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Dodatok č. 15
k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

č. 8007NVsc000218

Union zdravotná poisťovňa, a. s.
zast pená: lng. Elena Májeková, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sídlom: Karadžičova 10,814 53 Bratislava
lčo: 36 284 831
označenie registra: Okresnli stid Bratislava l, oddiel: Sa, vložka číslo: 3832/8, právna forma: akciová spoločnosť
kód Union zdravotnej poistbvne, a. s.: 27
(ďalej len,,zdravotná poistbvňa")

a

Národn stav detskej tuberkulózy a respiračn ch chorób, n. o. Doln Smokovec
zast penli: lng. Miroslava Mištunová, PhD., MPH, riaditel'
so sídlom: Doln Smokovec - Vysoké Tatry, 05981 Vysoké Tatry
lčo: 37886479
identifikátor poskytovatel'a (prvlich šesť znakov kódu poskytovatela): N19681
(ďalej len "poskytovateí")

(spoločne aj ,,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatváraj tento dodatok č. 15 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti č. 8007NVSC00021 8 (ďalej
len ,,zmluva o poskytovaní zdravotnej starostlivosti"):

článok í
predmet dodatku

Na základe článku X bodu 10.4, zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti:

1. Vbode 4.6. písm. f) článku lV zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa na začiatku písmena dopÍňajrl slová
,,ak nie je v cenovej prílohe k tejto zmluve dohodnuté inak,".

2. Článok V zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa vyprišťa s rjčinnosťou od O1.07.2022 a póvodné články Vl až
Xl sa primerane prečíslujti na články V až X.

3. Óánok V zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa nahrádza s činnosťou od 01,07.2022 novym znením, ktoré
fuorí prílohu tohto dodatku.

4. V bode 7,1. článku Vll zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa dopÍňa na konci ustanovenia nová veta, ktorá znie
nasledovne:
,,Zdravotná poisťovňa móže vykonávať kontroln činnosť aj ako kontrolu na dial'ku podl'a príslušn ch ustanovení zákona
č,581l20O4 Z, z, apodla bodov 7.4. písm. c), 7,5, až 7.12, tohto článku.",

5. Bod 8,1. článku Vlll zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa mení a znie nasledovne:
,,V prípade, že zdravotná poisťovňa na základe vykonanej kontroly (článok Vll zmluvy) zistí, že poskytovatel' vykázal
zdravotnej poisťovni v kon v rozpore so zmluvou a/alebo všeobecne závázn mi právnymi predpismi a/alebo vykázal
v kon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v určitej jeho časti nepreukázal, a zdravotná poisťovňa takl7to 4ikon
poskytovatelbvi uhradila (ďalej len ,,neoprávnená hrada"), poskytovatel'sazavázuje, že zdravotnej poisťovni vráti tak to
neoprávnen hradu alebo jej časť za podmienok podía bodu 8.2, a 8,4, tohto ělánku.".

6. V texte bodu 10,3. článku X zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa slová ,,31.12.2022" nahrádza1(l slovami
,,30.06.2023".

7. V prílohe č. 1 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa s činnosťou od 01.06.2022 doplňa o nov riadok
v nasledovnom znení:
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8, Príloha ě.2akzmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa s úěinnosťou od 01.05.2O22 nahrádza nouým znením,
ktoré tvorí prílohu tohto dodatku

9. V prílohe č. 2b k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa tabul'ka bodu 1 v časti lll. Osobitne hradené výkony
a výkony jednodňovej zdravotnej starosťivosti, s účinnosťou od 01,05,2022 nahrádza novým znením, ktoré tvorí prílohu
tohto dodatku.

10. Príloha č. 2c k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa nahrádza novým znením, ktoré tvorí prílohu tohto dodatku.

1 
,t. Ostatné ustianovenia zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti ostávajú týmto dodatkom nezmenené.

článok 2
Spoločné a záverečné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitel'nou súěasťou zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, Tento dodatok je vyhotovený vo
dvoch rovnopisoch, z ktorlých sa každý považuje za originál. Každá zo zmluvných strán obdží po jednom vyhotovení
dodatku.

2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojím podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasujú, že ich spoločným úmyslom a záujmom bolo uzavrieť tento dodatok s účinnosťou
od 01 .05.2022 s výnimkou bodu 2, 3 a 7 článku 1 tohto dodatku. Preto sa zmluvné strany dohodli na úhrade zdravotnej
starostlivosti podťa tohto dodatku, s výnimkou bodu 2, 3 a 7 článku 1 tohto dodatku, aj za obdobie od 01.05.2022 do dňa
nadobudnutia účinnosti tohto dodatku.

4. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobúda platnosť a účinnosť dňom podpisu oboma zmluvnými stranami.

V Bratislave dňa 26.a5.2O22

Union zdravotná poisťovňa, a.s

lng. Elena Májeková
riad itel'ka sekcie zdravotného poistenia
na základe plnej moci

Národn ústav detskej tuberkulózy a respiračn ch
chorób, fl.o.Dolnl .T}1

í
ť*-P

!ng. Miroslava Mištunortf, PhD., MPH, riaditer

Hárodn ristav dotskei A,

uberkuň,iďipi,a!_{ 
c|r^lH o16 b, n, 0 "
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článok V
Splatnosť úhrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

5,1. Poskytovatel zdravotnej poisťovni predkladá účtovný doklad - faktúru (ďalej len ,,faktúra") za poskytnutú zdravotnú
starostlivosť vzúČtovacom období, spravidla do 10-tich ka|endárnych dní po uplynutí tohto zúčtovacieňo obdobia, ak v
zmluve nie je dojednané inak, Zúčtovacím obdobím je celý kalendámy mesiac. V prípade doručenia faktúry pred uplynutím
zúčtovacieho obdobia sa za deň doruěenia íaktúry považuje prvý kalendámy deň nasledujúceho mesiaca. Poskytovateť je
povinný predložiť faktúru výlučne spósobom uvedeným v bode 8.2. zmluvy a to v členení podta druhu zmluvne
dohodnutých druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. PoslqÁovatel všetku zdravotnú starostlivosť poskytnutú na
urgentnom príjme 1.typu a/alebo 2.typu a/alebo zdravotnú stiarostlivosť poskytnutú ambulantnou pohotovostnou službou
vykazuje jednou osobitnou faktúrou za jedno zúčtovacie obdobie,
5.2. Povinnou prílohou faktúry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti sú elektronicky spracované dávky obsahujúce
zoznam poskytnuttých zdravotných výkonov, a to vykázané poskytovateíom zdravotnej poisťovni v zmysle príslušných
právnych predpisov. Ak predmetom zmluvy podťa prílohy ě. 1 k tejto zmluve je:

a) poskytovanie domácej ošetrovatel'skej starostlivosti, povinnou prílohou faktúry pri prvej fakturácii poskytnutej
ošetrovatelskej starostlivosti poistencovi je aj návrh na poskytnutie ošetrovatetskej starostlivosti tomuto poistencovi
v písomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodňovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prílohou faktúry v prípade následných komplikácií
a následných hospitalizácií po vlýkonoch jednodňovej zdravotnej starostlivosti je aj hlásenie o následnej komplikácii alebo
následnej hospitaliácii po vyikonoch jednodňovej zdravotnej starostlivosti v písomnej alebo elektronickej podobe.

5.3. Zdravotná poisťovňa vykoná kontrolu formálnej správnosti doručenej faktúry; pod kontrolou formálnej správnosti
zmluvné strany rozumejú kontrolu povinných náležitostí doručenej faktúry podta platných právnych predpisov a jej príloh
podl'a bodu 5.2. tohto článku. Ak zdravotná poisťovňa zistí, že faktúra nie je v zmysle predchádzajúcej vety formálne
správna, vrati (zašle) ju poskytovatelovi najneskór do 1 O-tich dní odo dňa jej doručenia na jej doplnenie alebo opravu spolu
s uvedením dóvodu vrátenia. V prípade vrátenia formálne nesprávnej íaktúry poskytovatelbvi plynie lehota stanovená pre
kontrolu vecnej správnosti údajov, uvedená v bode 5.4, tohto článku a lehota splatnosti dohodnutá v bode 5.9. tohto článku,
odo dňa doručenia formálne správnej faktúry do zdravotnej poisťovne.

5.4. U formálne správnej íaktúry vykoná zdravotná poisťovňa najneskór do 2S-tich dní odo dňa jej doručenia kontrolu
vecnej správnosti údajov uvedených vo faktúre. Zdravotná poisťovňa najmá preverí, či osoby, ktoným poskytovateí
v zúčtovacom období zdravotnú starostlivosť poskytol, boli v čase poskytnutia zdravotnej starostlivosti poistencami
zdravotnej poisťovne, alebo osobami, ktoným mohla byť poskytnutá zdravotná starostlivosť hradená zdravotnou poisťovňu.
Zdravotná poisťovňa ďalej vykoná kontrolu, či zdravotná starostlivosť bolavykázaná v súlade so všeobecne záváznými
právnymi predpismi a v súlade s touto zmluvou.

