.

artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes mellitus, a s kédom
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diagndzy, pre ktorl 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 slc¢asne poistenec nie je dispenzarizovany u
iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

- ak je s vykonom v davke 751a Déatové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislugnym matodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykézana pripotitatelna poloka v tvare:

+ SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

¢+ SKORO2 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < & %,

»  SKORO3 pri vysokom riziku alebo SCORE 5% a < 10 %,

= SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%,
pri¢om na 5, a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skére,

— pri novozistene] fibril&cii predsieni stanovenie rizika CMP podla prisluéného odbornéha
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 sihlasi, aby zdravotna poistovia analyzovala Udaje o dosiahnutom skare
jeho kapitaéného kmefa pre Géely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotnd poistoviia mdZe oboznamit poskytovatela.

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

INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikacného skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné gestné vyhldsenie,
#e sa oboznamil abude dodrZiavat postupy antikaogulaénej lieéby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ugastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedéenia o Uéasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je dritelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podfa smernice IVD; technicka
&pecifikdcia pristroja je v zhode s 1SO 17593 a 1SO 22870 a metrologicka nadvaznost
merania je v stlade s WHO,

HOD07" | - dodrziava indikacie a tandardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 5,20

- spravne vedie a archivuje zdravotnd dokumentaciu vratane plsomného zaznamu
o posudenl rizika Krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulaénu lieébu,

- vedie dokumentaciu Gdrzby P.0O.C.T, pristroja v predpisanom reZime.

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit' a v dokumentécii zaznamenat hodnotu TTR.
V pripade dvoch za sebou nasledujicich neuspokojivych hodnét TTR je poskytovatel
povinny odoslat pacienta na dalsl manazment antikoagulaénaj lieéby na pracoviska SAS
(hematolog, kardiolég, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak sacasne v ten isty defi

bolo toto vySetrenie indikované do laboratoria.

Maximélna frekvencia vySetrenl INR VLD v ambulancii lekara ujedného poistenca

maximalne 16 / rok.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metédou na Styroch kon&atinach pri véasnej diagnéze ischemickej choroby dolnych konéatin

(ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s pedozrenim na ICHDK,

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

Hooos" fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a 6,00
pastihnutim korenarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.),

3. uvietkych poistencov nad 60 rakov,

V pripadoch definavanych pod bodom 2 a 3 zdravotna poistovita akceptuje a osobitne nad

rémec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 kalendérne roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vysetrenie bolo vykonané v Specializovane]
ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
épecializovang] ambulantnej starostlivosti kvali ICHDK.

Uhradza sa nad ramec Kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripoéitatelnd 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), pricem kdpiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotne] dokumentacie pacienta.
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V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel pouéil pacienta o

moZnosti vykonania kolonoskopického vysetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotng

starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle.

Suhlas a porozumenie s obsahom pouéenia pacient potvrdl svojim podpisom v zdravotne]

dokumentacii podla prislu$ného ustanovenia zakona & 576/2004 Z.z. v zneni neskorgich

predpisov.

Uhradza sa nad rdmec Kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripoéitatelné poloZka jedenkrat za kalendarny rok k vykonu HO003 a trikrat

za kalendarny rok k vykonu HOQ04, V pripade vy3éej frekvencie je dal$ia poskytnuta

zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou pri pougeni

EDU o Uprave Zivotného &tylu a/alebo farmakoterapie sa povaZuje jeho pouéenie sestrou alebo 2,00

lekarom.,

Konkrétny cobsah edukdcie uréuje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle

poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi pougenie sestrou alebo lekérom

a nasledné pacientom popisany dokument poskytovatel zalo?[ do zdravotnej dokumentacie
acienta.

* Viykon za uhrénEa na zéklade spinenia povinnosti peskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmianck

(hrady vykonu. Zdravotnou poistoviou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotne

starostlivosti a kédu zdravetného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd sucast tejto zmluvy. Pre Ucely uhradzania vykonov 5702, 57022, 5715,

HOQ07, HO008 a 629b pedia prisluinych zmluvnyeh padmienck nie je petrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnd peistoviiu 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 (&ely vykondvania, vykazovania a uhridzania

vykonov 5702, 5702Z, 5715, H0007, HO008 a 623b je poskytovatel povinny disponcvat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristrcja s platnym

certifikatom (vyhlasenim o zhode), zadkelenim vyrobcom alebo distribdtorom pristroja a na vyZiadanie zdravoinej poistovne tiete doklady prediozit
v ariginali k nahliadnutiu zdravotnaj poistovni alebo vo forme képie ich doruéit zdravotne| polstavni,

Ambulantna pohotovostna sluZba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesagne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS') pausalnu dhradu za vietku zdravotnou poistoviiou uznand zdravotnd
starostlivost poskytnutd v ramei ambulancie pevnej APS (dalej len paudalna dhrada za APS") a Ohradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v rdmeci ambulancie doplnkovej APS (dalej ,lhrada za zdravotné vykony
doplnkovej APS"),

2. Zdravotnu starostlivost’ poskytnutd v ramci ambulancie pavnej alebo doplnkove] APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne nechrozuje niektord zo zakladnych Zivotnych funkei
a pri siéasnom dodrzani poziadaviek na personalne a materidlno-technické zabezpefenie ambulancil APS uréenych
vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencavi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektora zo zakladnych Zivotnych funkcii,

3. Spésob a pravidla vypoétu vysky pausalnej Uhrady za APS uréuje nariadenie vliady SR & 115/2018 Z. z, ktorym sa
ustanovuje vyska uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekérske] pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotavostnej sluzby, spdsob vypoétu a pravidla vypoétu tychto Ghrad (dalej len ,nariadenie viady SR. & 115/2018 Z. z.").
Vysku pausalnej uhrady za APS zdravotna poistovia bez zbytotného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny oviadanych ostb a sGcasne sd na to splnené poedmienky uréené zikonom &,
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna Uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. Vyska dhrady za zdravotné vykony dopinkovej APS, pripadne aj vykony pevne] APS, ak sa majd hradit nad ramec
pausalnej Ghrady za APS, sa uréi ako sGéin bodového chodnatenia vykonu uréeného nariadenim viady ¢.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajlcej z nasledovnej tabulky:

Cena bod
Specifikicia podmienck Ghrady an: Eo :

Vykony sa uhradzajl v rozsahu poskytovania vieobecne] ambulantnej starostlivosti pri ndhlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje 0,0244
nigktarld zo zakladnych zivotnych funkcii.

5. Pausalna thrada za APS a lhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahifia Ghradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS Kk poistencovi a spéat.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vietky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Ghrada ma byt podla nariadenia vlady &, 115/2018 Z. z. zahrnuta v pau$élnej Ghrade za APS.

7. AK sa v ramci pevne] APS poskytuje navitevna sluzba, vygka Uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevne] APS K poistencovi a spat’ sa vypotita ako sléin nevyhnutného poétu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:
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Cena km
Specifikacia podmienok Ghrady vE

typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v rdmci spadového 0.50
dzemia ambulancie pevnej APS !

typ prevozu LSPR - doprava |lekdra vlastnym (stukromnym) alebo referentskym vozidlom v ramgi

spadového Uzemia ambulancie pevnej APS 0,25

8, Poskytovatel - organizator APS poskytuje APS prostrednictvom lekéra s profesijnym titulom:

a) véeobecny lekér alebo lekdr s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializaénehao Stidia v
internistickych &pecializaénych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotne
starostlivosti, ak sa zabezpeéuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpeduje poskytovanie ambulantnej pohotovostne] slufby pre deti a dorast;

poskytovatel je povinny zdravotnej poist'ovni pisomne oznamit a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni (v
rozsahu Udajov o lekaroch - meno, priezvisko, &iselné kédy a velkosti Gvézkov), prostrednictvom ktorych zabezpetuje
APS za ka?dd ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktorG prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v Eéasovom rozsahu uréenom
vieobecne zavéznym pravnym predpisom lekérmi podia bodu 8 tejto &asti a zdravotna poistovia za tento kalendarny
mesiac uhradila paugdlnu dhradu za APS v pinej vyske, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej Casti
pausélnej Uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpedil poskytovanie APS v sllade
s bodom 8 tejto &asti. Za zabezpelenie APS sa povaZuje aj stav, ked organizator APS zabezpedil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podla bodu B tejto éasti uréenymi podla rozpisu prislusného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyldétované a uhradené vykony zdravotne
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona &. 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel' - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pausalnu
Uhradu za APS a Uhradu za zdravotné vykony doplinkovej APS na Ghradu do zdravotnej poistovne na samostatne] fakture.
IV. Specializovana ambulantna starostlivost v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

A) Lekar so Specializiciou v Specializaénom odbore gynekolégia a porodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne;

Kapitacia
Specifikicia podmienok Gihrady ';ﬁ
poistenky po dovigeni 15-teho roku veku 1,37

2. V kapitacii nie je zahrnutd GOhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podla tejto asti
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
prislu¥nych véeobecne zdvaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady
uvedenych v tejto tabulke:

vf'f(?:?lu Specifikicia podmienok Ghrady CE": Iéodu

Vykazuje sa
100 - 5 kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8 ‘ 0,0583
- ak nie je siéastou iného vykonu

Vykazuje sa
102 - po potvrdeni gravidity pri prvej navéteve 0,0583
- 5 kédom choroby Z234.0, Z34.8, 735.2 alebo 7354

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 2B dni (max. 7x ujednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak,

- 1x/tyzdenne v poslednych 6 tyZdnoch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky pogas
poslednych 6 tyzdnov tehotenstva)

- 2x/tyzdenne po vypodéitanom termine pérodu (max. 2x u jedne] poistenkyne pocas 1
tyZdiia po vypodcitanom termine pérodu)

- 5 kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

1031 0,0583

Vykazuje sa
105 - 1x v slvislosti so $estonedelim 0,0583
- 8 kddom choroby Z38.2

! Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedend prehliadka pod kddom zdravetnéhe vykonu €. 63; zdravotny vykon ¢. 63 sa neuhrddza ako preventivna
prehliadka nad rdmec kapitacie

N34535_Union ZP_ONUaOS_AL_2022



vykazuje sa
157 - 1x/kalendarmy rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0583
- 5 kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Vykon sa uhradza:

- U poistenky vo veku od 18 do 64 rokov

- raz za Kalendarny rok

- ak bol vykdzany s kédom choroby:
« Z01.4 v pripade opertinneho skriningu rakoviny kKréka maternice
¢ 712.4 v pripade populaéného skriningu rakoviny kréka matemice

297 0,0352

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 pocdas
108* | tehotenstva, 0,0583
Vykazuje sa sucasne s kodom choroby Z234.0, 234.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz ty2denne pocas obdobia
118" | poslednych styroch tyzdnov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa s(i&asne s vykonom 103 0,0266
a s kadom choroby 234.0, Z34.8, 235.2 alebo Z35.4

- pri ogkovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725.1
- pri ockovani proti éiermnemu kaslu s kddom choroby Z23.7
252b | - pri otkovani proti HPV u dievéat v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kédom choroby 725.8 0,0583
Zdravotna poistovia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarnom
roku uhradeny U iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Vykazuje sa
1070 - 5 vwwkonom 157 0,0583
- 5 kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ake preventivne vykony raz za dvanast mesiacov,
5303* | vykazujusav nadvaznosti na vykon 157 a s kadom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 0,0266
a 5305 sa nevykazuju naraz v ramei vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuja k Ghrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej
5305+ | prehliadky (vwkon 157); v tomto pripade sa uhradzaji cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie 0,0266
s 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 si&asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z212.4
5809" Vykazuje sa s vykonom 108 a s kédom choroby Z234.0,234.8,Z35.2 a 735 .4 0.0266
Vykon 5809 sa vykonava 1x poéas tehotenstva, !
i} Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladne] =zdravotne] starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanej poistenke !
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,00861
n Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.03

vykonov, pre ktoré je v tejto asti prilohy uréend ina cena bodu

SVLZ vykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto éasti prilohy uréend ina cena bodu ;

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.026
vykonov telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotne] poistovne. !

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok
Uhrady vykonu. Zdravetnou poistoviiou schvaleny zdravotny vikon podfa predchadzajice] vety, s uvedenim kédu odbarnasti ambulantnej zdravolnej
starostlivastl a kddu zdravotného vykanu tvaria prilohu & 3, ktord tvori neoddelitelnn suéast tejto zmluvy. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny
vykony SVLZ pristrojové vykondvat, lebo nezpiiia podmienky pedra tejto vysvetlivky, zdravetnd poistoviia uhradi tieto vikeny tomu poskytovatefovi, ktory
liste padmienky spifia, ktory je zéroven jej zmluvnym paskytovatefom a kiory bol pisemne ozndmeny zdravotne] poistavni poskytovatelom. V pripade, Ze
u poskytovatela vykondva SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbomosti ako je gynakoldgia a porodnictve (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje
vykonané vykony lekdrom Inej adbarnosti podla tohte bodu ped kédom lekara, kiory vysetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podfa tohto badu Je
zdraven opravnenie na vykonavanie &innosti podfa tohte bodu v platnem povaleni paskytovatela pre prislusni odbornost,

B) Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéné
medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a porodnictve, mamolégia a v certifikovane]
pracovnej éinnosti mamodiagnostika v aynekolégii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

WTK???IU Qpaclﬂkacla podmienok uhrady Can: }Emdu
] Vykony #pecializovane] ambulantnej zdravotne] starostlivosti v pecializatnom odbore 0.0265

gynekoldgia a pérodnictvo

Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony !

Vykon 108 sa akeceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac &tyri razy poéas
108 tehotenstva. 0,0583
Vykazuje sa siéasne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z34.9, 735.2 alebo 735 4
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Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne pofas obdobia
118* | poslednych &tyroch tyZdiiov gravidity (maximéine 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103 0,02686
a 5 kddom choroby Z34.0, 234.8, 235.2 alebo 235.4

Vykazuje sa
1070 | - s vwkonom 157 0,0583
- 5 kdom choraby Z01.4 alebo Z12.4

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacoy,
5303* | vykazuji sav nadvéznosti na vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 0,0266
a 5305 sa nevykazuji naraz v rdmci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157),

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Ghrade aj bez naviazania na vykonanie preventivne,
5305* | prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajl 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 st¢asne s vykonom 157 a kédom choroby 701.4 alebo Z212.4.
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 a s kddom choroby 234.0,234.8,235.2 a 235.4 0.0266
Vykon 5809 sa vykondva 1x poéas tehotenstva. !
) Vykony (okrem SVLZ wvykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanej poistenke :
- SVLZ vykony necdkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,00861
4 Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.03

vykonov, pre ktoré je v tejto &asti prilehy uréend ind cena bodu

SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
ktaré je v tejto ¢asti 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. !

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podlfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani daliich pedmienck
Ghrady vykenu. Zdravotnou peistoviiou schvdleny zdravetny vyken pedla predchadzajlce] vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivostl a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &, 3, ktora tvori necddslitelnu sucast tejto zmluvy.

V. Specializovana ambulantna starostlivost

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Zakladna

Specifikdcia vykonov a podmienok thrady cena bodu
veE

Vykony &pecializovanej ambulantnej starostlivosti (d'alej aj ako ,5AS") s vynimkou inych vykonov SAS
i G ; y 0,0265
Specifikovanych v tejto tabulke.

Vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujiceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony

Ustavnej pohotovostnej sluzby v $pecializaénom odbore psychiatria, pediatria a gynekolagia 0,030
a pérodnictvo,
Vykony s kadmi 60, 62, 63, 200, 2100, 2101, 2106 0,0235

Vykon s kodom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

VWkon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom &pecialistom v stvislosti s uskutoénenym
zdravotnym vykonom Akceptuje sa u odbornosti SAS s kadmi; 001, 003, 007, 156, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 0.02
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentécie, ktord bude spolu s popisom RTG !
vysetrenia v pripade poziadania predlofena reviznemu lekérovi zdravotnej poistovne. Zdravotna
poistoviia uhradi pri jednom rodnom é&lsle vjednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade
kontrolnéha vy&etrenia, ak je v jednom dni potrebné.

Cielené artrologické vy3etrenie
Vykon s kédom 1A02072 zahffia nasledovné cinnosti:

« Vysetrenie periférnych klbov - vysetrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vy&etrenie zmien
na koz a adnexach, hybnosti klbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych fenoménov,
vySetrenie funkénych pardch kibov, vyZetrenie Gponov.

« VyZetrenie chrbtice - postavenie, palpaéné vysetrenie stavcov, stavcovych vybeikov, 0,0265
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutealneho svalstva,
stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vy3etrenie entezopatickych zmien, vysetrenie
pohyblivosti jednotlivych dsekov chrbtice,

Podmienky Uhrady vykonu;
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+ vykon s

= vykon zahffia fyzikélne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych konéatin a chrbtice s dékladnym
zapisom do zdravotnej dokumentacie,

¢ vykon je mozné vykazovat' len pri dg. M02.*- MOS9*, 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 diagndzach,

= vykon nie je mozné kombinovat' s vykonmi &. 66, 503 a 504,

a ohodnocuje 1300 bodmi,

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
- frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,

Viybrané vykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. 0,035

2. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii $AS:
Specifikicia vykonov Can‘a’ Iéodu
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. : :
Vykony s kédmi 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 koddmi 5766*, 5769*, 5770%, 5771*, 5772, 5793*, 5794*, 5795" 0,01892
Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0132

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6, pism, f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani daldich podmienok
hrady vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvdleny zdravotny vykan podla predchadzajice] vety, s uvadenim kédu odbornosti ambulantne| zdravotne]
starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, kterd tveri neoddelitelnd siéast tejto zmiuvy.

3. Prisludnou

cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SAS:

vvlf(i%u ::::: Specifikicia podmienok thrady
60 420
60r 480 Cena vykonu sa urél ako sudin podtu boadov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS
62 270 podla tejto casti prilchy.
63 210 Vykony sa vykazujl v pripadoch uréenych Katalégom zdravetnych 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 dria).
67 200
4, Cenou vykonu sa uhradzajl nasledovné vykony:
Kéd i 2 ; Ge'na za
vikonu Specifikacia podmienok tihrady vy‘r’kgn
Stanovenie D-diméru
Uhradza sa:
~ pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovietkym tromboembolickej choroby, t]
3860* hibokej Zilovej trombdézy a/alebo plicnej embdlie, 8.95
-~ s kaédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188 -, i
— maximalne 1x denne u jedného peistenca,
VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty def indikoval vykonanie
daného vySetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovatel’
- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikaéného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloi pisomné &estné vyhlasenie,
H0007* #?e sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikacgulaénej lieéby zvergjnené na 5.20
webovom sidle zdraveotnej poist'ovne, ’
- je ugastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedéenia o U8asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,
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- je dritelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smemice IVD; technicka
ipecifikacia pristroja je v zhode s 150 17593 a 150 22870 a metrologicka nadvaznost
merania je v stlade s WHO,

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

- spravne vedie a archivuje zdravotn( dokumentdciu vratane pisomného zaznamu
o postdeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liebu,

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

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit' a v dokumentécii zaznamenat hodnotu
TTR.

- VyZetrenie INR nie je povolené vykazat, ak suéasne v ten isty def bolo toto vySetrenie
indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vysetreni u jedného poistenca maximalne 16 / rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou,

meranie a vyhadnotenie indexu ABI na &tyroch kon&atindch na zistenie zvyseného rizika

ischemickej choraby delnych konatin.

