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P86027 36119369 3005NSP1000117 19 0522 qué Maagkn r,gd Vahiom
ovigdondng %@ea llzmtku
Dodatok &. 19 B A3,

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti k ZIiVE N

€. 3005NSP1000117 EEETPREETIMA L O Al A

Union zdravotna poistovia, a. s.

zastupena; Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia eno N ...pcdpis.--------------
so sidlom:; KaradZitova 10, 814 53 Bratislava TR0 e "
ICO: 36 284 831

oznalenie registra: Okresny sud Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistoviia“)

a

NsP Nové Mesto nad Vadhom,n.o.

zastipeny:  MUDr. Miroslav Sorf, CSc., riadite!

so sidlom: M. R. Stefanika 1, 91501 Nové Mesto nad Vihom

ICO: 36119369

identifikator poskytovatefa (prvych Sest znakov kédu poskytovatera): P86027
(dalej len "poskytovatel™)

(spoloéne aj ,zmluvné strany”)

Zmiuvné strany uzatvérajl tento dodatok &. 19k zmluve o poskytovani zdravotne;j starostlivosti &. 3005NSP1000117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti):

Clanok 1
Predmet dodatku

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

1. V bode 4.6. pism. f) €lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa na zagiatku pismena dopifiaju slova ,ak
nie je v cenovej prilohe k tejto zmluve dohodnuté inak,*.

2. Textbodu 5.2. &lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa menfi a znie nasledovne:
»5.2.Vy8ka globalneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac je:
a) 24 424.- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy nevyplyva ind vySka globalneho
rozpoctu,
b) 27 176,- eur v obdobi od 01.05.2022 do 30.06.2022.“.

3. Vbode 7.1. &lanku VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopifia na konci ustanovenia nova veta, ktora znie
nasledovne:
~Zdravotna poistoviia méZe vykonavat kontrolnu &innost aj ako kontrolu na diafku podra prisludnych ustanoveni zakona
€. 581/2004 Z. z. a podfa bodov 7.4. pism. ¢), 7.5. aZ 7.12. tohto &lanku.”.

4. Bod 8.1. &lanku VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa menf a znie nasledovne:
-V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zéklade vykonanej kontroly (Slanok Vi zmluvy) zistl, Ze poskytovatel' vykazal
zdravotnej poistovni vykon v rozpore so zmluvou a/alebo vieobecne zavéznymi pravnymi predpismi a/alebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v uréitej jeho &asti nepreukazal, a zdravotna poistoviia takyto vykon
poskytovatefovi uhradila (dalej len ,neopravnena uhrada®), poskytovatel sa zavdzuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takuato
neoprévneny thradu alebo jej &ast za podmienok podfa bodu 8.2. a 8.4. tohto &lanku.”.

5. V texte bodu 10.3. €lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova +31.12.2022" nahradzaji slovami
»30.06.2023".

6. Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s Géinnostou od 01.06.2022 nahradza novym znenfm,
ktoré tvorf prilohu tohto dodatku.

7. Vprilohe €. 2b k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa tabufka bodu 1 v &asti Ill. Osobitne hradené vykony
a vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, s Gginnostou od 01.06.2022 nahradza novym znenim, ktoré tvorf prilohu
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tohto dodatku.
. Priloha &. 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.
. Ostatné ustanovenia zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaji tymto dodatkom: nezmenené.

Clanok 2
Spoloéné a zévereéné ustanovenia

. Tento dodatok je neoddelitefnou si&astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostiivosti. Tento dodatok je vyhotoveny vo
dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kaZdy povaduje za original. KaZdé zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

. Sdhias s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych strén svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

. Zmiuvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloénym umyslom a zdujmom bolo uzavriet tento dodatok s G&innostou
od 01.05.2022 s vynimkou bodov 6 a 7 &lanku 1 tohto dodatku. Preto sa zmluvné strany dohodli na Ghrade zdravotnej
starostlivosti podfa tohto dodatku, s vynimkou bodov 6 a 7 &l&nku 1 tohto dodatku, aj za obdobie od 01.05.2022 do dfia
nadobudnutia Gginnosti tohto dodatku.

. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobtida platnost a G&innost difom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave diia 12.05.2022



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

I. VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistovia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajlicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob Uhrady uréena ,cena bodu”, vyska Ghrady za zdravotny vykon sa uréi ako si&in poétu bodov podla
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v &asti A“ (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe €. 4 Cast C opatrenia MZ SR ¢, 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prisludnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dojde k zru$eniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na G&ely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a G€inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

¢) Ak je ako spdsob uhrady uréend ,cena vykonu*, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vyéku
uhrady za vykon.

d) Ak je Uhrada za zdravotny vykon zahmuta v Ghrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa ha Uhradu do zdravotne] poistovne s nulovou vy$kou thrady.

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

f) Zdravotny vykon, ktory nemé v zozname vykonov uréenil bodovl hodnotu, mdZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vyske preukézatelnych néakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

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

a) Kapitacia je mesacnd pausélna Uhrada za poskytovanie zdravotne] starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
-kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podfa § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. uzavret( platnt a u&innt dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre uely uhrady kapitécie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatefom vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pdrodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom v3eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo, zdravotna poistoviia pre Ugel uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajlica dohoda zanikne v silade so zékonom &. 576/2004 Z. z.

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

d) Poskytovatel:

da)zasiela kdpiu dohody a képiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jei
vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budil fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za Ugelom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu je zdravotna poistovia opravnena vyZiadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novt dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisluSného kalendarmneho roka hlasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani urgenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuji zdravotnii starostlivost na
uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobo&ky zdravotnej poistovne,

dc)ma narok na Uhradu kapitacie aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; nérok na spétni Ghradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotn4 poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spétne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)mé narok, aby zdravotnéd poistoviia vykonala porovnanie kapitadného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutotnom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatefa, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne.

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

3. Vyska Uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo &iastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lieku), oznatené
v stlpci ,spdsob ihrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahifia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $peciélnych zdravotnickych materialov.
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Véeobecna ambulantni starostlivost' pre dospelych

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

$pecifikdcia podmienok thrady Kar‘J’ltz o
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,72
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 3,12
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,60
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 5,04

2.V kapitécii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podia tejto dasti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

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

vy’f(‘::u Specifikcia podmienok Ghrady Goha bodd
Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - s vykonom 160, 0,065
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.
Vykazuje sa
3671 | _ s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov Krvi 0,065
- s vwykonom 160
pri o&kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725.1
pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0 alebo Z23.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
Z24.6
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
Z24.6
252b pri ofkovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo 0,08
724.6
pri oCkovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby 720.8
ri o€kovani proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kédom cheroby Z24.1
pri ofkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kddom Z23.8 vzmysle indikaénych
obmedzeni
pri ofkovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby Z27.4, 227.8, Z27.3, Z27.1, Z24.4
Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavaZného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
26 dradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,03
29 ktori dlhodobo odmietaji dostavit' sa do ambulancie poskytovatefa za Ggelom vykonania
ogkovania.
O uvedenych skutoCnostiach vykona poskytovatel zéznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca
Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,015
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazd( zadat
40 polhodinu), najmé v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.015
sluzby zabezpeéujlcej prevoz poistenca do lstavnej zdravoinej starostlivosti; vyZaduje sa ’
oddvodnenie v zdravotne] dokumentécii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
M hodinou (za kaZdi zaatd polhodinu), najméa v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.015
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpetujicej prevoz poistenca do Gstavnej !
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
5702° | Elektrokardiografické (EKG) vy3etrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspoi s 10 0.00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. !
5300° | USG vySetrenie v ambulancii VLD — hornej &asti brucha 0.00924
5301" | USG vySetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému ’
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ktoré je v tejto Casti prilohy uréend ina cena bodu alebo cena vykonu

4571a | C - reakiivny protein, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0132

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade

- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou podtou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskdr 7 dni pred planovanym ditom G&innosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

. Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej 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 Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena 0,03
vykonu

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

* Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani dalSich podmienok
Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podfa predchadzajiicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefn( saéast tejto zmiuvy. Pri vikone 5300 a 56301 sa vyZaduje zdokladovanie
certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu
uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR. Pre ugely uhradzania vykonov 5702, 57027, 5715, H0007, H0008 a 629b podfa prislusnych zmluvnych
podmienck hie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravoini poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.8. plsm. f) zmluvy a ani aby
boli dané vykony uvedené v prilohe €. 3 k zmiuve. Pre lgely vykonévania, vykazovania a uhradzania vykenaov 5702, 57022, 5715, H0007, HO008 a 629b
Je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikdtom (vyhlasenim o zhode), zaSkolenim vyrobcom
alebo distribltorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predioZit' v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie
ich dorudit' zdravotnej poistovni.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prisluinych
vSeobecne zavéznych pravnych predpisov, uhrédzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok Ghrady

Cena
vykonu
vE

60

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

Vykon sa uhraddza nad ramec kapitédcie za nasledovnych podmienok:

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

- Poskytovatel' poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletnd anamnéza,
vySetrenie v3etkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumenticie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lieéebného planu) v termine do 60
dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného ockovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

4,50

60b

Zékladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. podfa Odborného
usmernenia MZ SR &. 12826/2014 — SZ o vykonavani ambulantnych vy$etreni u dospelych
pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo diia
11.6.2014 v plathom zneni.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon
sa vykazuje s kédom choroby, pre ktor( je poistenec plénovany na operaciu. Zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Ucely toho istého operadného
zakroku, ak je predoperainé vySetrenie opakované z dévodu zruSenia operaéného zakroku
a z dévodu uplynutia platnosti predoperacného vy3etrenia podla klasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predopera&ného vy3etrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostlivost v slvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza v ramci kapitaénej platby za
poistenca.

16,00

159a

Vykazuje sa

- pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z212.1

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcindmu hrubého éreva a koneénika

9,68

159z

Vykazuje sa

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

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamneézou karcindému hrubého &reva a koneénika

9,68

159x

Vykazuje sa

- pri neznamom / znehodnotenom teste s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcindmu hrubého &reva a koneénika

9,68
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| Vykazuje sa

- 8 kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovi$ili 40 rokov veku, ak
ho poskytovatel sém urobil a vyhodnotil

160 23,73

Obsahom zdravotného vykonu je realizicia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mbdZe vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v rdmci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagndézami v zavislosti od vysledku testu:
e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vysetrenie)
163 e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dudevnu 6,00
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vyplneni zostéava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu véeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informéacie a zabezpedi
jeho dal$i manaZment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u $pecialistu).