5,5, Ak zdravotná poisťovňa zistí, že vo faktúre sú uvedené nesprávne, nepravdivé alebo neúplné údaje alebo sú
vykázané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu1 (d'alej len ,,protokol
sporných dokladov"); pričom oprávnenie zdravotnej poisťovne vykonať u poskytovatela kontrolu všetkých údajov
uvedených vo faktúre v súlade s článkom Vl tejto zmluvy nie je týmto dotknuté. Zdravotná poistbvňa protokol sporných
dokladov zašle poskytovateťovi najneskór do 2S_tich dní odo dňa doručenia íormálne správnej faktúry. Spolu s protokolom
sporných dokladov zdravotná poistbvňa zasiela poskytovatelbvi aj súhrnný prehl'ad výsledku spracovania zdravotných
uýkonov (lekárcky protokol) a zdravotnou poisťovňou vystavený opravný účtovný doklad (dobropis alebo ťarchopis) na
sumu vo uýške rozdielu medzi poskytovatelbm fakturovanou sumou a sumou uznanou podta lekárskeho protokolu. Ak ide
o zdravotnú starostlivosť hradenú podla systému diagnosticko-terapeutichých skupín, súhrnný prehl'ad spracovania
zdravotných v,ýkonov obsahuje aj rekapituláciu hospitalizačných prípadov, vrátane ich zaradenia do diagnosticko-
terapeutických skupín a rekapituláciu uy'konov spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek poskytnutých počas
poskytovania ústavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podta systému DRG a zahrnu!ých v úhrade za hospitalizačný
prípad.

5.6. Zdravotná poisťovňa uhradí poskytovatelovi íaktúru vo výške sumy uznanej podl'a lekárskeho protokolu, ak
poskytovatel'vystaví a zdravotnej poisťovni doručí opravný účtovný doklad (dobropis alebo ťarchopis) na sumu vo yýške
rozdielu medzi ním fakturovanou sumou a sumou uznanou podta lekárskeho protokolu, alebo zdravotnej poisťovni doručí
pečiatkou a svojim podpisom potvrdený opravný účtovný doklad vystavený a poskytovateJovi doručený zdravotnou
poisťovňou podía bodu 5.5. tohto článku. Doručením íormálne a vecne správneho opravného účtovného dokladu
zdravotnej poisťovni sa faktúra považuje za vecne správnu. Tým nie je dotknuté právo poskytovatel'a na postup podl'a
bodu 5,7. tohto článku.

5,7. Ak poskytovatel' napriek zaslaniu opravného účtovného dokladu podla bodu 5,6. tohto článku nesúhlasí so
skutočnosťami uvedenými v protokole sporných dokladov, má právo ich reklamovať a písomne odóvodniť vykázanie
neuznaných zdravotných výkonov zdravotnej poisťovni do 10-ich dní od doručenia lekárskeho protokolu. Zdravotná
poisťovňa zašle poskytovatelbvi písomné stanovisko k podanej reklamácii do 1O-ich dní od jej doručenia. Ak zdravotná
poisťovňa akceptuje vykázanie reklamovaných sporných zdravotných r4ikonov alebo ich ěasti, poskytovatel'vystaví
samostiatnú faktúru len na akceptované reklamované zdravotné výkony alebo ich časť podla príslušných právnych
predpisov a predloží ju zdravotnej poisťovni na úhradu. Prílohou tejto faktúry je élektronicky spracovaná dávka vykázaná
poslqrtovatel'om zdravotnej poisťovni podta príslušných právnych predpisov v rozsahu akceptovanej reklamácie. Faktúra
je vystavená za obdobie, v ktorom bola poskytnutá reklamovaná zdravotná starostlivosť. Toto nemá vplyv na skutočnosti
uvedené v bode 5.9. tohto ělánku.

Podía Metodického usmemenia Uradu pre dohtad nad zdravotnou starostlivosťou ě.3t2O12 v platnom znení.
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5.8. Ak zdravotná poisťovňa neakceptuje reklamáciu poskytovateta podťa bodu 5.7. tohto článku, poskytovatet móže
požiadať zdravotnú poisťovňu orokovanie do 10-tich dní od doručenia písomného stanoviska zdravotnej poisťovne
k podanej reklamácii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokujú v sídle Union zdravotnej poistbvne, a.s. do 40{ich dní od
doručenia lekárskeho protokolu. O výsledku rokovania sa vyhotoví písomný záznam, ktorého jeden rovnopis bude zaslaný
poskytovatelovi, V prípade, že vtýsledkom rokovania zmluvných strán bude akceptácia reklamovaných nehradených
zdravotných výkonov alebo len ich časti, poskytovatel' vystaví samostatnú faktúru na zdravotné výkony v rozsahu
rokovaním akceptovanej reklamácie nehradených zdravotných uýkonov. Prílohou tejto faktúry je eleKronicky spracovaná
dávka podta príslušných právnych predpisov v rozsahu rokovaním akceptovanej reklamácie. Faktúra je vystavená za
obdobie, v ktorom bola poskytnutá reklamovaná zdravolná starostlivosť. Toto nemá vplyv na skutočnosti uvedené v bode
5.9. tohto článku.

5.9. Zmluvné strany sa dohodli, že splatnosť formálne a vecne správnej faktúry je 30 dní odo dňa jej doručenia do
zdravotnej poisťovne. V prípade doručenia vecne nesprávnej faktúry podla bodu 5.3. tohto článku sa faktúra považqeza
íormálne a vecne správnu až doručením formálne a vecne správneho opravného účtovného dokladu. V prípade, že
formálne a vecne správny opravný účtovný doklad je doručený do 2Stich dní od doruěenia vecne nesprávnej faktúry
splatnosť takto opravenej faktúry je 30 dní od doručenia vecne nesprávnej faktúry do zdravotnej poisťovne. V prípade, že
formálne a vecne správny opravný účtovný doklad je doručený po 25tom dni od doručenia vecne nesprávnej faktúry
splatnosť takto opravenej faktúry je 5 pracovných dní odo dňa doručenia formálne a vecne správneho opravného
účtovného dokladu do zdravotnej poisťovne.

5.10. K splneniu závázku zdravotnej poisťovne dójde dňom pripísania finančných prostriedkov za poskytnutú zdravotnú
starostlivosť na účet poskytovatel'a.

5.11. Faktúry ako aj opravné úětovné doklady sa považujtj za doruěené do zdravotnej poistbvne, ak sú doručené priamo
na adresu zdravotnej poisťovne, uvedené neplatí v prípade doručovania podl'a článku Vlll, bodu 8.2. tejto zmluvy,

5.12. Ak v prípade zdravotnej starostlivosti hradnej podla systému DRG hospitalizačný prípad nie je vykázaný správne a
z tohto dóvodu nebol zdravotnou poisťovňou uznaný a uhradený, má poskytovatel právo ho opátovne vykázať na úhradu
zdravotnej poistbvni. Týmto bodom nie je dotknuté oprávnenie zdravotnej poisťovne vykonať u poskytovatela kontrolu
vykazovania zdravotnej starostlivosti podla systému DRG v súlade s článkom Vl zmluvy.

5.í3. Za správne vykázaný hospitalizačný prípad sa považuje hospitalizačný prípadvykázaný na úhradu zdravotnej
poisťovni v súlade pravidlami kódovania chorób a pravidlami kódovania zdravotných výkonov podťa príslušného
všeobecne závázného právneho predpisu a v súlade s ostatnými príslušnými podmienkami úhrady zdravotnej starostlivosti
zdravotnou poisťovňou.

5,14. Zmluvné strany sa dohodli na finančnom objeme vo rnýške: 26 900,€ na obdobie kalendárneho polroku plynúceho
od 1,7 ,2022 do 31 ,'l2,2O22 a vo výške 53 800,€ na obdobie jednotlivých kalendámych rokov plynúcich od 1 .1 ,2023 pre
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti, Ak nie je dojednané inak, do tohto finančného objemu sa
započítavajú náklady na všetky výkony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti podta prílohy č.2ak zmluve
vrátane v,ýkonov SVLZ uvedené v časti ll. prílohy č. 2a zmluvy. Po prečerpaní finančného objemu sa qýška úhrady za
poskytnutú zdravotnú starostlivosť vypočíta ako súčin výšky úhrady zdravotnej starostlivosti, na ktorú sa finančný objem
vzťahuje a koeficientu 0,1. Vprípade nevyčerpania dohodnutého finančného objemu sa nevyčerpaná časť finančného
objemu neprenáša do nasledujúceho dohodnutého obdobia.