Vykon sa uhradza, ak;
H0008* | - bol poskytnuty poistencovi s minimélne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,00
ischemickl chorobu dolnych koné&atin, arteridina hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidav,
- nebude sugasne vykazany v ambulancii véeobecnej ambulantne] starostlivosti.
*Vykony 3860, H0007, HO008 sa uhradzaji u odbornosti vnutomné lekdrstve, kardioldgia, angiolégia a elevna chirurgia, Pri tyehto odbornostiach nie je
potrebna, aby poskytovatef Ziadal zdravotna poistoviiu o zazmluvnenie uvedenyeh vykenov v zmysle bodu 4.6, pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedene v prilohe €. 3 k zmluve. Pre Géely vykondvania, vykazovania a uhradzania vykonov 3860, HO007, HOO08 v ramei odbornosti vntorné lekarstvo,
kardiolbgia, anaiolégia a cievna ehirurgia je poskytovatel povinny disponovat dokladom o viastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikatom
{vyhldsenim o zhode), zakolenim vyrobcom alebo distributorom pristroja a na vyZiadanle zdravotne] polstovne tieto doklady pradicZit v originali
k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich doruéit zdravotnej polatovnl, U inych odbomosti ako je vnitomé lekarstva, kardiologia,
angioldgia a cievna chirurgia zdraveind poistovia méZe vykeny 3860, HO007, HOO0D8 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zddvodni Ziadost
o zazmluvnenie danych vykonov za si&asného splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.8, pism. f) tejta zmluvy, pripadne aj po preukazani daliich
podmienak dhrady vykanu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravetny vyken podfa predehddzajlice] vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnaj
zdravotnej starostlivasti a kadu zdravotnéha vikenu tvaria prilehu &, 3, ktora tvori neoddeliteln( saéast tejto zmluvy. Vykon 828b zdravotnd poistoviia
zdravotné polstoviia méZe zazmluvnit na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.8, pism. f) tejte zmluvy, pripadne aj po preukazani
daliich podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poisfoviiou schvaleny zdravetny vykon podla predehadzajicej vety, s uvedenim kodu odbornosti
ambulantnej zdravotne] starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tveria prilohu &, 3, ktera tvorl neoddelitelnd suéast tejto zmluvy.

5. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individualne pripoCitatelne poloZky (IPP) vykazane v davke 753a urCenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivestou, v poloZke & 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kddom, v sume, k vykonom a v ramei odbornostl SAS v zmysle tabulky tohto badu;

Kéd 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
IPF& 1,89 63 001; 003, 004, 060; 064, 156
IPP7 0,65 60r 045; 145

8. V pripade, ?e poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnad poistovia uhradi tento 8ZM ako pripoditatelnd polozku k Uhrade
zdravotného vkonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vysky prisludnej maximainej Ghrady zdravotnej
poistovne za 5ZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotne
poistovne pri stiéasnom dodrzani vietkych ostatyeh prisludnych podmienok Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena 5ZM vy3sia ako maximalna uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej poloZky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrmuty do zdravotného vykonu,
v slivislosti s ktorou bol $ZM pouZity. Tymto nie je dotknuté vyika doplatku poistenca na dhradu SZM.

A) 5pecializovana ambulantné starostlivost’ v pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Zakladna cena
Specifikdcia vykonov a podmienok hrady bodu
vE
Vykony &pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vinimkou inyeh vjkonov 0.0265
§AS Specifikovanych v tejto tabulke. :
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Vykony s kodmi 60, 62, 63 0,0295

Vybrané vykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov

telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. 0,035

2. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
Specifikacia vykonov Can: zc’d"
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych 0.00861
v tejto tabulke. !
Vykony* z kapitoly IV. ULTRAZVUK - USG" v Katalégu zdravotnych vykonov vydaného 0.00924

nariadenim vlady SR & 776/2004 Z. z. v platnam zneni

Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380
bodov) 0,0132
*Viykon sa uhridza na zdklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok Ohrady

vykanu. Zdravotnou paisteviiou schvaleny zdravetny vykan podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kadu odbornosti ambulantnej zdravetne) starostlivast a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilehu &. 3, ktord tvori neoddelitelnd sidast tejto zmluvy,

3. Osobitne sa cenou bodu va vy3ke 0,0583 € uhradzajl zdravotné vykony preventivnej gastroenterclogicke] prehliadky
podla prilohy &. 2 k zékonu &. 577/2004 Z. z., v zneni neskoréich predpisov;

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektélneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia

Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinamu?, za podmienok podlia tejto
tabulky:

Pocet

Kéd ;. Vek /

s Vykazovanie / vysledok bodov /
vykonu vySetrenie frekvencia
760sp .
760pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z212.1
Zo0an kazuje sa v pripade negativneho nalezu s kddom choroby Z12.1 e voneku
760pn | VYA pripade negativneno ¥ el nad 60
763sp rokov, raz
763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choraby Z212.1 za 10
e 3000 rokov
763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu za podmienck podla tejto tabulky:

Kad
vykonu Vykazovanie Vek / frekvencia Poéet bodov / vySetrenie
763p vykazuje sa s kédom | za podmienok avo frekvencii podla zékona &, 1000
choroby Z212.1 577/2004 Z z. v znenl neskoriich predpisov
4. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovng vykony SAS:
Kad Pocet A
Wykenl|- Bedas Specifikicia podmienok dhrady
60 420
62 270 Cana vykonu sa uréi ako suéin poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS,
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravetnych vykonov Nad rdmec
65 200 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat' aj u deti do dhia ich
66 320 10.narodenin (vratane tohto dia).
67 200

#) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam &pecialistov aprévnenyeh na vyken skriningu kelorektdlneho Karcinému je zverajneny na www.health.gov.sk.
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B) Cast - Specializovana ambulantna starostlivost v pecializaénom odbore pediatricka neurclégia a pediatricka
gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vkony specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Zakladna cena
Specifikicia vykonov a podmienok ahrady bodu
‘ vé
Vykony &pecializovane] ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,5AS") s vynimkou inyeh vykenov 0.0265
SAS specifikovanych v tejto tabulke. i
Vykony s kodmi 60, 62, 63 0,0295
Vykony endoskopie 740, 745, 745a, 745b, 746, 755, 756, 756, 780, 761, 762, 763, 763a 0,065
a proktologie 360, 361, 363, 364, 365, 366, 367 !
Vybrané vykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035
talemediciny" zversjnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. - !
2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
Specifikacia vykonov Cans IE:odu
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov 3pecifikovanych 0.00861
v tejto tabulke. '
Vykony* z kapitoly IV. ULTRAZVUK = USG" v Katalégu zdravotnych vykonov vydaného nariadenim 0.00924
vlady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom znenl :
Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.0132
bodov) :

*Vykon $a uhradza na zdklade spinenia povinnost| poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani daldich podmienok
Uhrady vykonu, Zdravetnou polstoviiou schvéleny zdravotny vykon podfa predchddzajicej vety, s uvedenim kddu odbornosti ambulaninej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvaria prilohu €. 3, ktora tvori neaddelitelnd si&ast tejto zmluvy.

3. Prisludnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

WT(?:'H : :j:: Specifikicia podmienok Ghrady
€0 420
62 270 Cena vykonu sa uré ako stéin podtu bodov podia tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS
63 210 v tejto &asti prilohy.
741 3292 Vykony sa vykazujl v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov, Nad rdamec
65 200 Katalégu zdravotnych vykonov je mo#né wykony 85, 66, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich
66 320 10.naredenin (vratane tohto dfa). :
67 200

4. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individudlne pripogitatelné polozky (IPF) vykazané v davke 753a urtenej
prisiudnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivestou, v poloZke & 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabufky tohto bodu:

Akceptované
Kéd IPP | Suma (€) | K vykonu u odbornosti
SAS
IPP5 2,63 62 154; 104,
IPP6 1,89 63 154; 104,
IPPU 15.00 Vykony z kapitoly V. ULTRAZVUK = USG" v Katalogu zdravetnych vykonov 154: 104:
g vydaného nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom Znenl ! :

N34535_Union ZP_ONUaOS_AL_2022



VI. Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaju cenou osetrovacieho diia za
kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany osetrovaci den takto:
Kéd Druh poskytovanej starostlivosti Vyska dhrady v €
8899 Staciondr - opakovana dennd ambulantna starostlivost 16,00

2. Za osefrovaci defi v staciondri sa povaZuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujiicom
24 hodin (dalej len ,denny pobyt') v nadvéznosti na predchadzajicu ambulantnl alebo Ustavnl zdravetni starostlivost.

3. Poistenec moze byt prijaty do stacionara len na odpeoriéanie lekdra 3pecializovane] ambulantnej starostlivosti,
u kiorého je poistenec v dlhodaobej alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,o3etrujici lekar”).

4. Maximalny podet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnem roku je 30, okremn psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vy&erpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistovha na zaklade plsomnej Ziadosti odosielajiceho odetrujuceho lekéra
s odévodnenim potreby daliej lie¢by formou denného pobytu v stacionari,

5. Maximalny potet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vyéerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotna poistovha na zaklade pisomne] Ziadosti odosielajiceho odetrujluceho lekara s odévodnenim potreby dalsej
lie¢by formou denného pobytu,

6. V cene oetrovacieho diia st zahrnuté vietky naklady, ktoré sivisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluZby sivisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti.

VI. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikicia podmienok dhrady G'Bﬂ: godu
Vykany spolognych vysetrovacich a lieéebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0.0072 €
gpecializacnych odbarav uvedenych pod pism. A) a B) tejto casti prilohy. - !

2. Uhrada za vykony nezahimia ani naklady na dalsie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade
so vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaju vwkony SVLZ v Specializaténom odbore radiolagia.
Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritéril uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Canové lrovhe

Zobrazovacia Zmluvna cena

Kritérium podra splnenia
modalita kritérii v € bhodu v €
osteodenzitometria | - 0,005500 X
Konvenéné RTG -
okrem vybranych 0,008000
skiagrafickych N34535023503
vykonov - 0,008000 0,011100
RTG pristroj analégovy 0,008700
RTG pristroj 5 nepriamou digitalizéciou a so systémom
Konvenéné RTG — PACSP } i i ~ 4,008500
vybrané —— ——— -
skiagrafické RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS | 0,010000 X
vykany RTG pristraj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS

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

ultrasonografia - 0,007303 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vysetreni 0,007400

za jeden kalendarny rok
mamografia 5 . : T X
oskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni 0,008000

za jeden kalendarny rok
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CT pristroj do 16 MSCT 0,003515

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
po&itadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 0004130
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevédzka 0,003990 :

CT pristro] 64 MSCT a viac 0,004180

CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300

'I::.;‘.a r?c;i.?é:'f:lccj) 5?;52t é-rrnua?k[ob‘g\? T pre vysetrenie jedného 0,003400
;2232222?: mg Fp”r.;:ggi 8§E_pr 'I: ﬁrg }.ruac organovu diagnostiku 0,003900 X

MR pristrojod 1,1 T do 29T 0,004200

MR pristroj 3T a vyssie 0,005500

2. V pripade, ?e poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije &pecialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych &pecidlnych zdravotnickych materidlov v zmysle zékona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a distetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoriich predpisov (dalej len
LZoznam SZM") a preskripénym obmedzenim viazany na Specializagny odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
SZM ako pripoditatelnd polozku k dhrade vykonu do vyEky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vyiky prisluinej
maximalne] Uhrady zdravotne] poistovne za 5ZM uvedene] v Zozname &pecialnsho zdravotnickeho materialu
zvarejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri stiéasnom dodrzani vietkych ostatych prislugnych podmienok
thrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstardvacia cena $ZM vyE&ia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne
za 5ZM ako pripotitatelnej polozky uvedena v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v sGvislosti s ktorym bol $2M pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu §zMm.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost' v zariadeni SVLZ v Specializaénom odbore radioldgia je thrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnutd v cene poskytnutého zdravetného vykonu, Uvedené
platl aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vysetrenia v systéme PACS.