Delegovany odber biologického materialu na zakiade pisomnej Ziadosti SAS pri navsteve
poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel dodrZiava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva
250D i . . AP e 1,05
zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednévania, vykondvania a kontroly
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni zo dfia 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,
— poskytovatel dodrZiava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle G&elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metddou

Obsahova naplfi vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahfia

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

metédou pomocou pristroja na odgitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra 3pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sugastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndrému,

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

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

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,

- savykazuje s diagnézou U07.1. alebo U07.2.

Odber pre tfely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

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

- ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven s0 splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre u&ely danych vykonov;

- poskytovatel v pripade pozitivne 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 roéne u jedného poistenca. 1,00

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspofi s 10
QRS komplexami ako sucast predoperaéného vy$etrenia podla Odborného usmemenia MZ
SR ¢&. 12826/2014 - SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred
planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dfia 4.74
11.6.2014 v platnom zneni; vykazuje sa s vykonom 60b. Zdravotna poistoviia akceptuje ’
vykéazanie vykonu aj opakovane pre Ugely toho istého opera&ného zakroku, ak je
predoperacné EKG opakované z dovodu zruSenia operaéného zakroku a z dévodu uplynutia
platnosti predoperaéného vySetrenia podfa klasifikacie ASA.

5702Z'

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi* pre diagnostiku a liegbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vdeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj 16.50
ako ,vykon AMTK v ambufancii VLD") v stlade s Odbornym usmernenim MZ SR &. Z52182- !
2014 - I1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotne] starostlivosti dospelym pacientom s

5715
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artériovou hypertenziou zo dfia: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Vykon AMTK v ambulancii VLD
pre Ucel tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zéklade Klinickych
indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické G&ely podra Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej
zdravotne] starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie
nemozno nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

- pri realizacii vykonu AMTK vambulancii VLD boli dodrZané podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskyinutia vykonu zodpovedd klinickému stavu a odporiganiam podla
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.

- kontrola vy$etrenim maximalne v dvojroénom intervale podfa zdravotného stavu poistenca;
v pripade nutnosti CastejSej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- vuplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany vambulancii 3pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prisluného &pecializaéného odboru,

je zabezpedené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentécie pacienta vratane

pisomného zaznamu, vyhodnotenia vy$etrenia a diagnostického zaveru.

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

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

dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj:

s BMI
30 — 34,99 (obezita |. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupfia)

o a sUCasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v em: muzi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a

diagnostického a lieCebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prislusnou

diagnézou zistenou pri vySetreni.

Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajlcich
24 mesiacoch nebol sledovany ani lieGeny pre artériovli hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo
obezitu.

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

H0003 12,00

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom vySetreni
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v éase vyetrenia
a datum ich realizacie nie je star§i ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a
zarovedi 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 dokumentécie vietky vysledky
tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lietebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatefom
zdravotnej starostiivosti alebo realizovanych za tigelom inych potrebnych vySetreni, ktorych
vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekrogili Casovy interval odporugeny v prisluSnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial
budl zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodndt, tak je potrebné ich vy3etrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie
poistenca. V opacénom pripade vykon HO003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie doplfiujlice
vySetrenia potrebné k diagnostike a liecbe poistenca s artériovou hypertenziou,
| dyslipidémiou a/alebo obezitou nad rdmec odborného usmernenia MZSR, odetrujtici lekar
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zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie poistenca.

HO0004

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazanie vykonu s prislu$nou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia, dyslipidémia
a/alebo obezita trikrat za kalendamy rok. V pripade vyssej frekvencie navstev je daldia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

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

dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:

e BML
30 — 34,99 (obezita I. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupiia) alebo
nad 40 (obezita IIl. stupfia)

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

Za kontrolné vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovi

hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo obezitu a je v starostlivosti vdeobecného lekara a zarovei

nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lieeny u lekara - Specialistu, okrem
pomocného alebo konzilidrneho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatefa
zdravotnej starostlivosti za (ifelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vy$etrenia.

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

poskytovatefom zdravotnej starostlivosti vyti¢tovania preveri text vymenného listka a obsah

poZiadavky vieobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara

- Specialistu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vietkych dostupnych vySetreni, odporugenie dalej lie€by a stanovenie dalsieho postupu v
zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou v zmysle
prisiusného odborného usmernenia MZ SR.

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

Pokial je potrebné vykonat dalSie dopliiujice vySetrenia potrebné k diagnostike a lietbe
poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou alebo lieGbou nad
ramec odborného usmernenia MZ SR, oSetrujtci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie
a vysledky do zdravotnej dokumentécie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vy$etreni pri kontrolnom vySetreni
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v ¢ase vysetrenia
a datum ich realizécie nie je star§i ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a
zarove vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky
predpokiad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vSetky vysledky
tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencidlnej diagnostiky alebo lieGebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Géelom inych potrebnych vySetreni, ktorych
vysledok nie star$i ako 3 mesiace (90 dnf) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude
akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili dasovy interval odporugeny v prislusnom
odbornom usmerneni MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

12,00

HO0006

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

- poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskulameho rizika
systémom SCORE v stlade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR &.
Z52182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dfia 1. 12. 2014 v platnom zneni a v stlade s
Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR &. Z51948-2015-1ZP na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo diia: 27. 11. 2015 v plathom zneni,

— maximélne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

- akje vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom, napr.
artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes meliitus, a s k6dom

5,00
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diagnézy, pre ktord bola stratifikécia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou (vykon &. H0003/H0004) a stcasne poistenec nie je dispenzarizovany u
iného poskytovatefa zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

- ak je s vwkonom v davke 751a Datové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislugnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazand pripoé&itatelna polozka v tvare:

e  SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

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

e  SKORO3 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,

e  SKORO04 pri vefmi vysokom riziku alebe SCORE 210%;
pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skére,

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

— poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala lidaje o dosiahnutom skére
jeho kapitagéného kmeria pre ugely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze oboznamit poskytovatela.

Meranie INR z kapilarnej krvi v§eobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vy$etrenie

INR VLD"} sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikatného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné &estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil abude dodrZiavat postupy antikaogulaénej lietby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je Gastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevéadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedenia o Gcasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojrodnom cykle,

- je drZitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podfa smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s I1SO 17593 a ISO 22870 a metrologickd nadvéaznost
merania je v stlade s WHO,

HO0007" | - dodrZiava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 5,20

- spravne vedie a archivuje zdravotnii dokumentaciu vratane pisomného zéznamu
0 posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulacnu liecbu,

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

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentécii zaznamenat hodnotu TTR.
V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je poskytovatel
povinny odoslat pacienta na dal3i manaZment antikoagulaénej lieéby na pracovisko SAS
(hematolog, kardiolég, internista).

Vygetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak sigasne v ten isty defi

bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekdra ujedného poistenca

maximalne 16 / rok.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metodou na Styroch konéatinach pri véasnej diagnéze ischemickej choroby dolnych kon&atin

(ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

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

H0008' fajiari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a 6,00
postihnutim koronarnych alebo cerebréalnych artérii, a pod.),

3. uvsetkych poistencov nad 60 rokov.

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

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

Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonané v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec dispenzarizovany u poskytovatefa
Specializovanej ambulantnej starostlivosti kvoli ICHDK.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripoCitatefna 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), priom képiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotne] dokumentacie pacienta.

P86027_Union ZP_ONUaOS_VJ_2022




V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poudil pacienta o
moZnosti vykonania kolonoskopického vy3etrenia u zmluvnych poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom pou&enia pacient potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii podla prislusného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka jedenkrat za kalendarny rok k vykonu H0003 a trikrat
za kalendadmy rok k vykonu HO004. V pripade vysSej frekvencie je dal$ia poskytnuta
zdravotné starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou pri pouceni
EDU o Uprave Zivotného 3tylu a/alebo farmakoterapie sa povaZuje jeho poudenie sestrou alebo
lekarom.

Konkrétny obsah edukécie uruje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi pouéenie sestrou alebo lekdrom
a nasledné pacientom popisany dokument poskytovatel zaloZi do zdravotnej dokumentacie
pacienta.

2,00

* Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal3ich podmienck
hrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnt suéast tejto zmluvy. Pre (&ely uhrédzania vykonov 5702, 5702Z, 5715,
H0007, HO008 a 629b podra prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatef Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych
vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pre GZely vykonévania, vykazovania a uhradzania
vykonov 5702, 5702Z, 5715, H0007, HO008 a 629b je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym
certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distribitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloit
v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich darugit zdravotnej poistovni.

Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzajui nasledovné zdravotné vykony:
Zakladna
Specifikdcia vykonov a podmienck Ghrady cena bodu
vE€
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,8AS*) s vynimkou inych vykonov SAS 0.0265
Specifikovanych v tejto tabuike. ’
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujiceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony
Ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializaénom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia 0,030
a porodnictvo.
Vykony s kédmi 60, 62, 63, 200, 2100, 2101, 2106 0,0295
Vykon s kédom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v stvislosti s uskutoénenym
zdravotnym vykonom Akcepiuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 156, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155. 0.02
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom RTG ’
vySetrenia v pripade poZiadania predloZzena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne. Zdravotna
poistoviia uhradi pri jednom rodnom é&isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade
kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Cielené artrologické vysetrenie
Vykon s kédom 1A02072 zahffia nasledovné innosti:
» VySetrenie periférmych kibov - vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vy$etrenie zmien
na koZi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych fenoménov,
vy$etrenie funkénych portch kibov, vy3etrenie Gponov.
s VySetrenie chrbtice - postavenie, palpaéné vySetrenie stavcov, stavcovych vybeZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutedlneho svalstva,
stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzif, vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie
pohyblivosti jednotlivych tsekov chrbtice. 0,0265

Podmienky Uhrady vykonu:
« 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.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8*, M46.9*,
« akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 045, 145,
¢ vykon je moZné kombinovat s vykonmi €. 60, 60r, 62 a 63 pri vy$8ie uvedenych diagnézach,
¢ vykon nie je mozné kombinovat s vykonmi §. 66, 503 a 504,
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* vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

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

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

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

2. Cenou bodu sa uhradzajli nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
$Specifikacia vykonov Cens 2°du
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. )
Vykony s kodmi 5153a*, 5153b*, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK - USG* v Kataldgu 0.00924
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ’
Vykony s kédmi 5§330*, 5331*%, 5332* 0,0055
Vykony s kédmi 5766*, 5769*, 5770%, 5771*, 5772*, 5793*, 5794*, 5795* 0,01892
Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0132

*Vykon sa uhradza na zéklade splnenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok
thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podla predchadzajiicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddeliteln( sGéast tejto zmluvy.

3. Prisludnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony 8AS:
vy%:u ::::‘t, Specifikicia podmienok Ghrady
60 420
60r 480 Cena vykonu sa uréi ako sugin po&tu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS
62 270 podfa tejto €asti prilohy.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad ramec
65 200 Katalégu zdravotnych vykonov je moZné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do diia ich
66 320 10.narodenin (vratane tohto diia).
67 200
4. Cenou vykonu sa uhradzajl nasledovné vykony:
Kéd Cena za
) Specifikacia podmienok tGhrady vykon
vykonu v e
Stanovenie D-diméru
Uhradza sa:
— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovietkym tromboembolickej choroby, t.j
3860 hibokej Zilovej trombézy a/alebo pliicnej embdlie, 805
— s kédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-, !
~ maximalne 1x denne u jedného poistenca.
VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie
daného vy3etrenia aj u iného poskytovatela zdravotne] starostlivosti.
Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR®) sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drzitefom certifikdtu o absolvovani certifikaéného $kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné &esiné vyhlésenie,
Ze sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikaogulacnej lietby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,
HooOT* | - je u&astnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom 5,20

EHK so ziskanim osvedéenia o G€asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podia smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s I1SO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost
merania je v sulade s WHO,

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

P86027_Union ZP_ONUaOS_VJ_2022




5.

6.

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

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

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

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak stcasne v ten isty defi bolo toto vySetrenie
indikované do laboratdria.

Maximalna frekvencia vySetrenf u jedného poistenca maximalne 16 / rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon¢atinach na zistenie zvy3eného rizika ischemickej
choroby dolnych koncatin.

Vykon sa uhradza, ak:

H0008* | - bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,00
ischemickd chorobu dolnych konéatin, arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajéenie, vysokd hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude sti¢asne vykazany v ambulancii vieobecnej ambulantnej starostlivosti.

*Vykony 3860, HO007, HO008 sa uhradzaji u odbornosti vniitorné lekarstvo, kardiolégia, angiol6gia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je
potrebné, aby poskytovatef Ziadal zdravotni poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykanov v zmysle bodu 4.6, pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pre G&ely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 3860, H0007, H0008 v ramci odbomosti vniitorné lekérstvo,
kardiolégia, angiolégia a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponovat dokladom o viasinictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom
(vyhlasenim o zhode), zaSkolenim vyrobcom alebo distribitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predioZit v originali
k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorutit zdravotnej poistovni. U inych odbomasti ako je vnutorné lekérstvo, kardiolgia,
angiolégia a cievna chirurgia zdravotna poistoviia mbZe vykony 3860, H0007, H0008 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zddvodni Ziadost
o zazmluvnenie danych vykonov za sti€asného spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani dalich
podmienck tihrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podfa predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbomosti ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktor4 tvorl neoddeliteln sigast tejto zmluvy. Vykon 629b zdravotna poistoviia
zdravotna poistovita mdZe zazmluvnit na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézant
daldich podmienok tihrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odborosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnt sigast tejto zmluvy.

Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individuélne pripogitatelné polozky (IPP) vykazané v davke 753a uréenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v rAmci odbornosti SAS v zmysle tabufky tohto bodu:

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
IPP6 1,89 63 001; 003, 004; 060; 064; 156
IPP7 0,65 60r 045; 145

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije Specializovany zdravotnicky
materidl uvedeny v Zozname S8ZM, zdravotna poistoviia uhradi tento $ZM ako pripoéitateini polozku k dhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny gZM, najviac v3ak do vy3ky prisludnej maximéalnej uhrady zdravotnej
poistovne za 8ZM uvedenej v Zozname $peciaineho zdravotnickeho materiélu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri si¢asnom dodrzani v3etkych ostatych prislu$nych podmienok tihrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena 8ZM vyssia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripocitatefnej polozky uvedena
v Zozname $ZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdie! zahrnuty do zdravotného vykonu,
v stvislosti s ktorou bol $ZM pouZity. Tymto nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na thradu $ZM.

A) Specializovana ambulantna starostlivost' v Specializatnom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Zakladna cena

Specifikacia vykonov a podmienok uhrady bodu
vE€
Vykony 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych vykonov 0.0265

SAS $pecifikovanych v tejto tabufke.

Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0295
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Vybrané vykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035 |

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. ’ |
2. Cenou bodu sa uhrédzaja nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov Cen: godu

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych 0.00861

v tejto tabulke. ’

Vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK - USG" v Katalégu zdravoinych vykonov vydaného 0.00924

nariadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !

Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.0132

bodov) ’

*Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal3ich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podra predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbomosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotneho vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelni sti¢ast tejto zmluvy.

3. Osobitne sa cenou bodu vo vy3ke 0,0583 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podra prilohy €. 2 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z., v zneni neskorSich predpisov:

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

Kéd Potet Vek /
vykon | Vykazovanie / vysledok bos:lovl i frekvencia
u vySetrenie

760sp ; ] . . .

760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nélezu s kédom choroby Z12.1

T60sn | | kazui ripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 e vo veku
760pn | VYkazuje sa v pripade o nalezu s kédom choroby . nad 50
763sp rokov, raz
763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1 za10
763sn 3000 rokov
763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatefovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému za podmienck podra tejto tabulky:

\}f;:onu Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov / vySetrenie
763 vykazuje sa skédom | za podmienok avo frekvencii podfa zakona &. 3000
P choroby 212.1 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov

4. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

v;;%?w ::gg‘t’ Specifikacia podmienok Ghrady
60 420
62 270 Cena vykonu sa uréi ako sucin poétu bodov podra tejto tabufky a ceny bodu za vykony SAS.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov Nad ramec
65 200 Katalogu zdravoinych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dia ich
66 320 10.narodenin (vratane tohto dia).
67 200

B) Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore urolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:.

Zakladna
Specifikacia vykonov a podmienok thrady cena bodu
vE€

1) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektéineho karcinému je zverejneny na www.health.gov.sk.

P86027_Union ZP_ONUaOS_VJ_2022



Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (d'alej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov
SAS $pecifikovanych v tejto tabulke.

Vykony s kodmi 60, 62, 63 0,0295

0,0265

Vykony 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v stvislosti s uskutotnenym
zdravotnym vykonom

Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom RTG 0,02
vySetrenia v pripade poZiadania predioZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne. Zdravotna
poistoviia uhradi pri jednom rodnom ¢&isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade
kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

Vykon 158 sa vykazuje:

— upoistencov od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii podl'a zakona
€. 577/2004 Z.z. v zneni neskorgich predpisov, 0,0583

— s kédom choroby Z12.5.

Méze sa vykazat' s vykonom 5302.

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

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. 0,035
2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii $AS:

Specifikécia vykonov Cen‘al 2°du
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. ’
Vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK - USG" v Katal6gu zdravotnych vykonov vydaného nariadenim 0.00924
vlady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ’

Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0132

*Vykon sa uhradza na zéklade splnenia povinnosti poskytovatera podra bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghre
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podra predchédzajiicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivost
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvorf neoddelitefni siiast tejto zmluvy.

3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kéd Cena za
: Specifikacia podmienok tihrady vykon
vykonu v€
Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou
Podmienky uhrady vykonu:
- vykon zrealizoval urolég so Specializaciou v Specializaénom odbore urolégia |. stupfia
5153C* s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti intervenéna ultrasonografia v urolégii, 150
- vykon je mozné kombinovat s vykonmi 63 a 5304,
- poskytovatel ma technické vybavenie: USG pristroj, biopticka pistol, transrektalna
sonda.

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.8. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani daldich podmienck Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podfa predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelni sicast tejto zmluvy.

4. Cenou bodu sa uhradzajd nasledovné vykony SAS:

vyl’l((?):u ::::‘t, Specifikacia podmienok thrady
60 420
62 270 Cena vykonu sa uréi ako suéin pottu bodov podla tejto tabulky a bodu za vykony SAS.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec
65 200 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do diia ich
66 320 10.narodenin (vratane tohto diia).
67 200

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony stvisiace s flexibilnou cystoskopiou za podmienok dohodnutych
v tomto bode:

a) Cena vykonov sa uréi ako suéin prisluiného po&tu bodov podfa tabufky tohto bodu a ceny bodu za vykony SAS podfa
tejto Casti prilohy.

b) Sa splnené ostatné podmienky Ghrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:
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v.

vylf(%:u :::g\t, Specifikacia podmienok Ghrady
Cystoskopia optickym flexibilnym cystoskopom (1600 bodov).
4L03003 1600 Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kédom 1784
L (u Zeny) resp. 1785 (u muza).
Cystoskopia digitalnym flexibilnym cystoskopom (1600 bodov).
4L03004 1600 Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktord je vykazovana pod kédom 1784
(u Zeny) resp. 1785 (u muza).

C) Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost v odbore psychiatria, medicina drogovych zavislosti,
gerontopsychiatria, detska psychiatria, neuropsychiatria a psychiatricka sexuolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Zéakladna cena

SAS $pecifikovanych v tejto tabufke.

Specifikicia vykonov a podmienok (ithrady bodu
v€
Vykony 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,8AS“) s vynimkou inych vykonov 0.0265

Vykony s kédmi 820, 821, 822, 825, 841, 847, 867 0,0295

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035
telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. !

2. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov Cen‘a’ zodu
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych 0.00861
v tejto tabulke. ’

3. Prisludnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

v;f::‘u ::::‘t’ Specifikacia podmienok Ghrady

Vykon 65 je mozné vykazovat s vykonom 820, 821, 822 a 825:

65 200 a) u poistenca tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementného, zrakovo

alebo sluchovo postihnutého,

b) udeti do dfia ich 10. narodenin (vratane tohto diia).