5.15. Zmluvné strany sa dohodli na íinančnom objeme vo v,ýške: 45 000,€ na obdobie kalendárneho polroku plynúceho
od 'l .7 ,2022 do 31 .12,2022 a vo uýške 90 000,€ na obdobie jednotlivých kalendárnych rokov plynúcich od 1 ,1 .2023 pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloěných vyšetrovacích a liečebných zložiek. Ak nie je
dojednané inak, do tohto finančného objemu sa započítavajú náklady na všetky výkony poskytnutej zdravotnej
starostlivosti uvedené v časti lll. a lV. prflohy č, 2a zmluvy vrátane spotrebovaného špeciálneho zdravotníckeho materiálu2
(d'alej len ,,ŠZU";. Po prečerpaní finančného objemu sa rnýška úhrady za poskytnutú zdravotnú starosťivosť vypočíta ako
súčin výšky úhrady zdravotnej starostlivosti, na ktorú sa finančný objem vzťahuje a koeficientu 0,1 . V prípade nevyčerpania
dohodnutého íinančného objemu sa nevyčerpaná časť íinaněného objemu neprenáša do nasledujtlceho dohodnutého
obdobia.

5.1 6. Zmluvné strany sa dohodli na finančnom objeme vo výške 40í 500,- € na obdobie kalendárneho polroku plynúceho
od 1 .7 .2022 do 31 .12,2022 a vo výške 579 000,- € na obdobie jednotlivých kalendárnych rokov plynúcich od 1 . 1 .2023 pre
poskytovanie ústavnej zdravotnej starostIivosti. Ak nie je dojednané inak, do tohto finančného objemu sa započítavajú
náklady na všetku v súlade s touto zmluvou vykazanú a zdravotnou poisťovňou uznanú zdravotnú starostlivosť bližšie
určenú v prílohe č. 2b zmluvy a v prílohe č. 2c zmluvy, vrátane zdravotnej stiarostlivosti dohodnutej podta § 8 ods. 3
vyhlášky MZ SR č. 41Z2a09 Z. z, v plalnom znení, a uznaný ŠZlU, ar ho poskytovatel' vykazuje a ak náklady na ŠZVt
podla zmluvy a/alebo podťa niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1, zmluvy nie sú zahrnuté v úhrade za zdravotnú
starostlivosť v súvislosti, s ktorou bol ŠZM použitý. Po prečerpaní finančného objemu sa výška úhrady za poskytnutrl
zdravotnú starostlivosť vypočíta ako súčin výšky úhrady zdravotnej starostlivosti, na ktorú sa finančný objem vzťahuje a
koeíicientu 0,6. V prípade nevyčerpania dohodnutého finančného objemu sa nevyěerpaná časť finančného objemu
neprenáša do nasledujúceho dohodnutého obdobia.

2 Na účely čl. V sa špeciálnym zdravotníckym materiálom rozumie špeciálny zdravotnícky mateňál, ktorý je v ěase jeho použitia zaradený
do platného Zoznamu kategorizovaných špeciálnych zdravotníckych mateňálov v zmysle zákona č. 36312011 Z.z. o rozsahu a
podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomócok a dietetických potravín na základe verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplnení niektoných zákonov v znení neskoŇích predpisov (ďalej len ,,Zoznam ŠZV";, a špeciálny zdravotnícky materiál, Korý nie je
zaradený v Zozname SZM a ktorého úhradu zdravotná poisťovňa schválilá.
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t]činnosť tejto prílohy sa pozastavuje na obdobie, počas ktorého nie je platné osvedčenie o zhode počítačového
programu zdravotnej poistbvne používaného na zaraďovanie hospitalizačných prípadov do diagnosticko-
terapeutických skupín. Osvedčením o zhode počítačového programu sa rozumie podl'a ákona č, 58112004 Z. z.
vydané osvedčenie zhody počítačového programu s definičnou príručkou.
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strany sa dohodli na započítaní pohtadávky zdravotnej poisťovne podla predchádzqúcq vety tohto bodu
s pohladávkou alebo pohťadávkami poskytovatel'a na úhradu zdravotnej starostlivosti voči zdravotnej poisťovni.

lll. Pripočítatel'né položky

1, Vprípade, že poskytovatel'pri poskytovaní stavnej zdravotnej starostlivosti pri dodžaní všetk ch preskripčn ch a
indikačn ch obmedzení, množstevn ch a finančn ch limitoch, prípadne in ch podmienok podl'a príslušnl ch právnych
predpisov alebo tejto zmluvy použije zdravotnícky materiál, poskytne liek a/alebo v kon, kton je v srllade s prílohami
Katalógu prípadov ch paušá|ov možné považovat za pripočítatelnri položku k hospitalizačnému prípadu, vykáže ju na
hradu zdravotnej poisťovni v srjlade s Katalógom prípadov ch paušálov a dokumentom s názvom ,,Pripočítatetné

položky DRG" zverejnenom na webovom sídle zdravotnej poisťovne.
2. Ak je v Katalógu prípadov ch paušálov a dokumente ,,Pripočítatelné položky DRG" uvedená cena, zdravotná poisťovňa

uhradí pripočítatel'n položku k hospitalizačnému prípadu podl'a podmienok uveden ch v tl.ichto dokumentoch.
Poskytovatet je povinn zdravotnej poisťovni splnenie podmienok uveden ch v dokumente ,,Pripočítatelné položky
DRG" zdravotnej poisťovni preukázať. Ak je obstarávacia cena pripočítatel'nej položky vyššia ako cena uvedená
v dokumentoch podla predchádzaj cej vety, je tento rozdiel zahrnut do hrady hospitalizaěného prípadu, v srjvislosti
s kton m bola pripočítatetná položka vykázaná. Poskytovatel' dokladuje obstarávaciu cenu kópiami nadob dacích
dokladov, ak si ich zdravotná poisťovňa vyžiada.

3, Ak nie je v Katalógu prípadovl ch paušálov ani v dokumente ,,Pripočítatel'né položky DRG" uvedená cena, poskytovatel
vopred požiada zdravotn poisťovňu o jej dohodnutie. S časťou žiadosti o dohodnutie ceny je predloženie
nadob dacích dokladov ku konkrétnej pripočítatel'nej položke a prípadne ďalších dokladov, ktoré bude zdravotná
poisťovňa vyžadovať (napríklad referenčn cenu lieku, certifikát k prístrojovému vybaveniu, vlastníctvo prístroja,
prípadne iné). Ak ide o použitie pripočítatel'nej položky, ktorá nemá stanoven alebo dohodnut cenu v súvislosti
s poskytnutím neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel' móže požiadať o schválenie ceny
pripďítatel'nej položky aj dodatočne, najneskór však do piatich pracovn ch dní od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

4. Ak zdravotná poisťovňa zistí, že obstarávacia cena pripočítateínej položky, ktorá bola dohodnutá podl'a bodu 3 tohto
ělánku, je nižšia ako cena uvedená v dokumente ,,Pripočítateíné položky DRG", zdravotná poisťovňa z vlastného
podnetu opátovne pristtlpi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto článku.

5. Pre jednotlivé pripočítateíné položky je relevantná cena uvedená v dokumente ,,Pripočítatel'né položky DRG"
uverejnenom na webovom sídle zdravotnej poisťovne, ak sa zmluvné strany počas dohadovania ceny podl'a bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument,,Pripočítateťné položky DRG" aktualizovan podta bodu 3 alebo podta bodu 4, rjčinnosť
nadobrjda dňom uverejnenia na webovom sídle zdravotnej poisťovne alebo dňom platnosti, kton je uvedeny7
v samotnom dokumente.

lV. Spoločné a prechodné ustanovenia

1, Centrum pre klasifikačn systém (ďalej aj ako,CKS") podta príslušného ustanovenia zákona é,58112004Z,z,zverqní
na nasledujtici kalendárny rok:
a) definičn príručku,
b) katalóg prípadov ch paušálov,
c) metodiku u počtu základnej sadzby azoznam základn ch sadzieb,
d) zoznam zdravotn ch v konov pre klasifikačn; systém,
e) pravidlá kódovania chorób a zdravotn ch v konov,
0 pravidlá pre v počet prípadov ch paušálov a pravidlá pre zlučovanie hospitializačn ch prípadov,

(ďalej spoločne aj ako ,,DRG dokumenty")

2, Pre vylričenie ah chkolvek pochybnosti plali, že pod pravidlami pre v poěet prípadovt ch paušálov a zluěovanie
hospitalizačn ch prípadov podl'a písm. f) bodu 1 tejto časti prílohy sa rozumie príslušn právny predpis upravujtici
zrjčtovanie hospitalizačn ch prípadov v systéme hrad podta DRG v platnom znení. Pri zlučovaní hospitalizačn ch
prípadov sa postupuje najmá podl'a tohto dokumentu a príslušného právneho predpisu upravuj ceho
spracovanie a vykazovanie zdravotn ch rr.. konov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom znení.