4, V cene poskytnutého zdravetného vykonu poéltadovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnutd aj
Ghrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislunému vykonu potitacove] tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poistovfia uhradi poskytovatelovi zdravotnl starostlivest slvisiacu so zobrazovacou modalitou
JJLonvenéné 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, 5081, 5062, 5065, 5070,
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095.

b) Za analégovy RTG pristro] sa povaZuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technolégiu potrebnl na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pdvodne vyrobecom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bal dodatoéne prislugnym sposobom technologicky upraveny pre uéely uchovavania RTG
snimok v digitélnej podobe,

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristro], ktory bol vyrobcom pdvodne skondtruovany uZ so
zabudovanou technolégiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe,

e) Poskytovatel piIni kritérium elektronického zdiefania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umozfiujice bezpeéné zdielanie digitdlinych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvéravého vybavenia.

f) Poskytovatel zdravotne] starostlivosti dodrZiava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

g) Poskytovatel je povinny v stlade s prisluénymi véeobecne zavdznymi pravnymi predpismi sledovat’ a zaznamenavat
velkost' oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpedit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiske dihodobe)
stability a skuske prevadzkove] stélosti v silade s prisluinymi vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatela musi spliat prisludna platnu technickd normu pre digitdlne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

i) Poskytovatel je povinny mat s dodavatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorend servisn(
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat roéne.

k) Ak poskytovatel neplni co i len jednu z podmienok podla pism. g) a2 i) toho bodu, zdravotna peistoviia méZe uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou Kenventné RTG" cenou bedu vcenove) CGrovni
zodpovedajlce] analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola pinena &o i len jedna z podmienck podla
pism. g) aZ i) toho bodu.
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B) Fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabiliticia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vwkony:

Specifikacia podmienok dhrady Zmluvna
cena bodu
vE
Vykony SVLZ v dpecializacnych odboroch fyziatria, balneocldgia a lieéebna rehabilitacia 0,009135
a fyzioterapia (dalej aj aka ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky
Viykony FBLR s kbédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 5333, 540, 541, 0,0144564
542

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony sivisiace s respiraénou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndrémom za podmienok dehodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa uréi ako sU&in prisludného poétu bodov podla tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

b) S splnené ostatné podmienky Uhrady vykonov $pecifikované v nasledovnej tabulke:

Zmluvna
vf’::::m E:j:: Nazov vykonu Specifikicia podmienok thrady cena bodu

vE

K Vykeny sa vykazujd s nasledovnymi
3F00091 450 Respiraéné fyzioterapna individuglna, kédmi choréb UOB.O UOB.9 U09.0
u0s.9.

Evalvacia post-covidového pacienta sa
vykazuje pod kodom vykonu 505, 0,014454
3F00092 | 360 | Respiraéna fyzioterapia skupinova. Poskytovatel' postupuje v stlade so
Standardnym postupom - Odporaéania
pre plucnu rehabilitdciu a respiraénu
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov.

Vill. Mobilné odberové miesto

1. Poéas mimoriadne] situacie, nidzového stavu alebo vynimoéného stavu vyhlaseného v suvislosti s ochorenim
COVID-19 (dalej len krizova situacia”) zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnd starostlivost poskytnutd
v ramci mobilného odberového miesta v rozsahu a za podmienck ustanovenych v tejto ¢asti prilchy za podmienky, ze
poskytovatel' je drZitefom povolenia prisiuiného Regionalneho dradu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie
mobilného odberového miesta alebo rozhodnutia prisluiného Regiondlneho dradu verejného zdravotnictva o nariadeni
vytvorenia mebilného odberového miesta a za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrzite dodrziava
vietky poZiadavky na materialno-technické a personalne vybavenie mobilného odberového miesta podfa vyhlagky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 183/2020 Zz. o minimalnych poZiadavkach na personalne
zabezpecéenie a materialno-technické vybavenie mobilného odberového miesta v zneni neskorich predpisov.

2, Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

,';d'd Specifikicia podmienok dhrady vg?l?::u
vykonu vE

Vyhodneotenie COVID-19 na dékaz IgM/IgG rychlym diagnostickym kazetovym
imunochromatografickym testom, ktory ma prideleny kad ZP IVD (SUKL).

16x Vykazuje sa s kédom choroby UO07.1 alebo U07.2. Ostatné podmienky vykazovania 2,20
a Ohrady vykonu s uvedené Usmerneni k vykazovaniu vykonu
16x zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

QOdber a cdoslanie akéhokolvek biclogického materialu na vysetrenie COVID - 19
v mobilnom odbercvom mieste. .
299x Vykazuje sa s kédom choroby U07.1 alebo U07.2. 3,00
Zdravotna poistoviha vykon uhradza len za podmienky, 2e pre uéely daného odberu
odberovy set doda regionalny dUrad verejného zdravotnictva.
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3.  Cenou za jeden kilometer jazdy sa poskytovatelovi, ktory prevadzkuje mobilné odberové miesto, sa uhradza
nasledovny typ prevozu:

Typ Cena
prevozu Specifikicia podmienok thrady k":
v

Odber biologického materidlu na vyietrenie COVID - 19 sa vynimoéne uhrédza aj
formou vyjazdovej sluzby osobe, ktora je indikovana oSetrujucim lekérom a ktorej
nasledne Narodné centrum zdravotnickych informacii vydalo jednoznaény
identifikator (najma CovidPass) potvrdzujuci indikdciu zo zdravotnych dévodov,
Poskytovatel je opravneny vyuzit vyjazdovi sluzbu vyluéne v pripade ak poistenec,
ktorému bol zo zdravotnych dévodov indikovany odber biologického materialu na 0.903
vyEetrenie COVID - 19, nie je schopny zo zavaZnych zdravotnych dévodov vyuZit !
vietky dostupné prostriedky na transport k prevadzkovatelovi mobilného odberového
miesta.

Ostatné podmienky vykazovania a Ghrady tohto typu prevozu sd uvedeng v
Usmerneni k vykazovaniu prepravy zverejnenom na webovom sidle zdravotnej
poistovne.

CovMm

4. Zdravotné vykony poskytnuté v edbornosti mobilné odberové miesto podla tejto &asti prilohy sa nezahffiaju do
globalneho rozpoétu.
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lll. Osobitne hradené vykony a vykony jednodiovej zdravotnej starostlivosti

Priloha k dodatku

1. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnl starostlivost’ spoéivajicu vo vykonoch uvedenych v tabulke
nizéie, s vynimkou Ustavnej zdravotne] starostlivesti hradene] podla Gdinnej prilohy & 2¢ zmluvy, za podmienok
ustanovenych v tejto casti prilohy.