67 200 Vykon 67 je mozné vykazovat u deti do dia ich 10. narodenin (vratane tohto diva) pri vykone
odber krvi, injekcie alebo infazie.
Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu
uréeného zdravotnou poistoviiou, ktory
- sa mdZe vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky,
- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vysetrenie)
163 200 e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozrenf na dusevnu poruchu a

poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vyplneni zostdva stcastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu lekar oznami poistencovi, poskytne mu informéacie a v pripade pozitivneho
vysledku zabezpedi dal$i manaZment zdravotnej starostlivosti o poistenca.

Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok dhrady Cen: 20du
Vykony spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0.0073 €
$pecializacnych odborov uvedenych pod pism. A}, B) alebo C) tejto Easti prilohy. !
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2. Uhrada za vykony nezahffia ani naklady na dalSie pripo&itatemné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sdlade
so vBeobecne zavéznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratdorne vySetrovacie metody
1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravoin(i starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénych
odboroch laboratémej mediciny
a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
.Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni,

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

¢) privySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2. Dokumenty podfa predchadzajiceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujd, Ze im ich obsah je znamy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej stidastou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajucom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatefa najneskor 21 dni pred planovanym diiom G¢innosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,0060 € sa uhradzaji vykony SVLZ v §pecializaénych odboroch laboratérnej
mediciny; vy8ka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych niZsie:
¢ zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpe&enie prepravy

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

Motivacéné kritérium

Zmluvna cena bodu
vE€

ordinaéné hodiny - nepretrZitd prevadzka a/alebo vykonavanie manualne naroénych
zdravotnych vykonov

laboratérny informacny systém

0,005000

Akreditacia

4. Poskytovatel' poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony slvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

v;;:u Nazov vykonu ::::‘tl Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, Ch4.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Skriningové cytologické C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 ,
9980 | vySetrenie steru z krcka maternice | 1000 | R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67
realizované konvenénou metddou. vykon je moZné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov ha jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel siéasne nevykazuje udaného poistenca
B vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
kréka  matemice  realizovand C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, 05.4.8, C54.9, Cb5,
9980a |konvengnou  metédou  Avek| 1000 | C80-9, D06.9, C80.0, D06.0, DOG.1, DOG.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 vykon je mozné vykdzat maximdlne dvakrat za dvanast
rokov/ mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sU€asne nevykazuje udaného poistenca
L vy$etrenia realizované metédou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Cyfologické  vySetrenie  steru C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
zkréka maternice realizované €80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
9980b . . X 1000 ’ J ] , , ;
konvencnou metédou /kontroiné vykon je moZné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast
cytologické vysetrenie/ mesiacov na jedno rodné &fslo, Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel sGfasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology"
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vy}f(::u Nazov vykonu Ur::'aGda Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kddmi choroby Z201.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, ChH4.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,

Cytologické vySetrenie C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61 ,

9952 | ealizované metddou “Liguid 11 R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

based cytology” Vykon je moZné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metodou si
poskytovatel sucasne nevykazuje udaného poistenca
vy3etrenia realizované konvencnou metédou.

Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kédu vykonu podfa vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

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

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

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

Vykazovana je kone&na diagnéza, ktort stanovi lekar so $pecializaciou v Specializathom odbore patologicka anatémia.

Dalsie podmienky Uhrady za vykon 9952 st nasledovné:

a) V uhrade za vykon su zahrnuté celkové naklady na realizaciu vykonu poskytovatefom vratane odberového materialu
(vialky).

b) Poskytovatel sa zavézuje, Ze bezodplatne doda odberovy material (vidlku) indikujicemu poskytovatefovi zdravotnej
starostlivosti na zaklade jeho objednavky. Indikujicim poskytovatefom zdravotne] starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so Specializaciou v $pecializaénom odbore gynekoldgia a pdrodnictvo alebo klinicka
onkologia alebo onkologia v gynekolégii alebo pediatricka gynekoldgia alebo materno-fetaina medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materialu.

c¢) Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so $pecializaciou v $pecializagnom odbore
gynekoldgia a pdrodnictvo alebo klinickd onkolégia alebo onkolégia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekolégia alebo
materno-fetalna medicina.

d) Vykon sa uhradza za podmienky, Ze pri vykone bol pouZity odberovy material (vidlka), ktord poskytovatel dodal
indikujicemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

e) Vpripade, Ze indikujuci poskytovatel zdravotnej starostlivosti v stvislosti s realizaciou vykonu vybral od poistenca
Ghradu {poplatok alebo iné plnenie), zdravotna poistoviia ma narok zniZit Ghradu za dany vykon na Groveii 6,20 € za
kaZdy takyto pripad.

f) Krealizovanému vykonu metédou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované doplnkové
vykony (napr. vykon za (celom typizacie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyZiada od indikujiceho
poskytovatela dodatoény odber biologického materialu.

5. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom
okultného krvacania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod - 2 Pocet : .

vykonu N&azov vykonu bodov Podmienky vykazovania

4303 Okultné krvacanie v stolici (OBT1), 300 vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
8 | pozitivny nalez alebo 712.1

4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0
z negativny nalez alebo 212.1

4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom
X | nehodnotitefny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1

6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlici suhlas podia § 42 ods. 5

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

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

nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat (ihradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

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

b) mbZe byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zéklade pisomného advolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Géinnost ku diiu uvedenému v odvolani sthlasu,
a
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¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podia dojednanych zmluvnych podmienok podiiehaji schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolocnosti, s ktorou ma uzatvorenti zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradenf(
do systému externej kontroly kvality a prehfad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vy3etrovacich a lieebnych
zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematolégia a transfuziolégia, klinicka mikrobiolégia, klinicka
imunoldgia a alergoldgia, nukledrna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

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

. Cenové drovne
ﬁol:ralz_tovacla Kritérium podl'a spinenia Zm;l;\ér‘:évcz A
ocena kritérii v €
osteodenzitometria | - 0,005500 X
Konvenéné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych
vykonov [ - 0,008000 0,008000
! RTG pristroj analégovy 0,008700

RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom
Konvenéné RTG — pACSp ) P ¢ y 0,009500
vybrané P86027023503
skiagrafické RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS | 0,010000 0,011100
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS

a s vybavenim na elekironické zdiefanie RTG snimok | 0,011100

s inym poskytovatemi zdravotnej starostlivosti

ultrasonografia - 0,007303 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0,007400

za jeden kalendarny rok
mamografia - — 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni

za jeden kalendarny rok 0,008000

CT pristroj do 16 MSCT 0,003515

CT pristroj do 16 MSCT— 24 hodinova prevadzka 0,003705
poditadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 Slobanen
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990 ’

CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180

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

(l;/:gé r?cl;l\f;;% s(zl,s2té-rl;1ua-zki%§\? T pre vySetrenie jedného 0,003400
:ggg::gz?: I\I\:E S::::zj 8351_ 'I: ;;rg ¥|a0 organovu diagnostiku 0,003900 e

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

MR pristroj 3T a vy&Sie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije §pecidlny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor8ich predpisov (dalej len
,Zoznam $ZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na Specializagny odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
8ZM ako pripotitatelnti polozku k uhrade vykonu do vydky obstaravacej ceny SZM, najviac vSak do vysky prislusnej
maximalnej uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3pecidlneho zdravotnickeho materidlu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislunych podmienok
ahrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena $ZM vyssia ako maximalna uhrada zdravotinej poistovne
za 8ZM ako pripotitatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materilu zverejneného na webovom
sfdle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do thrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol $ZM pouZity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.
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3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore radiolégia je Ghrada
zdravotnej poistovne za pouZity filmovy materidl (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené
plati aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4. Vcene poskytnutého zdravotného vykonu poéitadovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
Ghrada zdravoinej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisludnému vykonu pogitaovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotn( starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou
,Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

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

b) Za analégovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory neméa zabudovani technolégiu potrebnt na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skongtruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodatoéne prisluSnym spésobom technologicky upraveny pre Géely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

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

e) Poskytovatel plni kritérium elektronického zdiefania RTG snimok s inym poskytovatefmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umozZiiujlice bezpeéné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

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

g) Poskytovatel je povinny v sulade s prislusnymi vieobecne zavéznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat'
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol padrobeny pravidelnej skigke dlhodobej
stability a skuSke prevadzkovej stalosti v stlade s prislusnymi vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatefa musi splfiat’ prislusnd platnt technicka normu pre digitdlne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

j) Poskytovatel je povinny mat' s dodavatefom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvoren( servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat roéne.

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

C) Fyziatria, balneolégia a lieéebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok ahrady Zmluvna

cena bodu

vE
Vykony SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lieéebna rehabilitacia 0,009135
a fyzioterapia (dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky
Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 0,014454
542
|

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

a) Cena vykonov sa ur&i ako sucin prisluSného poétu bodov podfa tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

b) Su splnené ostatné podmienky Uhrady vykonov §pecifikované v nasledovnej tabulke:

Zmluvna

Kod Pocet . 3 AT i 4 :
vykonu | bodov Nazov vykonu Specifikacia podmienok lihrady cens ZOdu

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

Evalvacia post-covidového pacienta sa
vykazuje pod kédom vykonu 505. 0,014454
3F00092 | 360 | Respiratna fyzioterapia skupinova. Poskytovatel postupuje v silade so
Standardnym postupom - Odportigania
pre plicnu rehabilitdciu a respiraéni
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov.
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lll. Osobitne hradené vykony a vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti

Priloha k dodatku

1. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotni starostlivost’ spogivajicu vo vykonoch uvedenych v tabufke
nizsie, s vynimkou ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podta Gginnej prilohy & 2c¢ zmluvy, za podmienok
ustanovenych v tejto &asti prilohy.