3. Ak nie je v zmluve o poskytovaní zdravotnej starosťivosti dojednané inak, podla DRG dokumentov, ktoré CKS ako
posledné zverejní na nasledujrlci kalendámy rok, zmluvné strany postupujtl pri hrade zdravotnej stiarostlivosti pod a
systému DRG počas celého nasleduj ceho kalendárneho roka. Pre vyl čenie ak chkolVek pochybností sa zmluvné
strany dohodli, že na hospitalizačn prípad sa aplikujri s visiace dokumenty vzťahuj ce sa na kalendámy rok, v ktorom
došlo k prijatiu poistenca do stavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do tlstavnej starostlivosti pri prvom zo
zlučovan ch hospitalizačn ch prípadov.

4. Ak CKS najneskór do všeobecne závázn,m právnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie príslušnl7ch
dokumentov pre nasledujrlci kalendárny rok nevydá dokumenty podla písm. a) aží) bodu 1 tejto časti prílohy alebo
niektoni z tr.ichto dokumentov, resp. nazákladezmeny zákona stratí tt]to právomoc bez toho, aby ju nazákladezákona
nadobudol inli orgán verejnej moci, vydá tieto dokumenty pre účel uveden v bode 1 tejto časti prílohy zdravotná
poisťovňa a zverejní ich na svojom webovom sídle, pokial uvedené neodporuje všeobecne závázn m právnym
predpisom,
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3, Ak nie je dojednané inak, úhrada za hospitalizačný prípad zahřňa úhradu za všetku zdravotnú starostlivosť, špeciálny
zdravotnícky materiál alebo služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti:
a) poskytnuté poistencovi poskytovatelbm alebo akýmkofuek iným poskytovatefom zdravotnej starostlivosti počas

trvania hospitalizácie,
b) poskytnutú poistencovi poskytovateťom alebo iným poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v deň prijatia na

hospitalizáciu, ako aj v deň prepustenia z hospitalizácie (s rnýnimkou liekov a zdravotníckych pomócok, na ktoré bol
vystavený predpis, resp. lekársky poukaz v deň prepustenia poistenca z hospitalizácie), ak súvisí s hospitalizáciou;

c) poskytnutú poistencovi kedykolVek po prepustení z hospitalizácie poskytovatelom alebo akýmkofuek iným
poskytovatelom zdravotnej stiarostlivosti, ak bola indikovaná počas trvania hospitalizácie podta písm. s) bodu 4.6.
zmluvy;

ako aj všetky náklady, ktoré poslrytovatel vynaložil pri poslrytovaní zdravotnej stiarostlivosti poistencovi počas
hospitalizácie. Pre vylúčenie akýchkolVek pochybností sa zmluvné strany dohodli, že v úhrade za hospitralizačný prípad
je zahmutá aj úhrada za zdravotnú starostlivosť uvedenú v prílohe é, 2a k zmluve, ak sú na to splnené podmienky
podl'a tejto prílohy k zmluve.

4. Ak nie je dojednané inak, úhrada za všetku ambulantnú zdravotnú starostlivosť, vrátane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadením spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek, a služby súvisiace s poskytovaním
zdravotnej starosťivosti, uvedené na odporučení podl'a bodu písm, s) bodu 4.6. zmluvy poslqrtovatelom alebo iným
poskytovatelbm zdravotnej starostlivosti v deň začiatku hospitalizácie, ako aj kedykofuek počas hospitalizácie, bez
uvedeného lD hospitalizačného prípadu, bude automaticky započítaná do úhrady za hospitalizačný prípad, pokial
poskytovatel' nepreukáže, že táto zdravotná starostlivosť resp. služba súvisiaca s poskytovaním zdravotnej
starostlivosti nesúvisí s hospitalizačným prípadom. V prípade, ak na odponičaní podla písm. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedený dátum odporučenia, zdravotná poisťovňa zdravotnú starostlivosť a/alebo službu súvisiacu
s poskytovaním zdravotnej starostlivosti neuhradí a požiada poskytovatel'a a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

5. Uhrada za hospitalizačný prípad nezahřňa úhradu za pripočítatel'né položky k hospitalizačným prípadom uvedené
v prílohách dokumentu uvedeného v čl. lV bod ,l písm. b) tejto prílohy (ďalej len ,,Katalóg prípadových paušálov")
a výkony záchrannej zdravotnej služby poskytnuté poskytovatelom alebo iným poskytovatelbm zdravotnej
starostlivosti.

6. Zdravotná poisťovňa uhrádza zdravotné výkony poslrytnuté poistencovi zariadením spoločných vyšetrovacích
a liečebných zložiek (ďalej len ,,SVLZ'), ktoré podía ustianovení tejto prflohy mali byť zahrnuté v úhrade za
hospitalizačný prípad, poslqtovatelovi zdravotnej starostlivosti prevádzkujúcemu zariadenie SVLZ, pričom zdravotná
poisťovňa má voči poskytovatelovi právo na refundáciu nákladov podl'a bodu 8 tejto časti prílohy,

7, Zdravotná poisťovňa je oprávnená žiadať od poskytovatela refundáciu nákladov na úhradu zdravotnej strarostlivosti,
špeciálneho zdravotníckeho materiálu, liekov a služieb súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotná poisťovňa uhradila nad rámec hospitalizačného prípadu poskytovatelovi alebo inému poskytovateíovi
zdravotnej starostlivosti a súčasne podla ustanovení tejto prílohy mali byť zahrnuté v úhrade za hospitalizačný prípad
a/alebo za pripočítatelnú položku k hospitalizačnému prípadu. Zmluvné strany sa dohodli na započítaní pohtadávky
zdravotnej poisťovne podía bezprostredne predchádz$úcq vety s pohladávkou alebo pohíadávkami poskytovatela na
úhradu zdravotnej starostl ivosti voči zdravotnej poisťovni.

8. Na účely určenia výšky refundácie podl'a bezprostredne predchádzajúceho bodu sa vychádza z výšky úhrady za
zdravotnú starostlivosť a služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, ktoré má zdravotná poisťovňa
zmluvne dojednané s poskytovateťom alebo iným poskytovaterom zdravotnej starostlivosti v čase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, resp. služby súvisiacej s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobúdacej ceny
špeciálneho zdravotn íckeho materiál u.

9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalógu prípadouých paušálov nemajú určenú relatívnu váhu, sa pri
úhrade zdravotnej starostlivosti podl'a systému DRG použijú hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

10.Ak poskytovatel predpokladá trvanie hospitalizačného prípadu dlhšie ako 2 mesiace, iníormuje otejto skutočnosti
zdravotnú poisťovňu najneskór do 2 mesiacov od začiatku takéhoto hospitalizačného prípadu a dohodne so zdravotnou
poisťovňou ind ividuálny spósob úhrady za hospitalizáciu.

11.Ak poskytovatel počas hospitalizácie, použil lieky a/alebo zdravotnícke pomócky, ktoré na svoje náklady obstarala
zdravotná poisťovňa, má zdravotná poisťovňa voči poskytovatelbvi právo na refundáciu ttýchto nákladov. Zmluvné

86lB M
Urěité akitne ochorenia a poranenia niechy bez koplexného v konu
alebo viac ako 13 ošetrovacbh dníalebo žiadne preloženie

1,9168 2 0,0875 30 0,035 x

B76A M
Záchvaty, viac ako jeden ošetrovacídeň, s korrplexnou diagnózou a
lieěbou

0,8776 2 10 0,0358

DOlA o Bilaterálna koc hleárna irplantácia 28,8112 4,9 2 0,6047 B 0,1719 0.2042

D23Z o lnplantácia nasluchacieho prístroja 6,u43 2 8

Ý6A M Tuberkulóza, viac ako 14 ošetrovacích dní 2,6820 20 0,1616 42 0,0323

ostatné sfupiny 1,1400
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Príloha é.2c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podm ienky ri h rady zdravotnej starostl ivosti podl'a kIas ifikačného systému
diagnosticko-terapeutick ch skupín

l. základné ustanovenia

1. Zdravotná poisťovňa podía klasifikačného systému diagnosticko-terapeutick ch skupín (ďalejajako,,systém DRG")
uhrádza poskytovatelovi v rámci hospitalizačného prípadu hradu za zdravotnou poisťovňou uznan stavn
zdravotn starostlivosť, do ktorej bol poistenec prijattli počas r]činnosti tejto prílohy.

2, Klasifikačn systém diagnosticko-terapeutick ch skupín je medicínsko-ekonomickli klasifikačn systém, kton na
základe chorób, zdravotnlich q konov, dátumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podta veku
poistenca v dňoch, podía hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladšieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dóvodu prijatia
a dátumu prijatia poistenca do stavnej zdravotnej starostlivosti, dóvodu prepustenia a dátumu prepustenia z stavnej
zdravotnej starosflivosti, dÍžky ošetrovacej doby zadanej v dňoch, dÍžky umelej pl'rJcnej ventilácie u poistenca zadanej
v hodinách, lokalizácie choroby a zdravotného v konu a dátumu vykonania zdravotného u konu poistencovi umožňuje
zaradiť jednotlivé hospitalizačné prípady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutick ch skupín,
kton m spravidla prisltlcha relatívna váha definovaná v katalógu prípadov ch paušálov. Podrobnosti zaradenia
hospitalizačného prípadu do príslušnej diagnosticko-terapeutickej skupiny určuje definiěná príručka. Zaradenie do
hospitalizačného prípadu do príslušnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonáva prostrednícfuom počítačového
píog ram u zd ravotnej poisťovne (tzv. g rou per).