Kéd : Vy&ka Ghrady JZS | Vy3ka Ghrady OHV v | Podmienky
vjkonu Nazov vykonu Povolena odbornost’ ve € vykazovania
1290 gg:;ﬁl: sivého zakalu s implantaciou umelaj vndtrooénaj 015,215 4 456 vysvatlivka 1
sekundama implantacia intrackulémej Soovky do pradnej
e oénej komory alebo do sulcus ciliare s s 4 el
sekundama  implantacia  intrackularmej  SoSovky
1302 transskleralnou fixaciou 015,218 385 s vysvativka |
93 operécia sekundamej katarakty 015,215 383 402 vysvallivka 1
93a operacia sekundams] katarakty laserom 015,215 208 218
94 repozicia implantovanej umelej vnitrooénej Sosovky 015,215 335 352
primama implantacla umele] vnitroodnej Sofovky zo
1395 zdravotnych ddvodov (Implantacia fakickej vnitroodnej | 015,215 361 3719 vysvatlivka 1
So3ovky zo zdravoinych dévodov)
! ; i pradehadzajici
7006 vy3etrenie v celkovej anestézi 267 280 sihlas ZP
8501a operacia_prietr?i bez pouZitia sietky 010,038,107,109,222,319 | 375 384
8501b operécia jednoduchych prietr?i s pouZitim sietky 010,038,107,222,319 523 549
8501¢ laparoskopicka operacia jednoduchych prietrZi 010,107,222,319 520 546
8502 transrektalna polypektomia 010,107,222,319 480 504
8506 :;tl:odgmicka operacia subakromialneho impingement 011,013,206 523 549
8507 mzmlzi l;»:::»hurazcweq paraatikulamej burzitidy vo vaetkych 011,013,108,206 333 350
8508 operaéné mobilizécia kontraktiry stuhnutého klbu 011,013,108,206 489 513
8509 operaéna dynamizacia vndtrodrefiovych klincov 011,013,108,206 347 364
8510 :E::g:i? repozicla jednoduchych zlomenin v celkove) 010,011,013,107,108,206 | 386 405
511 operacneé riedenis pollex saltans 011,038,108,206 328 344
512 operaéné riesenie fractira metacarpi 011,013,038,108,206 408 429
513 operatné riefenie epicondylitis radialis 011,013,108,206 305 320
8514 operatné riedenia epicondylitis ulnaris 011,013,108,206 305 320
8516 operané riedenie fractlra capitls radii 011,013,108,206 3 372
8517 operaéné riesenie synovitis cubiti 011,013,108,206 338 356
8518 operaéné riesenie luxatio acromioclavicularis 011,013,108,206 464 487
8519 operaéné riedenie fractura claviculae 011,013,108,206 464 487
8520 gﬁg:;né riesenie abruptio tuberculi majoris et minoris 011,013,108,206 438 460
8521 operaéné riedenie decompresio subacromialis 011,013,108,206 438 460
8522 operacné rieSenie instabilitas glanchumeralis 011,013,108,206 464 487
8523 operaéné rieenie ruptlry rotatorovej manzety 011,013,108,206 438 460
8525 operacné riedenie hallux valgus 010,011,013,107,108,206 | 397 417
8525k 35:;:2: riesenie hallux valgus v kombinacii s inym 011, 013, 108 487 11
8528 operaéné riesenie pes transversoplanus 011, 013, 108 35 N
8527 operatné riedenie digitus hammatus 010,011,013,107,1068,206 | 357 7
8528 operaéné rieenie digitus malleus 010,011,013,107,108,206 | 386 405
8529 aperaéné riedenia digitus supraductus 010,011,013,107,108,206 | 380 399
8530 operadné rieenie metatarsus |Lvarus 010,011,013,107,108,206 | 361 379
B531 operaéné riefenie morbus Laderhose 010,011,013,107,108,206 | 380 399
artroskopické vykony v laktovom zhybe s pouZitim
8533a keblatnych a shaverovich sond 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v [akfovom zhybe s pouZitim
6533 koblaénych a shaverovych sond a fixaéného materidly 010,011,013,107,108,206 | 1238 13
artroskopicke vykony v ramennom zhybe s pouzitim
8534a keblaényich a shaverovych sond 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v ramennom zhybe 5 pouiitim s
8534b pouZitim koblaénych a shaverovych sond a fixaéného | 010,011,013,107,108,206 | 1238 1300
materialu
arfroskopické vykony v kolennom zhybe = pouZitim
8535a kobladych a shaverovyich sond 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim
S koblaénych a shaverovych sond a fixaéného materialu 010,011.013,107,108.206 | 1238 130
artroskopické vykony v &lenkovom zhybe s pouZitim
8536a kablaénjch a shaverovjch sond 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe s pouZitim
B5a8h koblaénych a shaverovych sond a fixaného materilu 070,11 013,107,108,20: | 1340 1416
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operaéna extrakcia  osteosyntetického materidlu a
8537 vonkajiich fixatorov v anestézil 010,011,013,107,108,206 | 343 360
8538 | exstipacia sakrélneho dermoidu 313-0”-013-1“7-108-222' 367 385
8539 operdcia varixov dolnyeh kenéalin 010,068 437 459
operdcia  varixov  dolnych  kenfatin s pouZitim
8539a radiofrekventného katétra alebo lasera - vralane ceny za | 010,068 798 838
katéter
8530k operacia varixov oboch dolnych konéatin 010,068 542 569
8540 operacia andlnych fistil a/alebo fistr 010,107,222,319 383 402
8542 operécia ruptiry Achilovej &fachy g:g.m 1.013,107,108.206, | 455 476
5515 | cparicasynomy kapdneho el COTTTTITIRIT, |3 s
axslirpacia a excizia benignych a malignych nadorov koze,
8547 podkosia a svalu 010,014,038,107,114,319 [ 103 108
8548 tenoljza &fachy ggg.m 1,013,038,107,108, 124 340
8549 sutira &lachy gagm 1013,036,107.108, {4 461
8550 volny &lachovy transplantat gt e b 347
8551 ranspozicia $fachy SR, | 50 M7
8552 operacia maljch klbov ruky - arfrolyza 011,038,108,206 A 348
8553 operécia maljch kibov ruky - artrodéza 011,038,108,206 3 348
8564 laparoskopicka cholecystektomia 010,107,222,319 607 637
8565 operacia hemoroidov 010,068,222,319 513 539
B566 odstranenie hemoroidov elastickou ligatdrou 010,068,222,319 96 101
8567 vytvorenie alebo rekontrukeia arteriovendznej fistuly 010,019,068,107,222,319 | 380 399
8568 zrudenie arlariovendznej fistuly 010,068,107,222,319 206 216
: . 009,010,012,017,068,107,
85T axstirpacia lymfatickych uzlin 292229319, 372 222 233
8572 exslirpacia benigneho nadoru prenej 2lazy 009,010,017,038,229,319 | 313 329
8573 | exstimécia gangliomu g;g,m KOIS038107108; | g 65
8575 amputacia prsta pre gangrénu gég'm 1,013,038,107,108, 207 217
8576 laparoskapické vykony diagnosticke ggg,g}g,gég,w?,wazz?. 420 44
8577 laparoskopicka apandektdmia 010,107,2ﬁ,319 548 573
arfroskopické vykony v zapdsti s pouitim koblagnych a
85782 |} averovjeh sond i 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v zapasti s pouZitim kablagnych a
B578b shaverovjch sond a flxatného materialy 010,011,013,107,108,206 [ 1215 1276
8582 operdcia Dupuylrencve] kantraktiry - punkéna fasciektomia | 010,011,038,206 350 268
operdcia  Dupuylrenove]  kontraktury -  parcialna
B583 fasciektémia 010,011,038,206 350 368
8584 oparcia Dupuylrenovej kontrakilry - totalna fasciektomia | 010,011,038,206 354 anz
. y . i 009,010,014,048,107,114,
8586 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 154222220310 322 267 280
010,011,012,013,014,015,
8588 nekrektomie 037,038,088,222,229,319, | 113 119
322
861 onizacia cervixu 009,017,229 324 340
8611k onizacia cervixu v kombingcii s inym vykenom 009, 017 349 366
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 009,017,229 290 308
8613 axslipacia eyst glandule veslibularis - Bartolinskej 2fazy | 009,017,229 283 297
8614 kordocentéza 009,017,229 217 291
8617 hyslarosalingografia 009, 017 163 171
8619 resekeia vaginalneho septa 009,017,229 287 301
8620 hysieroskopia (+ pripadna resekeia uterinného septa) 009,017,229 427 448
8622 diagnosticka laparoskopia 009,017 327 343
8623 | steriizécia zeny zo zdravotnjch dovodov 009,017,220 327 43 23;‘:::‘%‘:,2“"““
8624 laparoskopia 5 adheziolyzou (rozruenie zrastov) 009,017,229 383 402
8625 salpingosiémia - laparoskepicky 009,017,229 380 359
B626 salpingektémia - laparoskopicky 009,017,229 383 402
8627 ovarialna cystektomia - laparoskopicky 009,017,229 394 414
8628 oophorektémia - [aparoskopicky 009,017,229 383 402
8629 ablacia endometriatickych loZisk - laparoskopicky 009,017,229 397 M7
8630 l;;:;ljt:allfype;nneoplashka (zadné posvova plastika bez pouZitia 009,017,228 386 405
urelrdlna suspenzia (s pouZitim suburetrdlne] pasky na
8631 lietbu strasovej inkontinencie) alebo pri vezikorenalnom | 009,012,322 428 449 vysvetlivka 4
refluxe
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8634 kyrataZ vratane dilatacie 008,017,229 3 337
8634k kyretaZ v kambindcii s inym vkonom JZS{OHV) 009,017,229 427 448
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009,017,229 109 114
8636 excizia zo steny povy na histologiu 008, 017 230 242
8640 abléacia cervikalneho polypu 009,017,229 250 263
8641 adnexektomia - laparoskopicky 009,017,229 397 47
| B642 myemekiomia - laparoskopicky 009,017.229 409 429
B643 predna posvovd plastika 009,017,229 375 394
8643k predna posvova plastika v kombindeii s inym vykenom 009, 017 445 467
rekondtrukéna operacia defeklu panvavého dna s pouZitim
A4 setu (predny alebo zadny oddiel) i i i
8648 rerufenie tehatenstva zo zdravoinych dévodov 009,017,229 302 17 vysvetlivka 5
3660k hysteroskopia v kembindcii s inymi vwykenmi v edbornesti | 009,017,229 489 13
3662k aparoskopla v kombinacli s ingmi vykonmi v odbornosti | 009,017,229 500 525
8700 operdcia strabizmu zo zdravotnych dévodov (jeden sval) [ 015,215,336 306 ryl
&700k opelréc]Ia strabizmu zo zdravotnych dbvodov (dva a viac 015,215,336 406 426
svalov S
plastické operacie na mihalniciach (ektropium, entropium, redchadzaitci
8701 blafaroch)alézia) zo zdravotnych dovedov (na jednej | 015,038,215,336 266 279 gﬂhlas 7p |
mihalnici
plastické operacie na mihalniciach (ektropium, entropium, predehadzaiici
8701k blefarochaldzia) zo zdravotnych dévodov (na oboch | 015,038,215,336 3z2 338 siihlas 2P )
mihalniciach)
8703 elekiroepilacia 015,215,336 96 10
excimer - |aserové operacie rohovky len zo zdravoinych ;
8704 indicicl edno oko) P Y YN 1 015,215,336 368 386 vysvetlivka 2
excimer - laserové operacie rohavky len zo zdravolnych :
8704k | i \ikhell (obe of) P y e | 015,215,336 427 448 vysvetiivka 2
8705 fotodynamicka tarapia siatnice 015,215,336 312 328
8706a operacia glaukému filrana 015,215,336 a9 411
8706b operdcia glaukdmu laserom 015,215,336 286 300
8706¢c operacia glaukému kryom 015,215,336 246 258
8707 operdcia plerygia - ablacia a plastika (jedno oko) 015,215,336 266 279
8707k operacia pterygia - ablacia a plastika (obe odi) 016,215,336 07 322
8708 operacia nadorov mihalnic 015,215,336 247 259
B709 operdcia nadarov spojovky 015,215,336 242 254
8710 keraloplastika - vratane cany za transplantat 015,215,336 2379 2498
pradnd lameldma keratoplastka - vratane ceny za
8710a banepigiitAl 015,215,336 1297 1362
zadnd lamelarna keratoplastika - vratane ceny za
8710b transplantat 015,215,336 1496 157
8711 oparacie slznych bodov a slznyeh clast 015,215,336 166 174
B712r oparacie slzného vaku (jedno oko) 015,215,336 219 230
zavedenie trvalej alebo dofasnej sondy do slznych ciest
DS |k et et 015,215,336 173 182
8714 tarzarafia {jedno oka) 015,215,336 286 300
8714k tarzorafia {obe ofi) 015,215,336 307 322
operacia zrastov spojovky (operdcia zrastov spojovky s
8716 elhin Finunt) POIOVEY %1 015,215,336 291 306
8717 krytia rehovky amniovou membrénou 015,215,336 254 309
B718 CXL - comeal cross linking 015,215,336 390 410
8719 IAK - incizna astigmatické keratotémia 015,215,336 394 414
intrastromalna implantcia distanénych prstencov -vratane
8720 koo 5 anca P 015,215,336 1432 1504
B722 oxplantacia a raimplantacia umelaj vnitrooénej So3avky 015,215,336 383 402
B724 intravitrealna aplikacia liskov 015,215,336 144 15 vysvetlivka 3
8725 operécia odlipenia siefnice episkleraine 015,215,336 542 560
B726 pneumoretinopexia 015,215,336 260 n
B728 pars plana vitrektomia 015,215,336 826 867
pars plana vitrektomia a lensektémia s implantaciou umelgj
8729 Etkvcie] Sobodky P 11 015,215,336 826 867
8731 prii'r:#.;rr[m o3etrenie hibokej rany rohovky alebo skléry alebo 015.215.336 190 200
mihalnie i
primame oetrenia penetrujiicej rany rohovky alebo skléry
6 bez paranenia Sofovky a bez vnitrooéného cudzisho telesa 015,215,338 344 361
primame ofetrenie penetrujicej rany rohovky alebo skléry
S bez poranenie Sodovky s vnitrooénym cudzim telesam 015,215,398 e 31