Kod < 7 . Vyska thrady JZS | Vyska dhrady OHV v | Podmienky
vikonu Nazov vykonu Povolena odbornost vE € vykazovania
operacia sivého zakalu s implantaciou umelej vndtrooénej .
1390 Sodovky 015,215 434 456 vysvetlivka 1
sekunddma implantacia intrackularnej $odovky do prednej -
1391 otnej komory alebo do sulcus ciliare 015.215 423 a4 vysveivka 1
sekundama  implantacia  intraokuldmej  SoSovky )
1392 transskleralnou fixdciou 015,215 385 404 vysvetlivka 1
1393 operacia sekundame; katarakty 015,215 383 402 vysvetlivka 1
1393a opercia sekundamej katarakty laserom 015,215 208 218
1394 repozicia implantovane] umelej vnltrooénej Sodovky 015,215 335 352
primama implantacia umelej vnitrootnej SoSovky zo
1395 zdravotnych dovodov (Implantdcia fakickej vnutrooénej | 015,215 361 379 vysvetiivka 1
SoSovky zo zdravotnych dovodov)
7006 | vySetrenie v celovej anestézi 27 280 provichétafic
8501a operacia prietrzi bez pouZitia sietky 010,038,107,109,222,319 | 375 394
8501b operacia jednoduchych prietrzi s pouZitim sietky 010,038,107,222,319 523 549
8501¢ laparoskopicka operécia jednoduchych prietrzi 010,107,222,319 520 546
8502 fransrektalna polypekidmia 010,107,222,319 480 504
8506 artroskopicka operacia subakromidlneho impingement 011.013.206 523 549
syndrému v
operacia pourazovej paraatikulamej burzitidy vo véetkych
8507 lokalizacidch 011,013,108,206 333 350
8508 operatna mobilizacia kontraktury stuhnutého kibu 011,013,108,206 489 513
8509 operatna dynamizacia vnitrodrefiovich kiincov 011,013,108,206 347 364
operatnd repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej
8510 anestézi 010,011,013,107,108,206 | 386 405
8511 operatné rieSenie pollex saltans 011,038,108,206 328 344
8512 operacné riedenie fractlra metacarpi 011,013.038,108,208 409 429
8513 operatné rieSenie epicondylitis radialis 011,013,108,206 305 320
8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 011,013,108,206 305 320
8516 operaéné riedenie fractira capitis radii 011,013,108,206 354 372
8517 opera&né rieenie synovitis cubiti 011,013,108,206 339 356
8518 operaéné rieSenie luxatio acromioclavicularis 011,013,108,206 464 487
8519 opera&né rieSenie fractura claviculae 011,013,108,206 464 487
8520 operacné rieSenie abruptio tuberculi majoris et minoris 011.013.108 206 438 460
humeri T
8521 operaéné rieSenie decompresio subacromialis 011,013,108,206 438 460
8522 operaéné riedenie instabilitas glanohumeralis 011,013,108,208 464 487
8523 operaéné rieSenie ruptlry rotatorovej manZety 011,013.108,206 438 460
8525 operacné rieSenie hallux valgus 010,011,013,107,108,206 | 397 417
8525k operatné rieSenie hallux valgus v kombinacii s inym 011, 013, 108 487 514
vikonom U
8526 operaéné rieSenie pes transversoplanus 011, 013,108 315 331
8527 operatné rieSenie digitus hammatus 010,011,013,107,108,206 | 397 417
8528 operaéné riedenie digitus malleus 010,011,013,107,108,206 | 386 405
8529 opera&né riesenie digitus supraductus 010,011,013,107,108,206 | 380 399
8530 operacné rieSenie metatarsus |.varus 010,011,013,107,108,206 | 361 379
8531 operaéné rieSenie morbus Laderhose 010,011,013,107,108,206 | 380 399
artroskopické vykony v lakfovom zhybe s pouzitim
8533a koblagnych a shaverovjch sond 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v lakfovom zhybe s pouZitim
85330 koblaénijch a shaverovich sond a fixatného materialu 010,011,013,107,108,206 | 1238 1300
artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouZitim
8534a koblanich a shaverovich sond 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouzitim s
8534b pouZitim koblanych a shaverovych sond a fixatného | 010,011,013,107,108,206 | 1238 1300
materilu
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouZitim
8535a koblan{ch a shaverovjch sond 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim
85350 koblaénich a shaverovich sond a fixaéného materialu 010,011,013,107,108,206 | 1238 1300
artroskopické vykony v &lenkovom zhybe s pouzitim
8536a koblaénjch a shaverovych sond 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v Elenkovom zhybe s pouzitim
8536b | \oblatnich a shaverovjch sond a fixatného materigly | 010011.013.107.108.206 | 1349 1416
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operaénd extrakcia  osteosyntetického materidlu a
8537 vonkaiSich fixétorov v anestézii 010,011,013,107,108,206 | 343 360
8538 | exstimécia sakrineho demoidu Dy 013107.108.222, | 357 365
8539 operacia varixov dolnych koncatin 010,068 437 | 459
operacia  varixov  dolnych  konéatin s pouzitim
8539a rédiofrekvencného katétra alebo lasera - vrétane ceny za | 010,068 798 838
katéter
8539k operacia varixov oboch dolnych konéatin 010,068 542 569
8540 operacia andlnych fistal a/alebo fistr 010,107,222,319 383 402
8542 | operacia ruptiry Achilovej Sfachy SIOOTO13107,108.206, | 455 476
- . 010,011,013,037,038,107,
8543 operacia syndrému karpalneho tunela 108,206,319 347 364
exstirpacia a excizia benignych a malignych nadorov koze,
8547 ocko¥ia.a svall 010,014,038,107,114,319 | 103 108
8548 | tenolyza Sfachy DIVOTLOTS 038007108, | 394 340
8549 | sutira achy 010.011,013,088.107.108, | 434 461
8550 | volny &fachovy ransplantat JROTHOTI038107.108, | 339 347
8551 transpozicia §lachy 232,01 1,013,038,107.,108, 302 37
8552 operacia maljch klbov ruky - artroljza 011,038,108,206 331 348
8553 operacia maljch kibov ruky - artrodéza 011,038.108,206 331 348
8564 laparoskopicka cholecystekiémia 010,107,222,319 607 637
8565 operacia hemeroidov 010,068,222 319 513 539
8566 odstrénenie hemoroidov elastickou ligattirou 010,068,222,319 96 1
8567 vytvorenie alebo rekon$trukcia arteriovendznej fistuly 010,019,068,107,222,319 | 380 399
8568 zruSenie arteriovenoznej fistuly 010,068,107,222,319 206 216
s s . 009,010,012,017,068,107,
8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 222.220.319. 322 222 233
8572 exstirpacia benigneho nadoru prsnej Zlazy 009,010,017,038,229 319 | 313 329
8573 exstirpacia gangliému 233’011’013’038'107’10& 62 65
8575 amputécia prsta pre gangrénu ggg,m 1,013,038,107,108, 207 217
L, . s 009,010,012,107,109,222,
8576 laparoskopické vykony diagnostické 229,319,322 420 441
8577 laparoskopicka apendektomia 010,107,222,319 546 573
artroskopické vykony v zapasti s pouzitim koblaénych a
8578a shaverovjch sond 010,011,013,107,108,206 | 969 1017
artroskopické vykony v zapasti s pouzitim koblaénych a ;
8578b shaverovjch sond a fixaéného materialu 010,011,013,107,108,206 | 1215 1276
8582 operacia Dupuyltrenovej konfraktiry - punkéna fasciektémia | 010,011,038,206 350 368
8583 ?peljacla! ' Dupuytrenovej  kentraktiry - parcialna 010,011,038,206 350 368
asciektomia
8584 operacia Dupuyirenove] kontraktiry - totalna fasciektémia | 010,011,038,206 354 372
8586 | endoskopické vySetrenie v celkovej anestézi e s AT 4. | 267 280
010,011,012,013,014,015,
8588 nekrektomie 037,038,068,222,229,319, | 113 119
322
8611 konizacia cervixu 009,017,229 324 340
8611k konizacia cervixu v kombinagii s inym vykonom 009, 017 349 366
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 009,017,220 290 305
8613 exstirpacia cyst glandule vestibularis - Bartolinske] Zfazy 009,017,229 283 297
8614 kordocentéza 009.017.229 2n 291
8617 hysterosalingografia 009, 017 163 17
8619 resekeia vagindineho septa 009,017,229 287 301
8620 hysteroskopia (+ pripadna resekcia uterinného septa) 009,017,229 427 448
8622 diagnosticka laparoskopia 009,017 327 343
8623 | steriizécia Zeny zo zdravotnych dovodov 009,017,229 327 43 gaﬁ::azf‘““”
8624 laparoskopia s adheziolyzou (rozrusenie zrastov) 009,017,229 383 402
8625 salpingostémia - laparoskopicky 009,017,229 380 399
8626 salpingektémia - laparoskopicky 009,017,229 383 402
8627 ovarialna cystektomia - laparoskopicky 009,017,229 394 414
8628 oophorektémia - laparoskopicky 009,017,229 383 402
8629 ablacia endometriotickych loZisk - laparoskopicky 009,017,229 397 417
8630 Is(;)elgfyp?nneoplastlka (zadné podvova plastika bez pouZzitia 009,017,229 386 405
uretrdina suspenzia (s pouzitim suburetralnej pasky na
8631 lietbu stresovej inkontinencie) alebo pr vezikorendlnom | 009,012,322 428 449 vysvetlivka 4
refluxe
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8634 kyretaZz vratane dilatacie 009,017,229 321 337
8634k kyretaz v kombinacii s inym vikonom JZS(OHV) 009,017,229 427 448
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009,017,229 109 114
8636 excizia zo steny poSvy na histoldgiu 009, 017 230 242
8640 ablacia cervikalngho polypu 009,017,228 250 263
8641 adnexektomia - laparoskopicky 009,017,229 397 417
8642 myomektomia - laparoskopicky 009,017,229 409 429
8643 predna posvova plastika 009,017,229 375 394
8643k predna po3vova plastika v kombincii s inym vikonom 009, 017 445 467
rekonstrukéna operécia defektu panvového dna s pouZitim
ae setu (predny alebo zadny oddiel) 006,017,229 428 449
8648 prerusenie tehotenstva zo zdravotnjch dévodov 009,017,229 302 317 vysvetlivka 5
8660k hysteroskopia v kombindcii s inmi vikonmi v odbornosti | 009,017,229 489 513
8662k laparoskopia v kombinacii s inymi vikonmi v odbomosti 009,017,229 500 525
8700 operacia strabizmu zo zdravotnjch dévodov (jeden sval) | 015,215,336 306 ksl
8700k :\;;aelgi\zia strabizmu zo zdravotnych dévodov (dva a viac 015,215,336 406 426
plastické operacie na mihalniciach (ektropium, entropium, redchadzaidci
8701 blefarochalézia) zo zdravotnjch dévodov (na jednej | 015,038,215,336 266 279 p,hl ZPZ"J“”
mihalnici) panas
plastické operacie na mihalniciach (ektropium, entropium, redchadzaidci
8701k blefarochalzia) zo zdravotnych dovodov {na oboch | 015,038,215,336 322 338 F’.hl ;PZ Juct
mihalniciach) anas
8703 elektroepilécia 015,215,336 96 101
excimer - laserové operacie rohovky len zo zdravotnych .
8704 indikici jedho oko) P ¥ Yl | 015,215,336 368 386 vysvetlivka 2
excimer - laserové operacie rohovky len zo zdravotnych .
BI04 | it fobe of) P y YN | 015,215,336 427 48 vysvetlivka 2
8705 fotodynamické terapia sietnice 015,215,336 312 328
8706a operacia glaukému filtraéné 015,215,336 391 41
8706b operécia glaukému laserom 015,215,336 286 300
8706c operacia glaukému kryom 015,215,336 246 258
8707 operacia pteryaia - ablacia a plastika (jledno oko) 015,215,336 266 279
8707k operacia pterygia - ablacia a plastika (obe oéi) 015,215,336 307 322
8708 operacia nadorov mihalnic 015,215,336 247 259
8709 operacia nadorov spojovky (15,215,336 242 254
8710 keratoplastika - vratane ceny za transplantat 015,215,336 2379 2498
predna lamelama keratoplastika - vratane ceny za
8710a transgiantst 015,215,336 1297 1362
zadnd lameldma keratoplastka - vratane ceny za
8710b transplantat 015,215,336 1496 1571
8711 operacie slznych bodov a slznjch ciest 015,215,336 166 174
8712r operacie slzného vaku (jedno oko) 015,215,336 219 230
zavedenie trvalej alebo doCasnej sondy do slznych ciest
8713 {operacie siznjch cies) 015,215,336 173 182
8714 tarzorafia (jedno oko) 015,215,336 286 300
8714k tarzorafia (obe ofi) 015,215,336 307 322
8716 oper'écia zrastov §pojovky (operacia zrastov spojovky s 015,215,336 201 306
volnym fransplantatom)
8717 krytie rohovky amniovou membrénou 015,215,336 294 309
8718 CXL - comeal cross linking 015,215,336 390 410
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotomia 015,215.336 394 414
infrastromélna implantécia distanénych prstencov -vratane
8720 nakladov za prstence 015,215,336 1432 1504
8722 explantacia a reimplantacia umele] vnitrooéne] SoSovky 015,215,336 383 402
8724 infravitredina aplikécia liekov 015,215,336 144 151 vysvetlivka 3
8725 operéacia odlipenia sietnice episkleraine 015,215,336 542 569
8726 pneumoretinopexia 015,215,336 260 273
8728 pars plana vitrektémia 015,215,336 826 867
pars plana vitrektomia a lensekiomia s implantaciou umelej
8729 Vniltbotne] Sosolk 015,215,336 826 867
8731 m’:l:na?::g odetrenie hibokej rany rohovky alebo skléry alebo 015,215.336 190 200
primame oSetrenie penetrujlicej rany rohovky alebo skléry
8732 bez poranenia $oSovky a bez vnitrooéného cudzieho telesa 015,215,336 pa4 361
primame oSetrenie penefrujicej rany rohovky alebo skléry
8734 bez poranenie SoSovky s vnitroonym cudzim telesom 015,215,336 o 361
operacia sivého zékalu v kombinacii s inym slvisiacim
8750k vikonom v odbomosti 015,215,336 559 587
8800 endoskopicka adenotomia 014,114 351 369
8800k endoskopicka adenotomia v kombindcii s inym vykonom 014,114 477 501
8801 tonzilektémia 014,114 33 329
8801k tonsilektomia v kombinacii s inym vikonom 014,114 438 480
8802 tonzilotémia 014,114 290 305
8802k tonzilotémia v kombinacii s inym vjkonom 014,114 464 487
8803 uvulopalatoplastika 014,114 314 330
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8803k uvulopalatoplastika v kombinacii s inym vykonom 014,114 438 460
8804 plastika oroantrainej komunikacie 014,070,114,345 302 317
8805 extrakcia kameria submandibulamej Zlazy 014,070,114 272 286
8806 exstirpacia sublingualnej slinnej Zlazy 014,070,114 276 290
8807 exstirpacia submandibulamej slinnej Zlazy 014,070,114 276 290
8808 exstirpacia priusnej Zlazy 014,070,114 323 339
8809k endoskopické chordektdmia v kombinéii s inym vikonom | 014, 114 407 427
8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014,070,114 354 372
8814 exstirpacia lateralnej krénej Zlazy 014,070,114 361 379
8815 turbinoplastika 014,114 333 350
8815k turbinoplastika v kombinacii s inym vykonom 14,114 615 €46
8819 operacia stenézy zvukovodu (plastika zvukovodu) 014,114 304 319
8820 myringoplastika 014,114 409 429
8820k myringoplastika v kombinécii s inym vykonom 014, 114 564 5§92
8821 tympanoplastika bez protézy 014,114 294 309
8821a tympanoplastika s protézou 014,114 354 372
8821k ty’mpanoplasnka {bez protézy) vkombinacii s inym 014, 114 438 460
vykonom
8823 stapedoplastika 014,114 354 372
8824 sanacna operacia stredného ucha 014,114 449 M
8825 adenotomia 014,114 190 200
8825k adenotémia v kombinacii s inym vykonom 014, 114 343 360
8826 mikrochirurgické vikony na hrtane 014,114 428 449
8827 §eptoplastik'a. - .o?e.réci_a nosovej prichradky (podmienkou 014,036,114 316 122
je zdravoina indikacia vykonu)
8827k septoplastika v kombinacii s injm vykonom 014,114 564 592
8828 rekonStrukcia perforacie nosového septa 014,038,114 372 391
8829 plastika nosovej chlopne 014,038,114 372 391
8830 funk&na endoskopicka sinusova chirurgia (FESS) 014,114 418 439
funkénd endoskopickd sinusovad chirurgia (FESS)
8830k v kombinacii s inym vykonom 014, 14 606 636
8832 funkéna septorinoplastika 014,038,114 383 402
8833 | aurkuloplastka zo zdravotnych davodov 014,038,114 239 251 predchaczajic
8834 frenulotémia 014,107,109,114 145 152
8835 t@nspgnma vyvgdu §ubmandlbulamej slinnej Zfazy pri 014,070.114 332 349
sialolitidze a stendze vivodu
8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014,114 256 269
exstirpacia ohraniteného tumoru alebo lymfatickej uzliny
8837 podko?i ha kik 014,107,114,222,319 149 156
8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohitana 014,114 283 297
korekcia nosového kridla vloZenim  chrupkového
B840 transplantatu, auto- alebo alotransplantatu 014,038 il 469
8841 endoskopické operacia prinosovjch dutin 014,114 464 487
8841k er]dpskoplcka operacia prinosovych dutin v kombinacii 014, 070, 114 658 6
s inym vikonom
8842 dakryocystorinostdmia 014, 114 427 448
8844 | rekonitrukcia dna orbity pri blow-out fraktire QI0TR038070.114215, | 405 2
8846 operacia povrchového tumoru tvari a krku 010,014,038 070,107,319 | 69 72
8847 transmyringicka drenaZ so zavedenim ventilacnej trubicky | 014,070,114 143 150
transmyringicka drenaz so zavedenim ventilagnej trubicky
8847k obojstranne 014,114 183 192
8850 endoskopicka adetondmia + tonzilektémia 014, 114 499 524
8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014,114 499 524
8853 turbinoplastika + dacryocytostorinostémia 014,114 778 817
8857 {s:gtgg;astlka + funkéna endoskopicka sinusova chirurgia 014, 114 658 691
8858 operacia stepézy zvukovodu (plastika zvukovodu) + 014, 114 643 675
tympanoplastika
8900 orchiektomia 010,012,107,109,319,322 | 346 363
8901 orchiektémia pre karciném prostaty 010,012,107,109,319,322 | 333 350
8902 resekcia kondylomat na penise 012,018,038 253 266
8903 Orch|ope)_(|a retinovaného hmatnéhe semennika (nie pri 012,107,100,322 354 72
kryptorchizme)
8904 biopsia steny mogového mechtra 012,109,322 120 126
8905 zavedenie afalebo odstranenie ureteralnej endoprotézy 012,109,322 294 309
obojstranné zavedenie afalebo odstranenie uretrdingj
8905k endoprotézy 012, 109,332 345 362
8906 perkutanna nefrostémia 012, 109 323 339
8909 operacia fimdzy - cirkumeizia zo zdravotnych dévodov g;g’m 2,038,107,109.319, 290 305
8910 divulzia uretry pri stendze Zenske] uretry 012,109,322 200 210
8911 plastika varikokély 010,012,107,109.319.322 | 372 39
8911k plastika varikokély v kombinacii s injm v{konom 012, 109 498 523
8914 operacia jednoduche] hydrokély u muzov 010,012,107,109,319,322 | 372 3
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8914k operdcia hydrokély v kombinacii s infm vikonom 012, 109 403 423
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 010,012,107,109,319,322 | 245 257
I . A predchadzajuci