3. Na čely tejto prílohy sa za hospitalizáciu považuje poskytovanie spravidla ristavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovateta na oddelení s DRG relevantnou odbornosťou od dátumu jeho prijatia na hospitalizáciu až
do dátumu prepustenia z hospitalizácie, Pod]a tejto prílohy sa neuhrádza zdravotná starostlivosť spočívaj ca vo
v konochuveden chv príloheč.2bkzmluve,Korézapodmienokuveden chvpríslušnej časti prílohyě.2bkzmluve
uhrádzajú ako q kony jednodňovej zdravotnej starostlivosti.

4. Hospitralizačnli prípad je spravidla stavná zdravotná starostlivosť poskytnutá poistencovi počas hospitalizácie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostbu, od dátumu jeho prijatia na hospitalizáciu až do dátumu prepustenia
z hospitalizácie.

5. Oddelenie s DRG relevantnou odbornosťou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornosťou.
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornosťou je 005 - psychiatria, 073 - medicína drogov,. ch závislostí, 074 -
gerontopsychiatria, 095 - dlhodobá intenzívna starostlivosť, 105 - detská psychiatria, 223 - neuropsychiatria, 709 -
JlS psychiatrická, 193 - tístavná ošetrovatel'ská starosťivosť, 620 - tjstavná hospicová starostlivosť, 252 -
ošetrovatelská starostlivosť v psychiatrii, 568 - starostlivosť o drogovo závisl ch, 578 - drogové závislosti, 'l44 -
klinická psychológia, 241 - psychoterapia.

6, Ošetrovacia doba je počet dní medicínsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatel'a na oddeleniach s DRG
relevantnou odbomosťou v st]vislosti s poskytovaním stavnej zdravotnej starostlivosti, pričom do tohto počtu dní sa
nezapočítava deň prijatia poistenca do stavnej zdravotnej starostlivosti; deň prijatia poistenca do stavnej zdravotnej
starostlivosti sa započítava do ošetrovacej doby, ak ide o hospitalizáciu trvaj cu menej ako 24 hodín.

7 . Základná sadzba je suma v absolrltnej hodnote, ktorá je uhrádzaná podta systému DRG za jednotliv. hospitalizačn
prípad s relatívnou váhou rovnou 1,0000.

ll. Úhrada za hospitalizačn prípad

1. V ška ákladnej sadzby je stanovená pre príslušnli kalendárny rok Centrom pre klasifikačn systém (ďalej len ,,CKS"),

2. V ška hrady za hospitalizačn prípad sa vypočíta ako stlčin základnej sadzby a príslušnej relatívnej váhy určenej
podl'a katalógu prípadov ch paušálov v závislosti od správneho zaradenia hospitalizačného prípadu do príslušnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dÍžky ošetrovacej doby a podta ostatn ch podmienok vypllivajricich zo zmluvy.
Za správne zaradenie hospitalizačného prípadu do príslušnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa považuje
zaradenie vykázaného hospitalizačného prípadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podta definičnej príručky.
V ška hrady za všetky hospitalizačné prípady ukončené v príslušnom kalendárnom mesiaci (SumHP) zohtadňuje
okrem ostatn ch podmienok vypl vaj cich zo zmluvy aj medziročn zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zákonnl ch-
mzdov ch nárokov zdravotníckych pracovníkov (MRZ) zmluvn ch poskytovatel'ov zdravotnej poisťovne poskytujticich
zdravotn starostlivosť hradenri systémom DRG, ktoru nezohfadnil v počet základnej sadzby podl'a dokumentu
uvedeného v čl. lV bod 1 písm. c) tejto prílohy. SumHP sa vypočíta podl'a nasledovného vzorca:

(ZSa-IERV)SumHP=É

MRZ je pre kalendárny rok2022 vo v,, ške 1. Ak sa zmluvné strany nedohodn na zmene MFIZ pre obdobie nasledujúce
po kalendárnom roku 2022, použije sa v nasledovnom kalendárnom roku (a v každom ďalšom, pre kton sa zmluvné
strany nedohodn na zmene) hodnota uvedená v predchádzaj cej vete.
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9213
korekcia kontrahujuc8 jazvy Z - plastikou alebo vol'nym

038 214 225

9215
d e rmab rá zia kože v kto rej ko lVek loka l tzácii z i n ej p ríči ny a ko

iazva
038 250 263

921 9 endoskopická operácia svndrómu kamálneho tunela 01 0.1 0T,011 .01 3. 1 08,038 587 616
3549222 deliberácia a transpozícia nervus ulnaris 01 1 ,037,03B,108,206 337

357 3759223 discízia retinaculum flexorum 011,038,108,206

9225 ooeračnÝ vÝkon ore tlakové svndrómv v inÝch lokalitách 011.038.108.206 337 354

9226 primárna alebo sekundáma mikrosutura periférneho nervu 037,038 330 347

426 447 s hlas ZP
predchádzajuci

9246 redukčná mamoplastika zo zdravotn; ch dóvodov 009,038,229

9247 vloženie imolantátu alebo exoanderu oo ablácii orsníka 009,038,229 428 449 vvsvetlivka 6

9248
zdravotnvch dóvodov
operácia gynekomastie a/a|ebo s liposukciou zo

010,038,106 312 328
predchádzalúci
s hlas ZP

9255 ooerácia diastázv oriamvch brušnÝch svalov 01 0.038. 107 .222 357 375
9260 250

9300
diagnostická biopsia kože, podkožia a svalov v celkovej
anestéze u detí

010,01 1,013,107,1 08,319 1u 15í

9303 drenáž povrchového abscesu s anestézou u detí 01 0,01,1,014.1 07,108,114 225 236

9304
operačné odsťánenie benígnych alebo malígnych utvarov
kože a podkožia (preaurikulárne v bežky, pigmentové névy,
ateróm) s anestézlou u detí

01 0,01 1,01 4,038, 1 07,1 09,

114
302 317

9306
operačné odstránenie zarastajuceho nechta u detí (resekcia

a plastika nechtového lóžka) po predchádzďllicď1
neusoešnei ambulantnei liečbv

010,01 1,107 ,108,038 247 259

9308 excízia a exstirpácia hemanoiómu u detí 010.107,319 288 302

93í0 exstirpácia a/alebo biopsia lymfatick ch uzlin z jednej

lokality u detí
010,014,107 ,114,319 277 291

931 5 ooerácia iednoduchei hvdrokélv u chlaocov 010.01 2.107 .109.319 333 350

9319 incízia perianálneho abscesu u detí do 12 rokov v cA 010.107 ,222319 282 296

9400 presadrovanie v anestézii u detí 01 0.01 1 .01 3.1 07.1 08.31 9 123 129
95í3 extraneurá!na m i kroneu rolyza 037,038 354 372
951 5 rekonštrukcia periférneho nervu nervovÝm šteoom u detí 037.038 307 322
9522 korekčná osteotómia a osteosyntéza 010,011,013,107,108 519 545
9603 exstiroácia chalasea 015.215.336 237 249
9606 sondáž slzntich ciest 015,215,336, 172 181

9608 extrakcla stehov z rohovkv u detí 015.215.336 172 í8í
9609 laserová koaqulácia sietnice 015,215,336 162 170
9804 korekcia hypospádie u detí 012,109,038 242 254

9924
sanácia chrupu v celkovej anestézii u nespolupracujúcich
pacientov so stomatofóbiou alebo u nespolupracujúcich
pacientov s mentálnou retardáciou

016,070,115,802 308 323

H5560

Diagnosticko terapeutick q kon v ustavnej zdravotnej
starostlivosti - ukončená hospitalizácia z dóvodu potreby
pozorovania zdravotného stavu a/ aIebo diagnostického
vyšetrenia a/alebo podania lieku/liekov polstencovi počas
jeho hospitalizácie v trvaní od 24 hodín do 72 hodín na
príslušnom oddelení

odbomosti oddelení
hraden ch cenou
u končenej hospitalizácie

475

Vvsvetllvkv:
1 osobitne sa uhrádza vnrjtroočná šošovka.
2 Y kon8704sa uhrádzazverejnéhozdravotného poisteniav t chto indikáciách:

ak má pacient rozdiel medzi dvomi očami viac ako 3,5 D (anizometropia)
ak má pacient pooperačnli astigmatizmus (napr. po operácii sivého zákalu)
ak má pacient vysok krátkozrakosť, teda viac ako - 8,5 D
ak je potrebná fototerapeutická keratoablácia.
Vlikon 8704 indikuje ten poskytovatel, Kor vt, kon poistencovi poslqltne.
Vyžaduje sa zapísanie indikácie vykonania v,. konu zo zdravotn ch dóvodov do zdravotnej dokumentácie poistenca.