operacia sivého zakalu v kombindcii s inym sivisiacim
8750k vikonom v odborost y 015,215,336 559 587
8800 endoskopicka adenotomia 014,114 351 369
86800k endoskopické adenotomia v kombinacii s inym vkonom | 014, 114 4Tt 501
8801 tonzilektomia 014,114 3 329
8801k tonsilektomia v kembinécii s inym vykenom 014, 114 438 460
8802 tonzilotomia 014,114 290 305
8802k tonzilotomia v kembindcii 5 inym vykenom 014, 114 484 487
8803 uvulopalatoplastika 014,114 314 330
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8803k uvulopalatoplastika v kambinacii s inym vykenom 014, 114 438 460
8804 plastika oroantralne] komunikacie 014,070,114,345 302 317
8805 extrakcia kamefia submandibuldrnej #lazy 014,070,114 272 286
8806 exslirpacia sublingudlnej slinnej 2lazy 014,070,114 276 290
8807 exslirpacia submandibularnej slinnej 2lazy 014,070,114 - 276 290
8808 exstirpacia priudnej Zlazy 014,070,114 323 339
8809k endoskopicka chordektomia v kombinacii s inym vykonom | 014, 114 407 427
8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014,070,114 354 372
8814 exstirpacia lateralne] krénej Zlazy 014,070,114 361 an
8815 turbinoplastika 014,114 333 350
8815k turbinoplastika v kombindcii s inym vykonom 014, 114 5 646
8819 operacia stenbzy zvukovodu (plastika zvukovedu) 014,114 04 319
8820 myringoplastika 014,114 409 429
8820k myringoplastika v kembinacii s inym vykonom 014, 114 564 592
21 tympanoplastika bez protézy 014,114 294 309
3218 tympanoplastika s protézou 014,114 354 in
tympanoplastika (bez protézy) v kombindcii s inym
8821k vikeriom 014,114 438 460
8823 stapedoplastika 014,114 354 n
8824 sanaéna operacia stredného ucha 014,114 449 1M
8825 adenotomia 014,114 190 200
8825k adenotémia v kembinacii § inym vykanom 014, 114 343 360
8826 mikrochirurgické vykony na hrlane 014,114 428 449
saptoplastika - operacia nosovej priehradky (podmienkau
8827 | jo zdravotnd indikdcia vikonu) RGN A i
8827k saptoplaslika v kombindeii 5 inym vykonom 014, 114 564 592
| 6828 rekonétrukcia parforacie nosového septa 014,038,114 iz kL]
8829 plastika nosovej chlopne 014,038,114 3n2 3
8830 funkéna endoskopicka sinusova chirurgia (FESS) 014,114 418 439
funkénd endoskopickd sinusova chirurgia (FESS)
8630k v kombinacii 5 inym vwkonom 014,14 606 636
8832 funkéna septorinoplastika 014,038,114 383 402
8833 | aurkuloplastia zo zdravotnych dovodov 014,038,114 2% 251 e
8834 frenulotmia 014,107,109,114 145 152
transpozicia vyvodu submandibulamej slinnej Zlazy pri
o sialolitiaze a stendze vyvodu oo 332 i
8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014,114 256 268
exstirpacia ohraniéeného tumoru alebo lymfatickej uzliny
8837 podkozi na kku 014,107,114,222,319 149 156
BA38 diagnosticka excizia z umoru nosohltana 014,114 283 297
korekcia nosoveho kridla  vioZenim  chrupkového
a0 fransplantatu, auto- alebo alofransplantétu 014,038 el e
8841 endoskopicka operdcia prinosovych dutin 014,114 464 487
endoskopické operacia prinosovych dutin v kombinaci
BB41k & it vikorion 014,070, 114 658 691
8842 dakryocystarinostamia 014, 114 427 448
8844 rekonétrukcia dna orbity pri blow-out fraktire g;g.ms.uaa.om.ut&.ms. 403 423
8846 operacia povrchoveho tumoru tvari a krku 010,014,038,070,107,319 | 69 72
8847 transmyringicka drendz so zavedenim ventilaéngj trubicky | 014,070,114 143 150
transmyringicka drenaz so zavedenim ventilacnej trubicky
8847k Shickstiarna 014, 114 183 192
8850 endoskapickd adetonomia + tonzilektomia 014, 114 499 54
8852 tonzilektarmia + uvulopalatoplastika 014, 114 499 524
8853 turbinoplastika + dacryocytostorinostomia 014, 114 778 817
8857 ?;E?g;asuka + funkéna endoskapicka sinusova chirurgia 014, 114 658 8o
ope_réc'ra stenézy zvukovodu (plastka zvukovodu) +
BB58 wmpancelastika 014,114 643 675
8900 orchigktomia 010,012,107,109,319,322 | 346 363
8901 orchiektamia pra karciném prostaty 010,012,107,109,319,322 | 333 350
8902 resekeia kondylomat na penise 012,018,038 253 266
Orchiopexia retinovaného hmatného semennika (nie pri
8903 kryptorchizme) 012,107,109,322 35 2
8504 bigpsia steny mogového mechira 012,109,322 120 126
8905 zavedenie a/alebo odstranenie ureteralng] endoprotézy 012,109,322 204 309
obojstranné zavedenie afalebo odstranenie urefraing]
8905k endoprotézy 012, 109,332 345 362
8906 perkutanna nefrostomia 012, 109 323 338
8909 operacia fimozy - cirkumcizia zo zdravotnych dévodov ggg,012,038,107,109,319. 290 305
8910 divulzia uretry pri stendze Zenskej urefry 012,108,322 200 210
8911 plastika varikokély 010,012,107,108,319,322 | 372 301
8911k plastika varikokély v kombinacii s inym vjkonom 012, 109 498 523
8914 operacia jednoduchej hydrokély u muZov 010,012,107,109,319,322 | 372 391
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8914k operacia hydrokély v kombinécii s inym vykonom 012, 109 403 423
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 010,012,107,109,319,322 | 245 257
ot 4 ’ pradchadzajlci
8016 sterilizécia u muZa so zdravotnych davadov 012,109,322 287 an sihlas ZP
8917 resekeia karunkuly uretry 012,109,322 184 193
8018 exstirpacia koZnych nadorov na vonkajsich genitéliach 323,322,012,018.107.109. 140 147
8919 sutiira koZnej rany v oblasti vonkajiich genitalii 303,232,012.016.107,109, 86 ap
8920 opticka uretrotomia kréatkej striktury 012,109,322 228 239
8921 biopsia prostaty 012,109,322 193 203
8922 biopsia glans penis 012,108,322 88 92
8924 diagnosticka cystoskopia (bicpsia mogového mechara) [ 012,109,322 159 67
8926 ureteroskopia 012,109,322 PId] 285
ureteroskopicka litotripsia a extrakeia konkrementu pri
fear jednoduchej ureteralitidze pi20302 e 38
8928 dilatacia striktary uretry 012,109,322 112 118
8929 operacnd repozicia parafimozy g;g.mz.oaa.mr.we.m. 195 205
8930 resekcia spermatokély alebo cysty nadsemennika g;g,012,038,107,109,319, 361 £
arfroskopicka  operacia  temporomandibulameho  klbu
9000 (stomat) 070 428 449
probatdme excizie na histologické vy3etrenie v celkovej
9001 anastézii(stomat ) 070, 345, 358 144 151
oparatna extrakcia retinovanych alebo semiretinovanych 258 27
g zubov (stomat.) . ok
9006 ;;pt:'r.:::\;& fixdcia luxovanych a subluxovanych zubov 070, 345 261 274
9007 oparaénd replantacia zubov (stomat.) 070, 345 322 338
operatné ofetrenie komplikovaného prerezavania zuba 103
9008 midrosti (stomat,) ; 070, 345, 358 98
9009 oparatna pradprotaticka Oprava éelusti (stomat.) 070, 345 319 335
9010 oparaéné odelrenie nepravych nadorov - epulis (stomat) | 070, 345, 358 148 155
9011 oparaéna egalizécia dasnovych vybeZkov (stomat.) 070, 345 283 207
9013 extrakeia viaceryeh zubov v celkove] anestéze (stomat) | 016,115,070,345,802 275 289
dentoalveolame chirurgické vykony v celkovej anastéze pre
3014 polyvalentnd alergiu (stomat.) 070,345,358 az =2
dentoalveolarne chirurgické vykony v lokalngj anestéze u
9015 geriatrickych a rizikavych paclentov vzhfadom na interné | 070,345,358 a3 355
ochorenie
operaéné odstranania osteosyntézového materidlu v 340
9016 anestézil v stomatolégl 014,107,114,070,345 3
operacna elevacia zygomatickomaxilldmeho komplexu v 1
L celkovej anestézii (stomat.) 070 o -
9023 exstirpacia dentalnych cyst (stomat) 070,345 338 355
aperaéné prehibenie vestibula v oblasti maxily a frontélneho
8024 Useku mandibuly 070,345,358 338 355
2026 f_tenulaktémua frenulum labii, frenulum accessoril a franulum 070,345,358 141 148
linguae (stomat.)
o027 exstirpacia kameriov zo slinovodav (stomat.) 070,345,358 288 302
9030 resekeia korefiového hrotu troch alebo viacerych zubav 016,070,115,345 246 258
a034 operacia exostozy, forus palatinus, torus mandibularis 014.070.345 246 258
(stomat.) R
a103 endoskopické zavedenie drenaZe ZBowjch ciest alebo | 48,222 80 300
pankreasu
endoskopickd polypektomia a endoskopickda mukoézna
i rasekeia v triviacom trakte 048,222 o Al
9105 endoskopicka injekén sklerolizacia paZerakovych varixov | 048,222 333 350
aplikacia stentov v trdviacom trakte pod endoskopickou
9106 alabo g kontrolou 048,222 380 399
andoskopicka laserova a argdn plazma koagulaéna ablacia 163
8107 v Irdviacom lrakle iz 3
tenkoihlova biopsia pod endoskopickou ultrasonografickou
¥ ki kontrelou v traviacom trakte iy i e
9202 resekeia alebo ina operdcia dolnej nosovej mugle 014,038 n 291
9203 uzaver vestibulenazalnej alebo oronazalnej komunikacie | 014,038,070,107,114,345 | 256 269
9205 orekeia nosnych dierok_zo zdravotnych dovodov 014,038 201 306
orakeia nosovych dierok zo zdravotnych dévodov u deti do
9205a (B i 014,038,114 372 391
korekeia ptozy homej mihalnice zo zdravatnych dovodov predchadzajici
e (na jednej mihalnici) 015,088,580 2 300 slhlas ZP
korekcia ptozy homej mihalnice zo zdravotnych dovodov predchadzajici
9210k | (13 ohoch minalniciach) 015,038,336 408 A28 sihles ZP
rekontrukcie vie¢ok pe resekeii tumoru alebo traumatickej 150
o2t strate lalokovou plastikou 038 e
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odstranenie benigneho alabo maligneho tumoru koZe a
9212 podkoZia v kiorejkolvek lokalizacii s kytim defektu [ 038 254 267
lalokovou plastikou alebo volnym koznym transplantatom
korakeia kontrahujiice] jazvy Z - plastikou alebo vofnym
a3 koZnym transplantatom 038 o =
9215 ;:;ezr:r'tgabrazia koze v ktorejkalvek lokalizacii z ingj priciny ako 038 250 263
8219 endoskopicka operécia syndromu karpélneho 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 oparaény vykon pre itlakové syndromy v inych lokalitich | 011,038,108,208 337 354
9226 priméma alebo sekundama mikrosutra perfémeho nervu | 037,038 330 347
9246 redukéna mamoplastika zo zdravonjch dévadov 009,038,229 426 a7 2;1?::;‘&*’“‘
9247 vloZenie implantatu alebo expanderu po ablacii prsnika 005,038,228 428 449 vysmka 6
operdcia gynekomastie afalebo s [liposukciou zo predehadzajici
48 | sdravotnych dévodov 1006 1% 3 i stihlas ZP
9255 operécia diastazy priamych brugnych svalov 010,038,107,222 357 375
9260 mikrosutara narvu and lo side 037,038 238 250
diagnosticka biopsia koZe, podkoZia a svalov v celkovej
9300 Anashize i dall P 11 010,011,013,107,108,319 | 144 151
9303 drenéZ povichového abscesu s anestézou u dali 010,011,014,107 108,114 | 225 236
operaéné odstranenie benignych alebo malignych Gtvarov
9304 | kozea podkotia (preaurikulime vjbezky, pigmentové névy, ?:g.m 1,014,038,107,109, | 59, a7
aterom) s anestéziou u deti
oparatné odstranenie zarastajuceho nechta u deti (resekeia
9306 a plastka nechtového [6Zka) po predchadzajicej | 010,011,107,108,038 247 259
neuspesnej ambulantnej lieby
9308 excizia a exstirpacia hemangiému_u deti 010,107,319 268 302
9310 ms;::‘gé:l:e;falahn biopsia lymfatickych uzlin z  jedngj 010,014,107,114,319 a7 201
9315 operacia jednoduchsj hydrokély u chlapcov 010,012,107,109,319 333 350
9319 incizia perianalneho abscesu u deti do 12 rokov v CA 010,107,222,319 282 206
9400 presadravanie v anestézii u deti 010,011,013,107,108,319 23 2
9513 extraneurdlna mikroneuralyza 037,038 354 72
9515 rekontrukcia periférneho nervu nervovym Stepom u deli [ 037,038 307 22
| 9522 korekéna osteotémia a osteosyntéza 010,011,013,107,108 18 545
9603 exstirpacia chalasea 015,215,336 237 249
9606 sondaz slznych ciest 015,215, 336, 172 181
9608 extrakeia stehov z rohovky u deti 015,215,336 172 181
9609 laserava koaqulacia sietnice 015,215,336 162 170
9804 korekeia hypospadie u deti 012,109, 038 242 254
sandcia chrupu v celkove] anestézii u nespolupracujucich
9924 pacientov so stomatofobiou alebo u nespolupracujucich | 016,070,115,802 308 kPE]
pacientay s mentélnou retardaciou
Diagnosticko terapeuticky vykon v Ostavng] zdravoingj
starostiivosti - ukondena hospitalizacia z dbvodu potreby
H5560 pozorovania zdravotného stavu a/ alebo diagnostického ﬁg:f;:;gﬁ Gdg:lm: 475
vydatrenia a/alebo podania liskufiekev poistencovi potas riena hodalzade
jeho hospitalizcie v trvani od 24 hodin do 72 hodin na | ONeeel NOSPIRIZACY
prislusnom oddeleni