8916 sterilizicia u muza so zdravoinych dovodov 012,109,322 287 301 sthlas ZP

8917 resekcia karunkuly uretry 012,109,322 184 193

8918 | exstiacia koznjch nadorov na vonkajsicn genialisch | ST 001201BATTI9, 4 147

8919 | sutira koZnej rany v oblasti vonkajgich genitli (e 010.012,018.107.109. | gg %

8920 optické uretrotémia kratkej striktGry 012,109,322 228 239

8921 biopsia prostaty 012,109,322 193 203

8922 biopsia glans penis 012,109,322 88 92

8924 diagnosticka cystoskopia (biopsia mogového mechira | 012,109,322 159 167

8926 ureteroskopia 012,109,322 2N 285
ureteroskopické litotripsia a extrakcia konkrementu pri

8% jednoduche] ureterolitiaze 012,109,322 S 266

8928 dilatécia striktiry uretry 012,109,322 112 118

8929 operaéna repozicia parafimézy g;g'012’038’107'109’319’ 195 205

8930 resekeia spermatokély alebo cysty nadsemennika 2;3’012‘038’107’109’319’ 361 379
artroskopicka  operacia  temporomandibuldmeho  klbu

9000 (stomat,) 070 428 449
probatome excizie na histologické vy3etrenie v celkovej