3 V kon 8724 možno hradiť len pri liečbe intravitreálnymi liekmi indikovanl mi určenlimi pracoviskami v zmysle platn ch
indikačn ch a preskripčn ch obmedzení. Zdravotnou poisťovňou schválen lntravitreálny liek sa vykazuje ako pripoěítatel'ná
položka k u. konu. Lieky obstarávané zdravotnou poisťovňou sa vykazujri s nulovou rl škou rihrady.

4 Osobitne sa uhrádza suburetrálna páska.
5 K vytičtovaniu u. konu 8648 je potrebné dodať lekársku správu obsahujrjcu zdravotn indikáciu vl, konu.
6 Zdravotn v kon 9247 podlieha schváleniu zdravotnej poisťovne a schva uje sa minimálne 1 rok po ablácii prsníka pre

nádorové ochorenie, Osobitne sa uhrádza prsníko\^ implantát, prsníkov expandér alebo prsníkov implantát - expandér.
Písomná žiadosť o schválenie hrady musí obsahovať - aktuálny lekársky nález, podrobnri informáciu o prípadn ch in ch
chorobách, na ktoré sa pacientka lieči (diabetes, cievne a srdcové choroby, choroby endokrinného systému, obezita...),
medicínske stanovisko ošetruj ceho lekára - klinického onkológa a gynekológa k plastickej operácii a informácia plastického
chirurga o rozsahu a o spósobe indikovanej plastickej operácie.
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resekcia

891 8 exstirpácia kožnych nádorov na vonkajších genitáliách
009,01 0,01 2,01 8, 1 07, 1 09,

319,322
140 147

891 9 sut ra kožnej rany v oblasti vonkajších genitálií 009,01 0,012,018, 1 07,,t 09,

319,322
86 90

8920 a12.109.322 228 239
8921 biopsia prostatv 012.109.322 í93 203
8922 012,109.322 88 92
8924 diagnostická cvstoskopia (biopsia močového mechúra 012,109,322 í59 167

8926 ureteroskopia 012,109,322 271 285

8927
ureteroskopická litotripsia a extrakcia konkrementu pri

iednoduchei u reterol itiáze
012,109,322 349 366

8928 012,109,322 112 118

8929 operačná repozícia parafi mózy
0í 0,01 2,038, 1 07,1 09,31 9,

322
195 205

8930 361 379resekcia spermatokély alebo cysty nadsemenníka
01 0,01 2,038, 1 07, 1 09,31 9,

322

9000 (stomat.)
artroskopická operácia temporomandibu!árneho klbu

070 428 449

9001
probatórne excízie na histologické vyšetrenie v celkovej
anestézii(stomat.)

070, 345, 358 1u 15í

9005
operačná extrakcia retinovanlich alebo semiretinovan ch
zubov (stomat.) 070, 345 258 271

9006
operačná Ťixácia luxovanyich a subluxovanl ch zubov
(stomat.) 070, 345 261 274

9007 070. 345 322 338operačná replantácia zubov (stomat.)

9008 070, 345, 358 98 103
operačné ošetrenie komplikovaného prerezávania zuba
m drosti (stomat.)

9009 ooeračná oredorotetická uorava čel'ustí (stomat.) 070. 345 3í9 335

901 0 operačné ošetrenie nepravÝch nádorov - epulis (stomat. 070. 345, 358 148 155

901 1 ooeračná eoalizácia d'asnovÝch wbežkov ístomat.) 070. 345 283 297

9013 extrakcia viacervch zubov v celkovei anestéze (stomat. 016,1 1 5,070,345,B02 275 289

9014
dentoalveolárne chirurgické v}kony v celkovej anestéze pre

oolwalentnu aleroiu (stomat.) 322 338

901 5

dentoalveolárne chirurgické u kony v lokáInej anestéze u
geriatrick ch a rizikoq ch pacientov vzhl'adom na intemé
ochorenie

070,345,358 338 355

901 6
anestézii v stomatolóoií
operačné odstránenie osteosyntézového materiálu v

014,107 ,114,070,345 324 340

9017
operačná elevácia zygomatickomaxillámeho komplexu v
celkovei anestézii (stomat.) 070 372 39í

9023 exstiroácia dentálnvch cÝst (stomat.) 070.345 338 355

9024
operačné prehlbenie vestibula v oblasti maxily a frontálneho
seku mandibu!v

070,345,358 338 355

141 1489026
fren u lektómia fren ul u m labii, frenu lum accessorii a frenu lum

!inouae (stomat.) 070,345,358

070.345.358 288 3029027 exstirpácia kameňov zo slinovodov (stomat.)

9030 resekcia koreňového hrotu troch alebo viaceŇch zubov 016.070.115.345 246 258

9034
operácia exostózy, torus palatinus, torus mandibularis
(stomat.) 014,070,345 246 258

9í 03
endoskopické zavedenie drenáže žlčov ch ciest alebo
pankreasu 048,222 380 399

91 04
endoskopická polypektómia a endoskopická mukózna
resekcia v tráviacom trakte

048,222 397 417

9í 05 048,222 333 350

91 06
aplikácia stentov v tráviacom trakte pod endoskopickou
alebo rto kontrolou

048,222 380 399

91 07
endoskopická laserová a argón plazma koagulačná ablácia
v tráviacom trakte

048,222 346 363

9í09
tenkoihlová biopsia pod endoskopickou ultrasonografickou
kontrolou v tráviacom trakte

048,222 346 363

9202 resekcia lna 014,03B 277 291

9203 uzáver vestibulonazálnei alebo oronazálnei komunikácie 0 1 4.038.07 0.107 .1 1 4.345 256 269
29,| 3069205 dierok zokorekcia 014,03B

372 3919205a
korekcia nosovlch dierok zozdravotn ch dóvodov u detído
18 rokov vrátane

921 0
korekcia ptózy hornej mihalnice zo zdravotnych dóvodov
(na iednei mihalnici)

015,038,336 286 300
suhlas ZP
predchádzďlúci

921 0k
korekcia ptózy hornej mihalnice zo zdravotnlich dóvodov
(na oboch mihalniciach)

406 426
suh|as ZP
predchádzq cl

9211
rekonštrukcie viečok po resekcii tumoru alebo traumatickej
strate lalokovou plastikou 038 333 350

g212
odstránenie benígneho aIebo malígneho tumoru kože a
podkožia v ktorejkolVek lokalizácii s krytím defektu
lalokovou plastikou alebo voI'nÝm kožnvm transplantátom

038 254 267
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8808 exsti roácia príu š nei žli azv 014.070.114 323 339

8809k endoskopická chordektómia v kombinácii s inÝm wkonom 014.114 407 427

88í3 exstiroácia mediálnei krčnei cvsfu 014.070.114 372354

8814 exstiroácia laterál nei krčnei žíazv u4.07a,lM 361 379
881 5 turbinoplastika 014,114 333 350

881 5k turbinoplastika v kombinácii s inÝm vÝkonom 014.114 615 646
8819 operácia stenózy zvukovodu (plastika zvukovodu) 014,114 304 319

8820 myringoplastika 014,114 409 429

8820k mvrinqoplastika v kombinácii s inÝm wkonom aM. ť4 564 592

8821 tvmpanoplastika bez protézv 014,114 294 309
8821a 014.114 354 372tympanoplastika s protézou

8821 k
vvkonom
tympanoplastika (bez protézy) v kombinácii s in m

014,114 438 460

8823 stapedoplastika 014,114 354 372
8824 sanačná operácia stredného ucha 014.114 449 471
8825 adenotómia a14.114 í90 200

8825k adenotómia v kombinácii s inÝm wkonom 014.114 343 360
8826 mikrochirurqické v, kony na hňane 014,114 428 449

8827
septoplastika - operácia nosovej priehradky (podmienkou

ie zdravotná indikácia v, konu)
014,038,114 316 332

8827k seotoolastika v kombinácii s inÝm wkonom 014.114 564 592

8828 rekonštrukcia neďorácie nosového septa 014.038,114 372 39í
8829 olastika nosovei chloone 014.038.114 372 39í
8830 funkčná endoskopická sínusová chirurqia (FEss) 014,114 418 439

8830k
funkčná endoskopická sínusová chirurgia (FESS)
v kombinácii s inÝm wkonom

014,114 606 636

8832 funkčná septorinoplastika 014.038.114 383 402

8833 014,038,114 239 251
predchádzquci
súhlas ZP

8834 frenulotómia 014,107,109,114 145 152

8835
transpozícia v vodu submandibulárnej slinnej žliazy pri

sialolitiáze a stenóze ufoodu
014,070,114 332 349

8836 diaonostická mikroendoskooia hrtana 014.114 256 269

8837
exstirpácia ohraničeného tumoru alebo lymfatickej uzliny
podkoží na krku

014,107 ,114,222,319 í49 156

8838 diaqnostická excízia z tumoru nosoh|tana 014.114 283 297

chrupkovéhokorekcia nosového krídla vložením
transplantátu, auto- alebo alotransplantátu