Vysvetlivky:

1 Osaobitne sa uhrddza vnitrooéna Sofovka,

2 Vykon 8704 sa uhradza z verejného zdravotného poistenia v tychto indikaciach:
ak ma paclent rozdiel medzi dvomi a¢ami viac ako 3,5 D (anizometropia)
ak md paclent pooperadény astigmatizmus (napr. po operacii siveho zakalu)
ak ma pacient vysokl kratkozrakost, teda viac ako - 8,5D
ak je potrebna fototerapeuticka keratoablacia.

Vykon 8704 indikuje ten poskytovatel, ktory vykon poistencovi poskytne.
VyZaduje sa zapisanie indikécie vykonania vykonu zo zdravotnych dévodov do zdravotne] dokumentécie poistenca,

3 Vykon 8724 moZno hradit len pri lieche intravitrealnymi liekmi indikovanymi uréenymi pracoviskami v zmysle platnych
indikagnych a preskripénych abmedzenl. Zdravotnou poistoviiou schvaleny Intravitrealny liek sa vykazuje ako pripotitatelna
polozka k vykonu. Lieky obstardvané zdravotnou poistoviiou sa vykazuju s nulovou vwikou Ghrady.

4 Osobitne sa uhrddza suburetralna paska.

5 K vydaétovaniu vykonu 86438 je potrebné dodat lekdrsku sprévu obsahujlcu zdravotnu indikaciu vykonu,

5] Zdravotny vykon 9247 podlieha schvaleniu zdravotnej poistovne a schvaluje sa minimaine 1 rok po abldcii prsnika pre

nadorové ochorenie. Osobitne sa uhradza prsnikovy implantat, prsnikovy expandér alebo pranikovy implantat - expandér.
Pisomna Ziadost o schvélenie Uhrady musi obsahovat - aklualny lekarsky nélez, pedrebnl informaciu ¢ pripadnych inych
chorobach, na ktoré sa pacientka liedi (diabetes, cievne a srdcové choroby, choroby endokrinného systému, obezita...),
medicinske stanovisko o3etrujiceho lekéra - klinického onkoléga a gynekoldga k plasticke] operacii a informéacia plastického
chirurga o rozsahu a o spbsobe indikovanej plasticke] operacie,
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Priloha &. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky thrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistoviia podla klasifikagného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,system DRG")
uhraddza poskytovatelovi v rémci hospitalizaéného pripadu Ghradu za zdravotnou poistoviiou uznand dstavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty pocas Géinnosti tejto prilohy.

2. Klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikagny systém, ktory na
ziklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podia veku
poistenca v dfoch, podl'a hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladsieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévedu prijatia
a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia z (stavnej
zdravotnej starostlivosti, dizky osetrovacej doby zadanej v dioch, dizky umelej pliicnej ventilacie u poistenca zadanej
v hodindch, lokalizécie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoziiuje
zaradit' jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin,
ktorym spravidla prisiticha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausalov. Podrobnosti zaradenia
hospitalizatného pripadu do prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uruje definiéna prirutka. Zaradenie do
hospitalizaéného pripadu do prisluéne] diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom poéitatového
programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na déely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povaZuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotne| starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na addelenl s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu a2
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivest spodivajuca vo
vykonoch uvedenych v prilohe & 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prisludnej éasti prilohy €. 2b k zmluve
uhradzaju ako vykony jednodfiove] zdravotnej starostlivosti.

4. Hospitalizaény pripad je spravidla (stavnd zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi pocas hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
Z hospitalizacie,

5. QOddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou,
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornastou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dihodobd intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 —
JIS psychiatricka, 193 - Ustavna osetrovatelska starostlivost, 620 — (stavna hospicova starostlivost, 252 —
oSetrovatelska starostlivost' v psychiatrii, 568 — starostlivost' o drogovo zdvislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psycholégia, 241 - psychoterapia.

6. Osetrovacia doba je poget dnl medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v stvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pritom do tohto poétu dni sa
nezapoditava denf prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; def prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapoéitava do osetrovacej daby, ak ide o hospitalizciu trvajicu menej ako 24 hodin.