9001 anestéziilstomat.) 070, 345, 358 144 151

9005 operatné extrakcia retinovanych alebo semiretinovanych 070, 345 258 m
zubov (stomat.) ’

9006 operand fixacia luxovanych a subluxovanych zubov 070. 345 261 274
(stomat.) ’

9007 operagné replantacia zubov (stomat.) 070, 345 322 338
operatné oSetrenie komplikovaného prerezavania zuba

9008 miidrosti (stomat) 070, 345, 358 98 103

9008 operatna predproteticka tprava cefusti (stomat.) 070, 345 319 335

9010 operacné oSetrenie nepravych nadorov - epulis (stomat] | 070, 345, 358 148 155

9011 operacna egalizécia dasnovych vybezkov (stomat.) 070, 345 283 297

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

ity polyvalentn( alergiu (stomat.) 070,345,358 22 558
dentoalveolame chirurgické vykony v lokélnej anestéze u

9015 geriatrickych a rizikovych pacientov vzhfadom na intemé | 070,345,358 338 355
ochorenie
operatné odstranenie osteosyntézového materidly v

9016 anestézil v stomatolbgil 014,107,114,070,345 324 340
operatna elevacia zygomatickomaxildmeho komplexu v

il celkovej anestézii (stomat.) 070 o2 s

9023 | exstirpacia dentélnych cyst (stomat.) 070,345 338 355
operacné prehlbenie vestibula v oblasti maxily a frontalneho

9024 (iseku mandibuly 070,345,358 338 355
frenulekiémia frenulum labii, frenulum accessorii a frenulum

9026 linguae (stomat) 070,345,358 141 148

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

9030 resekcia korefiového hrotu troch alebo viacerych zubov 016,070,115,345 246 258
operdcia exostozy, torus palatinus, torus mandibularis

9034 (stomat) 014,070,345 246 258

9103 endoskopické zavedenie drenaze Zléovych ciest alebo 048.222 380 399
pankreasu '
endoskopicka polypekidmia a endoskopickd mukézna

Ries resekcia v traviacom frakte 048,222 i A

9105 endoskopicka injekéna sklerotizicia paZerdkovich varixov | 048,222 333 350
aplikicia stentov v traviacom trakte pod endoskopickou

9106 alebo rig kontrolou 048,222 380 399
endoskapicka laserové a argdn plazma koagulaéna ablacia

9107 v traviacom trakte 048,222 346 363
tenkoihlové biopsia pod endoskopickou ultrasonografickou

gies kontrolou v traviacom frakte 048,222 346 363

9202 resekcia alebo in& operacia dolne] nosove] musle 014,038 277 291

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

9205 korekcia nosn{ch dierok zo zdravotnjch dévodov 014,038 291 306
korekcia nosovych dierok zo zdravotnych dovodov u deti do

9205a 18 rokov vratane 014,038,114 372 391
korekcia ptézy hornej mihalnice zo zdravotnych dévodov predchédzajlici

%10 | (na jedne] mihalnici) 015,038,336 286 300 stihlas ZP
korekcia ptozy hornej mihalnice zo zdravotnych dévodov predchadzajlci

9210k (na oboch mihalniciach) 015,038,336 406 426 sdhlas ZP
rekonstrukcie vie¢ok po resekcii tumoru alebo traumatickej

s strate lalokovou plastikou 038 333 350
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odstranenie benigneho alebo maligneho tumoru koze a
9212 podkozia v kiorejkofvek lokalizacii s krytim defektu | 038 254 267
lalokovou plastikou alebo vofnym koZnym transplantatom
korekcia kontrahujlcej jazvy Z - plastikou alebo volnym
ki koZnym transplantatom v38 24 i
9215 ;mabrézia koze v ktorejkofvek lokalizécii z inej priciny ake 038 250 263
9219 endoskopicka operécia syndrému karpaineho tunela 010,107,011,013,108,038 | 587 616
9222 deliberacia a transpozicia nervus ulnaris 011,037,038,108,206 337 354
9223 discizia refinaculum flexorum 011,038,108,206 357 375
9225 operatny vikon pre ttlakové syndrémy v inych lokalitich | 011,038,108,206 337 354
9226 primama alebo sekundéma mikrosutira perifémeho nervu | 037,038 330 347
9246 | redukin mamoplastika zo zdravotnych dévodov 009,036,229 426 447 prediché e
9247 vloZenie implantatu alebo expanderu po ablacii prsnika 009,038,229 428 449 vysvetlivka 6
operacia gynekomastie afalebo s liposukciou zo predchadzajuci
9248 | Jdravotnich dovadov G055, 1685 sl 328 siihlas ZP
9255 operdcia diastazy priamych brusnych svalov 010,038,107,222 357 375
9260 mikrosuttra nervu end fo side 037,038 238 250
diagnosticka biopsia koze, podkoZia a svalov v celkovej
9300 anestéze u dei 010,011,013,107,108,319 | 144 151
9303 drenaZ povrchového abscesu s anestézou u deti 010,011,014,107 108,114 | 225 236
operacné odstranenie benignych alebo malignych Gtvarov
9304 | kovea podkodia preauriuléme vibezky, pigmentové névy, | o100 01 +038107,109, | 59 17
aterém) s anestéziou u deti
operacné odstranenie zarastajliceho nechita u deti {resekcia
9306 a plastka nechtového 6zka) po predchadzajicej | 010,011,107,108,038 247 259
nedspesnej ambulantnej lietby
9308 excizia a exstirpacia hemangiému u deti 010,107 319 288 302
exstirpacia afalebo biopsia lymfatickych uzlin z  jednej
9310 lokality u deti 010,014,107,114,319 277 291
9315 operéacia jednoduchej hydrokély u chlapcov 010,012,107,109,319 333 350
9319 incizia periandineho abscesu u deti do 12 rokov v CA 010,107,222 319 282 296
9400 presadrovanie v anestézii u deti 010,011,013,107,108.319 | 123 129
9513 extraneuralna mikroneurolyza 037,038 354 3n
9515 rekonstrukcia perifémeho nervu nervovym Stepom u deti | 037,038 307 322
9522 korekéné osteotémia a osteosyntéza 010,011,013,107,108 519 545
9603 exstirpécia chalasea 015,215,336 237 249
9606 sondaz slznjch ciest 015,215, 336, 172 181
9608 exirakcia stehov z rohovky u deti 015,215,336 172 181
9609 laserové koagulécia sietnice 015,215,336 162 170
9804 korekcia hypospédie u deti 012,109, 038 242 254
sanécia chrupu v celkove] anestézii u nespolupracujiicich
9924 pacientov so stomatofébiou alebo u nespolupracujlcich | 016,070,115,802 308 323
pacientov s mentalnou retardaciou
Diagnosticko terapeuticky vykon v Ustavnej zdravotne]
starostlivosti - ukonfena hospitalizécia z dévodu potreb ) .
Hs pozorovania zdravotného stasu a/ alebo diagnos‘t)icke'hz odbomgstl oddeleni
560 " . oy . ... | hradenych cenou 475
vySetrenia alalebo podania liekufiiekov poistencovi pocas ukongenej hospitalizécie
jeho hospitalizacie v trvani od 24 hodin do 72 hodin na
prisluSnom oddeleni l

Vysvetlivky:

1 Osobitne sa uhradza vnitrooéna SoSovka.

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

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

3 Vykon 8724 mozno hradit len pri lieCbe intravitredlnymi liekmi indikovanymi ur&enymi pracoviskami v zmysle platnych
indikadnych a preskripénych obmedzeni. Zdravotnou poistoviiou schvaleny Intravitrediny liek sa vykazuje ako pripoditatelna
polozka k vykonu. Lieky obstaravané zdravotnou poistoviiou sa vykazuju s nulovou vyskau Ghrady.

4 Osabitne sa uhradza suburetralna paska.

5 K vyuétovaniu vykonu 8648 je potrebné dodat’ lekarsku spravu obsahujtcu zdravotni indikéaciu vykonu.

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

nadorové ochorenie. Osobitne sa uhradza prsnikovy implantat, prsnikovy expandér alebo prsnikovy implantat - expandér.
Pisomna Ziadost o schvélenie Ghrady musi obsahovat - aktualny lekarsky nalez, podrobnd informéciu o pripadnych inych
chorobach, na ktoré sa pacientka lie¢i (diabetes, cievne a srdcové choroby, choroby endokrinného systému, obezita...),
medicinske stanovisko oSetrujiceho lekara - klinického onkoldga a gynekoldga k plastickej operacii a informécia plastického
chirurga o rozsahu a o spésobe indikovanej plastickej operacie.
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Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

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

Zékladné ustanovenia

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

uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizacného pripadu Ohradu za zdravotnou poistoviiou uznant Ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty pocas Géinnosti tejto prilohy.

. Klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikaény systém, ktory na

zéklade chorob, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v dfioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladsieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia
a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia z Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, dizky oSetrovacej doby zadanej v dfioch, dizky umelej plticnej ventilacie u poistenca zadanej
v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoZfiuje
zaradit jednotlivé hospitalizané pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin,
ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v kataldgu pripadovych paudalov. Podrobnosti zaradenia
hospitalizaéného pripadu do prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje definiéné priruéka. Zaradenie do
hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonéva prostrednictvom poéitaéového
programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

Na Ggely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povaZuje poskytovanie spravidla lstavnej zdravotnej starostlivost
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivost spogivajica vo
vykonoch uvedenych v prilohe €. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prisludnej asti prilohy &. 2b k zmluve
uhradzaji ako vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti.

. Hospitalizaény pripad je spravidla ustavna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi potas hospitalizacie na

oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu aZ do datumu prepustenia
z hospitalizacie.

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

Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodobé intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 —
JIS psychiatricka, 193 — uUstavna oSetrovatelska starostlivost, 620 — ustavna hospicova starostlivost, 252 —
o3etrovatelska starostlivost’ v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psycholdgia, 241 — psychoterapia.

OS3etrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbomostou v sivislosti s poskytovanim ustavnej zdravotnej starostlivosti, priom do tohto podtu dni sa
nezapocitava def prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; defi prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin.

Zakladna sadzba je suma v absolltnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizaény
pripad s relativnou véhou rovnou 1,0000.