014,038 447 469

8841 endoskopická operácia prínosovvch dutín 014.114 464 487

8841k
endoskopická operácia prínosov ch dutín v kombinácii
s inÝm wkonom

au, O7a, 14 691

8842 dakryocystorinostómia 014,114 427 448

8844 rekonštrukcia dna orbity pri blow-out fraktúre
0 1 4,0,t 5,038,070,1 1 4,215,
336

403 423

8846 operácia povrchového tumoru tvári a krku 01 0,01 4,038,070, 1 07,31 9 69 72

8847 transmvrinoická drenáž so zavedením ventilačnei trubičkv 014,070,114 143 í50

8847k
transmyringická drenáž so zavedením ventilačnej trubičky
oboistranne

014,114 183 192

8850 endoskopická adetonómia + tonzilektóm ia 014,114 499 524
8852 tonzilektómia + uvulooalatoolastika 014,114 499 524
8853 turbi noolastika + dacryocvtostori nostómia 014.114 778 817

8857
+ funkčná endoskopická sinusová chirurgiaseptoplastika

(FEEs) 014,114 658 691

8858
tvmpanoplastika
operácia stenózy zvukovodu (plastika zvukovodu) +

aM, ť4 643 675

8900 orchiektómia 0,í0,01 2,107 ,109,31 9,322 346 363

8901 orchiektómia ore karcinóm orostatv 0 1 0.01 2.107 .109.31 9.322 333 350
8902 resekcia kondylomat na penise 012,018,038 253 266

Orchiopexia retinovaného hmatného semenníka (nie pri

krvptorchizme)
012,107 ,109,322 354 372

8904 biopsia stenv močového mechura a12,109,322 120 126
8905 zavedenie a/alebo odstránenie ureterálnei endoorotézv 012j09.322 294 309

8905k
obojstranné zavedenie a/alebo odstránenie uretrálnej
endoprotézv

a12,109,332 345 362

8906 perkutánna nefrostómia a12, 109 323 339

operácia fimózy - cirkumcíziazo zdravotnych dóvodov
01 0,01 2,038, 1 07, 1 09,31 9,

322
290 305

8910 divulzia uretrv ori stenóze ženskei uretrv 012.109.322 200 210
891 1 plastika varikokélv 0 1 0,01 2 ja7 j.09,319.322 372 391

89ílk plastika varikokély v kombinácii s invm vvkonom 012,109 498 523
89í4 372 391operácia iednoduchei hvdrokély u mužov 0 1 0,01 2,1a7,109,31 9,322

8914k ooerácia hvdrokélv v kombinácii s inÝm vÝkonom 012.109 403 423
257891 5 frenuloplastika pre frenulum breve penis 0 1 0,0 1 2,107,109,31 9,322 245

891 6 sterilizácia u muža so zdravotnlch dóvodov 287 301
suhlas ZP
predchádzq ci

276 290

N1 968l_Union ZP_ONÚaOS_M H 2022

aurikuloplastika zo zdravotn ch dóvodov

8840

658

8903

8909

012,109,322



8641 adnexektómia - laparoskopickv 009.017 ,229 397 417

8642 myomektómia - Iaparoskopickv 009,017 ,229 409 429

8643 predná pošvová plastika 009,017 ,229 375 394
8643k predná pošvová plastika v kombinácii s in,ím vvkonom 009, 017 445 467

8644
rekonštrukčná operácia defektu panvového dna s použitím

setu (predny alebo zadnÝ oddiel)
428 449

8648 prerušenie tehotenstva zo zdravotnÝch dóvodov 009,017 ,229 302 317 vvsvetlivka 5

8660k hysteroskopia v kombinácii s inymi v,ikonmi v odbornosti 009.017 ,229 489 5í3
8662k laparoskooia v kombinácii s inÝmi wkonmi v odbornosti 009.017 .229 500 525
8700 operácia strabizmu zo zdravotnÝch dóvodov (ieden sval) a15,215.336 306 321

8700k
operácia strabizmu zo zdravotn ch dóvodov (dva a viac
svalov)

406 426

8701

plastické operácie na mihalniciach (ektropium, entropium,
blefarochalázia) zo zdravotn ch dóvodov (na jednej

mihalnici)
015,038,215,336 266 279

predchádzalúci
suhlas ZP

8701 k

plastické operácie
blefaroch alázia|
mihalniciach)

na mihalniciach (ektropium, entropium,
zo zdravotnych dóvodov (na oboch 015,038,215,336 322 338

predchádzquci
súhlas ZP

8703 elektroepilácia 015,215,336 96 101

8704
excimer - laserové operácie rohovky len zo zdravotnlich
indikácií (iedno oko)

015,215,336 368 386 vysvetlivka 2

8704k
excimer - laserové operácie rohovky len zo zdravotn ch
indikácií (obe oči)

427 448 vysvetIivka 2

8705 fotodvnamická teraoia sietnice 015.215,336 312 328
8706a ope rácia qlau kómu filtračná 015,215,336 391 411

8706b 015.215.336 286 300operácia qlau kómu laserom

8706c ooerácia olaukómu krvom 015.215.336 246 258
8707 operácia pteŇoia - ablácia a olastika fiedno oko) 015,215.336 266 279
8707k 015.215.336 307 322operácia ptervqia - ablácia a plastika (obe oči)
8708 operácia nádorov mihalníc 015,215,336 247 259
8709 015.215.336 242 254operácia nádorov spoiovky
871 0 keratoplastika - vrátane cenv za transplantát 015.215,336 2379 2498

í 3628710a
vrátane ceny zapredná lamelárna keratoplastika

transplantát
015,215,336

1496 157187í()b
zadná lamelárna keratoplastika - vrátane ceny za
transplantát

015,215,336

8711 ooerácie sIznÝch bodov a slznÝch ciest 015.215.336 í66 174
8712r operácie slzného vaku (iedno oko) 015,215.336 219 230

87í3
zavedenie trvalej alebo dočasnej sondy do slznych ciest
íooerácie slznÝch ciest)

015,215,336 173 182

8714 tarzorafia (iedno oko) 015,215.336 286 300
015,215.336 307 3228714k tarzorafia (obe oči)

871 6
operácia znastov spojovky (operácia zrastov spojovky s
vol'nÝm transolantátom)

291 306

8717 krvtie rohovkv amniovou membránou 015,215,336 294 309

871 8 CXL - comeaI cross l|nkino 015,215,336 390 410

394 4148719 lAk - incízna astiqmatická keratotómia 015,215,336

8720
intrastromálna implantácia distančnych prstencov -vrátane

nákIadov za orstence
015,215,336 1432 1504

8722 explantácia a reimplantácia umelei vnutroočnei šošovky 015.215,336 383 402
8724 intravitreálna aolikácia liekov 015.215.336 1u 15í wsvetlivka 3

8725 operácia od!u pen ia sietnice episklerálne 015.215.336 542 569

260 2738726 pneumoretinopexia 015,215,336

8728 oars o]ana vitrektómia 015,215.336 826 867

8729
parc plana vitrektómia a lensektómia s implantáciou umelej

vnrjtroočnei šošovkv
015,215,336 826 867

8731
primárne ošetrenie hlbokej rany rohovky aIebo skléry alebo
mihaIníc

015,215,336 190 200

3u 3618732
prlmárne ošetrenie penetrujucej rany rohovky alebo skléry
bez poranenia šošovky a bez vnrjtroočného cudzieho telesa

8734
primárne ošetrenie penetruj cej rany rohovky alebo skléry
bez poranenie šošovkv s vnútroočnÝm cudzím telesom

015,215,336 3u 361

015,215,336 559 5878750k
sivého zákalu v kombinácii s inym s visiacim
v odbornosti

operácia
v,íkonom

014,114 351 3698800 endoskopická adenotómia

014,114 477 5018800k endoskopická adenotómia v kombinácii s inl m y konom
3298801 tonzilektómia 014,114 3í3

014,114 438 4608801 k tonsilektómia v kombinácii s in,ím wkonom
8802 tonzl!otómia 014,114 290 305

tonzilotómia v kombinácii s inym u konom aM.|4 464 4878802k
3308803 uvulopalatoplastika 014,114 314

8803k uvulooalatoolastika v kombinácii s lnÝm vÝkonom 014.114 438 460

014,070,114,345 302 3178804 plastika oroantrálnei komunikácie

8805 extrakcia kameňa submandibulárnei žl|azv u4.07a.lu 272 286

8806 exsti roácia subl inquálnei sl inne i žl' azv 014,070,114 276 290
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8539 Varixov koncatín 01