7. Zakladn4 sadzba je suma v absolltnej hodnote, ktora je uhradzané podla systému DRG za jednotlivy hospitalizacny
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

Il. Uhrada za hospitalizagny pripad

1. Vyika zakladnej sadzby je stanovena pre prisludny kalendarny rok Centrom pre klasifikacny system (dalej len ,CKS").

2. Vyika dhrady za hospitalizagny pripad sa vypoéita ako suéin zakladnej sadzby a prislusnej relativne] vahy uréenej
podla katalégu pripadovych paudalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prislugnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovace] doby a podla ostatrnych podmienck vyplyvajucich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizaéného pripadu do prisluinej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykdzaného hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podia definiénej prirucky.
Vly&ka (hrady za vietky hospitalizaéné pripady ukonéené v prislunom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladriuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziroénl zmenu casemix indexu a/alebe zmenu zakonnych-
mazdovych narokov zdravetnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne poskytujacich
zdravotn starostlivost hradend systémom DRG, ktord nezohladnil vypodet zakladnej sadzby podia dokumentu
uvedenaho v &l. IV bed 1 pism. c) tejto prilohy. SumHP sa vypodita podla nasledovného vzorca:

(ZSa*ZERV)

SumHP= VRZ

MRZ je pre kalendarny rok 2022 vo vy3ke 1. Ak sa zmluvné strany nedohodnu na zmene MRZ pre obdobie nasledujlce
po kalendarnom roku 2022, pouZije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalfom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena v predchadzajlcej vete.
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. Ak nie je dojednané inak, uhrada za hospitalizacny pripad zahffia Uhradu za vetku zdravotn( starostlivost, Specialny

zdravotnicky material alebo sluZby sltvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

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

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

¢) poskytnutl poistencovi kedykolvek po prepustenl z hospitalizacie poskytovatelom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotne] starostlivosti, ak bola indikovana poéas trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu 4.6.
Zmluvy,

ako aj vietky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotne] starostlivosti poistencovi pogas

hospitalizacie. Pre vyligenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Ohrade za hospitalizaény pripad

je zahmuta aj uhrada za zdravotny starostlivost uvedend v prilohe & 2a k zmluve, ak sU na to splnené podmienky
podla tejto prilohy k zmluve.

. Ak nie je dojednané inak, dhrada za vietku ambulantnd zdravotnl starostlivost, vratane zdravotne] starostlivosti
poskytovane] zariadenim spologénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek, a sluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporu&enl podla bodu plsm. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotne starostlivosti v den zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek poéas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocitana do dhrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaZe, Ze tato zdravotnd starostlivost' resp. sluzba slvisiaca s poskytovanim zdravotng
starostlivosti nesuvisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odpori&ani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporuéenia, zdravotna poistoviia zdravotnl starostlivost a/alebo sluZbu slvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplhenie:

. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahfiia thradu za pripotitatelné poloky k hospitalizaénym pripadom uvedend
v prilohach dokumentu uvedeného v €l IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Katalég pripadovych pausalov')
a vwykony zachranne] zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotne]
starostlivosti.

. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vysetrovacich
a lieéebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanovenl tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za
hospitalizacny pripad, poskytovatelovi zdravotne] starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna
poistoviia ma voti poskytovatelovi pravo na refundéciu nakladov podla bodu 8 tejto Gasti prilohy,

. Zdravotna poistoviia je opravnena Ziadat' od poskytovatela refundaciu nakladov na dhradu zdravotnej starostlivosti,
$pecidlneho zdravotnickeho materidlu, liekov a sluZieb slvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistoviia uhradila nad ramec hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a s(éasne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v dhrade za hospitalizagny pripad
alalebo za pripotitatelnd polozku k hospitalizaénému pripadu. Zmluvné strany sa dohadli na zapoéitani pohladavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajlcej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na
dhradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

. Na Géely uréenia vysky refunddcie podia bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vysky Ghrady za
zdravotnu starostlivost' a sluzby sivisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotne) starostlivosti v éase poskytnutia
zdravotne] starostlivosti, resp. sluzby stvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobddacej ceny
specialneho zdravotnickeho materialu.

. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalogu pripadovych paugalov nemaji uréend relativnu vahu, sa pri
Ghrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouZiju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:;

Znizenic RV prioD | Zvylonia RV pri 0D | Znizenis RV
Rolativne | Strednd kratéej ake doind dihgejako horna | priexternom | prgkiadovy Vynimka
DRG Popis vihy (Ry) [ hodnota hranica hranica preloteni | pripadovy [ PF
otetrovace] [ Doha Hornk 14 opitovnom
doby branka GO Ralativne e Ralativne |Relativne vihy | pauddl prijati®
i, viihy / dait 3 vihy / def Ided
1 2 3 4 8 13 7 8 9 10 1 1z
Urai akitne oehorania a poranenia miachy baz koplexnéha vykonu
BaiB| M aleba viac ake 13 oketrovacich dnl alebo 2iadne preloenie 1,188 S 0.0878 " 0,038 *
8764 M f::bl:::ly. viag ake jaden odalrovaci den, 8 kamplexnou disgndzou a 08776 2 10 0,0358 it
DOiA| © |Bilalerdina koehledrna implanidela 28,8112 4.9 2 0.,8047 8 01719 0,2042
D2IZ| O [planticia naslichacieho pristrofs G,8443 2 a
EmA| M |T & viac ako 14 ciel cich dnl 2,6820 20 0,16816 42 0,0323 X
ostalné skupiny 1,1400

10. Ak poskytovatel predpokladé trvanie hospitalizaéného pripadu dihdie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutoénosti

zdravotnu poistoviiu najneskdr do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviou individualny spdseob Ghrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel potas hospitalizacie, pouZil lieky a/alebo zdravotnicke pombcky, ktoré na svoje naklady obstarala

zdravotna poist'oviia, ma zdravotnd poistovia voéi poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
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strany sa dohodli na zapoéitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajucej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na uhradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

Ill. Pripoéitatel'né poloZky

1

V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotne] starostlivosti pri dodrzani véetkych preskripénych a
indikaénych ocbmedzeni, mnozstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienck podla prislugnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouzije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v silade s prilohami
Katalégu pripadovych paugalov moZné pavaZovat za pripocitatelnd poloZku k hospitalizaénému pripadu, vykaZe ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v sulade s Kataldgom pripadovych pausalov a dokumentom s nazvom ,Pripoéitatelné
polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle zdravotne] poistovne.

Ak je v Katalogu pripadovych paugalov a dokumente ,Pripoéitatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistovia
uhradi pripocitatelnd poloZzku k hospitalizaénému pripadu podfa podmienck uvedenych v tychto dokumentoch.
Poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni splnenie podmienok uvedenych v dokumente Pripoditatelné poloZky
DRG" zdravotne] poistovni preukazat. Ak je obstaravacia cena pripoditatelne] poloZky vyssia ako cena uvedena
v dokumentoch podla predchadzajlce] vety, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady hospitalizaéného pripadu, v stvislosti
s ktorym bola pripotitatelna polozka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu kopiami nadobldacich
dokladav, ak si ich zdravotna poistoviia vyziada.

Ak nie je v Katalégu pripadovych pausalov ani v dokumente  Pripocitatelné polozky DRG" uvedend cena, poskytovatel
vopred pozZiada zdravotnu poistoviu o jej dohodnutie. Sdéastou Ziadosti o dohodnutie ceny je predloZenie
nadobldacich dokladov ku konkrétnej pripoéitatelne] polozke a pripadne daldich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistovita vyzadovat' (napriklad referencnl cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouZitie pripogitatelne] poloZky, ktord nema stanovenl alebo dohodnutd cenu v stvislosti
s poskytnutim neodkladne] zdravotne] starostlivesti poistencovi, poskytovatel méZe poZiadat' o schvélenie ceny
pripocitatelne] polozky aj dodatoéne, najneskér véak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotne
starostlivosti poistencovi,

Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze obstaravacia cena pripoditatelne] poloZky, ktora bola dohodnuta podla bodu 3 tohto
&lanku, je niZdia ako cena uvedend v dokumente Pripocitatelné polozky DRG", zdravetna poistovia z vlastného
podnetu opétovne pristdpi k prehodnoteniu jej ceny podia bodu 3 tohto &lanku.

Pre jednotlivé pripoéitatelné polozky je relevantnd cena uvedena v dokumente ,Pripoditatelné polozky DRG
uvergjnenom na webovem sidle zdravotne] poistovne, ak sa zmluvné strany podas dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodliinak. Ak je dokument ,Pripogitatelné pelozky DRG" aktualizovany podla bodu 3 alebo podla bodu 4, Gcinnost’
nadohuda dhom uvergjnenia 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 prisludného ustanovenia zakona €. 581/2004 Z. z, zverajni
na nasledujici kalendarny rok:
a) definiénd priruéku,
b) katalég pripadovych pauélov, ‘
c) metodiku vypoétu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,
d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém,
e) pravidla kédovania chordb a zdravotnych vykonov,
f) pravidla pre vypolet pripadevych pausalov a pravidla pre zlutovanie hospitalizagnych pripadov,
(dalej spoloéne aj ako ,DRG dokumenty")

Pre vyligenie akychkolvek pochybnosti plati, Zze pod pravidlami pre vypocet pripadovych paualov a zluCovanie
hospitalizaénych pripadov podla pism. f) bodu 1 tejto &asti prilohy sa rozumie prislusny pravny predpis upravujdci
zUétovanie hospitalizagénych pripadev v systéme Ghrad podla DRG v platnom zneni. Pri zluovani hospitalizagnych
pripadov sa - postupuje najmd podla tohto dokumentu a prislusného pravneho predpisu upravujlceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej] starostlivosti elektronickou formou
v platnom zneni.

Ak nie je v zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti dojednané inak, podla DRG dokumentov, ktoré CKS akeo
posledné zverejnl na nasledujici kalendarny rok, zmluvné strany postupujd pri Ghrade zdravotnej starostlivosti podla
systemu DRG pocas celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vyli&enie akychkolvek pochybnostl sa zmluvné
strany dohodli, 2e na hospitalizaény pripad sa aplikuju stvisiace dokumenty vztahujlce sa na kalendarny rok, v ktorom
doélo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo
zluavanych hospitalizacnych pripadov.

Ak CKS najneskdr do viecbecne zaviznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prislunych
dokumentov pre nasledujici Kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) a2 f) bodu 1 tejto Sasti prilohy alebo
niektory z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tite pravemoc bez toho, aby ju na zéklade zakona
nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre aéel uvedeny v bode 1 tejto éasti prilohy zdravotna
poistovha a zverejni ich na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje vieobecne zévdznym pravnym
predpisom.
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Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, potas ktorého nie je platné osvedienie o zhode poditatového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizatnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osvedéenim o zhode politadového programu sa rozumie podla zakona & 581/2004 Z. z.

vydané osvediéenie zhody pocitatového programu s definiénou prirutkou.
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