. Uhrada za hospitalizaény pripad

. Vy$ka zakladnej sadzby je stanovena pre prisluSny kalendarny rok Centrom pre klasifika&ny systém (dalej len ,CKS*).
. Vyska uhrady za hospitalizacny pripad sa vypocita ako sudin zékladnej sadzby a prisludnej relativnej vahy uréenej

podia katalégu pripadovych pausélov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizatného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky oSetrovacej doby a podla ostatnych podmienok vyplyvajticich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povaZuje
zaradenie vykazaného hospitalizatného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej prirugky.
Vy&ka uhrady za vietky hospitalizatné pripady ukonéené v prislunom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohfadfuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziroént zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zakonnych-
mzdovych néarokov zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatefov zdravotnej poistovne poskytujicich
zdravotnu starostlivost hradend systémom DRG, ktord nezohfadnil vypodet zakiadnej sadzby podfa dokumentu
uvedeného v €l. IV bod 1 pism. c¢) tejto prilohy. SumHP sa vypogita podfa nasledovného vzorca:

1o (ZS"ZERV)

Sum VIRZ

MRZ je pre kalendarny rok 2022 vo vyske 1. Ak sa zmluvné strany nedohodnul na zmene MRZ pre obdobie nasledujice
po kalendarnom roku 2022, pouZije sa v nasledovnom kalendarnom roku {a v kazdom dal$om, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnti na zmene) hodnota uvedena v predchadzajlicej vete.
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3. Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizaény pripad zahfiia tihradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky materidl alebo sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatefom alebo akymkofvek inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti pocas
trvania hospitalizacie,

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

¢) poskytnutli poistencovi kedykofvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatefom alebo akymkolvek inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana poéas trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu 4.6.
zmluvy;

ako ajvsetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi poéas

hospitalizacie. Pre vylG¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v (ihrade za hospitalizaény pripad

je zahmuta aj Uhrada za zdravotn( starostlivost uvedenii v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to spinené podmienky
podra tejto prilohy k zmiuve.

4. Ak nie je dojednané inak, Uhrada za vSetku ambulantni zdravotni starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek, a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatefom alebo inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v defi zagiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek pogas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizatného pripadu, bude automaticky zapocitana do thrady za hospitalizaény pripad, pokiaf
poskytovatef nepreukaZe, Ze tato zdravotna starostlivost resp. sluZba slivisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesavisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odportiani podfa pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporuéenia, zdravotnd poistoviia zdravotnl starostlivost a/alebo sluZbu stvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poZiada poskytovatefa a/alebo iného poskytovatefa zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

5. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahfiia (ihradu za pripoéitatefné polozky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Kataldg pripadovych pausalov®)
avykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravoinej
starostlivosti.

6. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vySetrovacich
alieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahmuté v dhrade za
hospitalizatny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pritom zdravotna
poistovita ma voti poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podfa bodu 8 tejto asti prilohy.

7. Zdravotnéa poistoviia je opravnena Ziadat od poskytovatefa refundéciu nakladov na Ghradu zdravotnej starostlivosti,
$pecialneho zdravotnickeho materidlu, lickov a sluzieb svisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistovila uhradila nad ramec hospitalizacného pripadu poskytovatefovi alebo inému poskytovatefovi
zdravotnej starostlivosti a su€asne podra ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v uhrade za hospitalizaény pripad
alalebo za pripogitatefnd poloZku k hospitalizaénému pripadu. Zmiuvné strany sa dohodli na zapoéitani pohfadavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajicej vety s pohfadavkou alebo pohfadévkami poskytovatefa na
tthradu zdravotnej starostlivosti vo¢i zdravotnej poistovni.

8. Na ucgely urgenia vy3ky refundacie podla bezprostredne predchadzajliceho bodu sa vychadza z vysky Ghrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, kioré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v Ease poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, resp. sluzby stvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.

9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych pausalov nemaju uréenu relativnu vahu, sa pri
Ghrade zdravotnej starostlivosti podfa systému DRG pouziji hodnoty uvedené v nasledovnej tabufke:

2ZniZenie RV pri OD Zvysenle RV priOD | ZniZenie RV
Relativne | Strednd kratie] ako doind dihgej ako horné | priexternom | prejiadovy V¢nimka
DRG Popis vahy (RV) hodnota hranica hranica preloZeni pripadovy _ pri
ofetrovacej Toma opatovnom
dry; hranica OD Relativne hranica OD Relativne | Relativns véahy |  paudat rijati?
52 00| vany /den |2 O0 | yahy rdeni | /den "
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12
Ur&ité akiitne ochorenia a poranenia miechy bez koplexnéha vykonu
idai I alebo viac ako 13 odefrovacich dnl alebo Ziadne preloZenie 1.9168 2 0.0875 30 0.035 x
B76A| ™ ;échvaty. viac ako jeden oSetrovacidef, s komplexnou diagnézou a 08776 2 10 00358 x
lie¢bou
D01A| O |Bilaterdina kochleédrna implantacia 28,8112 4.9 2 0,6047 8 01719 0,2042
D23Z] O |implantacia naslichacieho pristroja 6,8443 2
E76A| M |Tub viac ako 14 dni 2,6820 20 0,1616 42 0,0323 X
ostatné skupiny 1,1400

10. Ak poskytovatel' predpoklada trvanie hospitalizacného pripadu dih3ie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto&nosti
zdravotnu poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zadiatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviiou individudlny spésob dhrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje néklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voéi poskytovatefovi pravo na refundaciu tychto néakiadov. Zmluvné
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strany sa dohodli na zapo&itani pohladavky zdravotnej poistovne podfa predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladévkami poskytovatela na Ghradu zdravotnej starostlivosti vogi zdravotnej poistovni.

1Il. Pripo¢itatelné polozky

1.

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrZani vietkych preskripénych a
indikanych obmedzeni, mnoZstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienok podra prisludnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouZije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v stlade s prilohami
Katalégu pripadovych pausalov mozné povaZovat za pripo&itatefnt polozku k hospitalizaénému pripadu, vykaZe ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v stlade s Katalégom pripadovych pausdlov a dokumentom s nazvom ,Pripoditatefné
poloZky DRG" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

. Akjev Katalogu pripadovych pausélov a dokumente ,Pripoéitateiné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistovia

uhradi pripogitatelna polozku k hospitalizatnému pripadu podfa podmienok uvedenych v tychto dokumentoch.
Poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni spinenie podmienok uvedenych v dokumente ,Pripo&itatelné polozky
DRG" zdravotnej poistovni preukézat. Ak je obstardvacia cena pripoGitatelnej polozky vy$$ia ako cena uvedens
v dokumentoch podla predchadzaijlcej vety, je tento rozdiel zahrnuty do ahrady hospitalizaéného pripadu, v stvislosti
s ktorym bola pripocitatefna polozka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich
dokladov, ak si ich zdravotna poistoviia vyZiada.

Ak nie je v Katalégu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripoéitateiné polozky DRG* uvedena cena, poskytovatel
vopred poZiada zdravotn( poistoviiu o jej dohodnutie. Sdgastou ziadosti o dohodnutie ceny je predloZenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripocitatelnej poloZke a pripadne daldich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistovita vyZadovat (napriklad referenéni cenu lieku, certifikdt k pristrojovému vybaveniu, viastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripocitatefnej poloZky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutt cenu v stvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel mé2e poZiadat o schvélenie ceny
pripocitatefnej polozky aj dodatogne, najneskdr vak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze obstaravacia cena pripoGitatelnej poloZky, ktora bola dohodnuta podia bodu 3 tohto

¢lanku, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripod&itatelné poloZky DRG", zdravotna poistoviia z vlastného
podnetu opétovne pristipi k prehodnoteniu jej ceny podia bodu 3 tohto &lanku.

Pre jednotlivé pripocitatelné poloZky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripoditatelné poloZky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany potas dohadovania ceny podta bodu 3
nedohodliinak. Ak je dokument ,Pripocitatefné polozky DRG* aktualizovany podla bodu 3 alebo podla bodu 4, G&innost
nadoblda dniom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo dfiom platnosti, ktory je uvedeny
v samotnom dokumente.

IV. Spolocné a prechodné ustanovenia

1.

Centrum pre klasifikany systém (dalej aj ako ,CKS“) podra prisludného ustanovenia zakona &. 581/2004 Z. z. zverejni
na nasledujtci kalendarny rok:
a) definiénu prirucku,
b) kataldg pripadovych pausalov,
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 vypoget pripadovych pausalov a pravidla pre zlugovanie hospitalizaénych pripadov,
(d'alej spoloéne aj ako ,DRG dokumenty")

Pre vyligenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod pravidiami pre vypocet pripadovych pauséalov a zluovanie
hospitalizacnych pripadov podla pism. f) bodu 1 tejto Sasti prilohy sa rozumie prislusny pravny predpis upravujuci
zigtovanie hospitalizaénych pripadov v systéme dhrad podfa DRG v platnom zneni. Pri zlu€ovani hospitalizaénych
pripadov sa postupuje najmd podfa tohto dokumentu a prisludného pravneho predpisu upravujiceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom zneni.

Ak nie je v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti dojednané inak, podfa DRG dokumentov, ktoré CKS ako
posledné zverejni na nasleduijtci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri thrade zdravotnej starostlivosti podia
systému DRG pocas celého nasledujliceho kalendameho roka. Pre vyligenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné
strany dohodli, Ze na hospitalizaény pripad sa aplikujui stvisiace dokumenty vztahujice sa na kalendarny rok, v ktorom
doslo k prijatiu poistenca do (stavnej zdravotnej starostiivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo
zludovanych hospitaliza¢nych pripadov.

Ak CKS najneskor do vSeobecne zavdznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prislusnych
dokumentov pre nasledujdci kalendarny rok nevyda dokumenty podfa pism. a) aZ f) bodu 1 tejto &asti prilohy alebo
niektory z tychto dokumentov, resp. na zdklade zmeny zakona strati ttto pravomoc bez toho, aby ju na zéklade zakona
nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre gel uvedeny v bode 1 tejto &asti prilohy zdravotna
poistoviia a zverejni ich na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje veobecne zaviznym pravnym
predpisom.
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Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, poCas ktorého nie je platné osvedéenie o zhode poéitatového
programu zdravoinej poistovne pouZivaného na zaradovanie hospitalizagnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osvedéenim o zhode pocitatového programu sa rozumie podia zakona ¢. 581/2004 Z. z.
vydané osvedgenie zhody pocitatového programu s defini€nou priruckou.
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