798 8388539a
operácia varixov dolnych končatín s použitím

rádiofrekvenčného katétra alebo lasera - vrátane ceny za
katéter

010,068

8539k ooerácia varixov oboch dolnÝch končatín 010.068 542 569

8540 operácia análnvch fistt]tl alalebo fis r 010.107.222319 383 402

8542 operácia rupt ry Achilovej š|'achy
01 0,01 1,01 3, 1 07, 1 08,206,
319

453 476

8543 operácia syndrómu karpálneho tunela
01 0,01 1,0,1 3,037,038, 1 07,

108,206,319
347 364

8u7 exstirpácia a excízla benígnych a malígnych nádorov kože,
podkožia a svalu

01 0,01 4,038,1 07, 1 1 4,31 9 103 108

8548 tenol za š!'achy
01 0,01 1,01 3,038,1 07,1 08,

206
324 340

8549 sutura šl'achy
01 0,01 1,01 3,038,1 07,1 08,

206
439 461

8550 vol'n šl'achovi transplantát
01 0,01 1,01 3,038,1 07,1 08,

206
330 347

8551 transpozícia šl'achy
01 0,01 1,0,1 3,038, 1 07,1 08,

206
302 317

8552 operácia mal,ích klbov ruky - artrolÝza 011,038,108,206 331 348
8553 ooerácia malÝch klbov rukv - artrodéza 011.038.108.206 331 348
8564 l aparoskopická chol ecvstektóm ia 010.107.222319 607 637
8565 ooerácia hemoroidov 010.068,222.319 513 539
8566 odstránenie hemoroidov elastickou liqaturou 010.068.222,319 96 í01
8567 vvtvorenie alebo rekonštrukcia arteriovenóznei fistulv 0 1 0.0 1 9.068. 107 .222.319 380 399
8568 zrušenie arteriovenóznei fistulv 010,068,107 ,222,319 206 216

8571 exstirpácia lymfatick ch uzlín
009,01 0,012,afl ,068, 1 07,

222,229,319,322
222 233

8572 exstirpácia benígneho nádoru prsnei žliazv 009,01 0,0 1 7,038,229,319 3í3 329

8573 exstirpácia gang!iómu
01 0,01 1,01 3,038,1 07,1 08,

206
62 65

8575 amputácia prsta pre gangrénu
01 0,01 1,01 3,038,1 07,1 08,

206
207 217

8576 laparoskopické v kony diagnostické
009,01 0,012 ja7 ,109,222,
229.31g.322

420 441

8577 laparoskopická a pendektóm ia 010.107.222.319 546 573

8578a
artroskopické vykony v zápástí s použitím koblačnlflch a
shaverouích sond

01 0,01,1,01 3,1 07,1 08,206 969 1017

8578b
artroskopické vlikony v zápástí s použitím koblačnych a
shaverouích sond a fixačného materiálu

01 0,01 1,01 3,1 07,1 08,206 1215 1276

8582 operácia Dupuvtrenovei kontrakturv - punkčná fasciektómia 010,011,038.206 350 368

8583
fasciektómia
operácia Dupuytrenovej kontraktrlry - parciálna

010,011,038,206 368

8584 operácia Dupuvtrenovei kontraktúrv - totálna fasciektómia 010,011,03B,206 354 372

8586 endoskopické vyšetrenie v celkovej anestézii
009,01 0,0 1 4,048,107,1 14,
154,222,229 ,319,322

267 280

8588 nekrektómie
0 1 0,01 1,012,013,01 4,01 5,

037,038, 0 68,222,229,3 1 9,

322
113 119

861 1 lonlzacla cervlxu 009,017 ,229 324 340
86ílk konizácia cervixu v kombinácii s inÝm wkonom 009. 017 349 366
8612 excísia vu|vy - len ako terapeutick,í zákrok v cA 009.017,229 290 305
86í3 exstiroácia cÝst olandule vestibularis - Bartolinskei žliazv 009.017 .229 283 297
86í4 kordocentéza 009,017 ,229 277 291
86í7 009.017 163 171
8619 resekcia vaoinálneho seota 009,017 ,229 287 301

8620 hvsteroskopia (+ prípadná resekcia uterinného seota) 009.017 .229 427 448
8622 diagnostická lapa roskopia 009,017 327 343

8623 sterilizácia ženy zo zdravotnlich dóvodov 009,017 ,229 327 343
predchádzaluci
s thlas ZP

8624 laoaroskooia s adheziolÝzou (rozrušenie zrastov) 009,017 ,229 383 402
8625 salpinqostómia - laparoskopickv 009.017 ,229 380 399
8626 salpingektómia - laparoskopicky 009,017 ,229 383 402
8627 ovariálna cvstektómia - laparoskopickv 009.017 .229 394 414
8628 ooohorektómia - Iaoaroskooickv 009,017 ,229 383 402
8629 ablácia endometriotickych ložísk - laparoskopickv 009,017 ,229 397 417

8630
kolpoperineoplastika (zadná pošvová plastika bez použitia
sieťky )

009,017 ,229 386 405

8631
uretrálna suspenzia (s použitím suburďrálnej pásky na

liečbu stresovej inkontinencie) alebo pri vezikorenálnom
refluxe

009,012,322 428 449 vysvetlivka 4

8634 kvretáž vrátane dilatácie 009 01 7 229 321 337
8634k kvretáž v kombinácii s inÝm wkonom JZSíOHV) 009.017 .229 427 448
8635 amniocentéza - pod usG kontrolou 009,017 ,229 í09 114
8636 excízia zo stenv pošw na histolóoiu 009,017 230 242

N1 9681_Union ZP_ONÚaOS_M H 2022

350

hvsterosalinooorafia



1390
operácia sivého ákalu s implantáciou umelej vn troočnej
šošovkv

015,215 434 456 vysvetlivka 1

1391
sekundáma implantácia intraokulárnej šošovky do prednej
očnei komory alebo do sulcus ciliare

015,215 423 4u vysvetlivka 1

1392
implantácia

fixáciou
intraokulárnej šošovkysekundáma

transsklerálnou
015,215 385 404 vysvetlivka 1

1 393 ooerácia sekundárnei katarakfu 383 402015,215 vysvetlivka 1

1393a ooe rácia seku ndárnei kataraktv laserom 0,t5.215 208 218
1394 repozícia implantovanei umelei vnutroočnei šošovkv 015.215 335 352

1395
primárna implantácia umelej vnútroočnej šošovky zo
zdravotnych dóvodov (lmplantácia fakickej vnutroočnej
šošovkv zo zdravotnvch dóvodov)

015,215 361 379 vysvetlivka 1

7006 vyšetrenie v celkovej anestézii 267 280
suhlas ZP
predchádzqúci

8501a ooerácia orietží bez ooužitia sieťkv 375 394

8501b operácia iednoduchvch orietží s použitím sieťkv 010.038,107.222319 523 549

8501c laparoskopická operácia iednoduch, ch orietží 010,107,222.319 520 546

8502 transrektá]na polypektómia 010,1 07 ,222,319 480 504

8506
artroskopická operácia subakromiálneho impingement
svndrómu

01 1 ,013,206 523 549

8507
operácia poťtrazovej paraatikuIámej burzitídy vo všetkych
lokalizáciách

011,013,108,206 333 350

8508 operačná mobilizácia kontrakturv stuhnutého klbu 011,013,108,206 489 513

8509 operačná dvnamizácia vn trodreňovÝch klincov 01 1 .013.108.206 347 364

386 4058510
operačná repozícia jednoduch ch zlomenín v celkovej
anestézii

010,01 1 ,013, 107 ,108,206

851 1 ooeračné riešenie oollex saltans 011.038.108.206 328 3u
8512 ooeračné riešenie fractú ra metacanci 01 1,0,1 3,038,,t 08,206 409 429

85í3 operačné riešenie epicondv!itis radialis 01 1 ,013,108,206 305 320

8514 ooeračné riešenie eoicondvlitis ulnaris 011.013.108.206 305 320
851 6 operačné riešenie fract ra capitis radii 01 1 .013,108.206 354 372

011.013.108.206 339 3568517 operačné riešenie svnovitis cubiti
851 8 ooeračné riešenie luxatio acromioclavicularis 011,013,108.206 464 487

01 1 .0,|3.108.206 464 4878519 operačné riešenie fractura claviculae

011 ,013,108,206 438 4608520
operačné riešenie abruptio tuberculi majoris et minoris
humeri

852,a ooeračné riešenie decompresio subacromial is 01 1 .013,108,206 438 460

4878522 operačné riešenie instabilitas qlanohumeralis 01 1 ,013,108,206 464
438 4608523 operačné riešenie ruptúry rotátorovei manžety 01 1 ,013,,108,206

8525 ooeračné riešenie hallux valous 01 0.01 1 .01 3.107.1 08,206 397 417

8525k
operačné riešenie hallux valgus v kombinácii s inym
vÝkonom

011,013,108 487 511

8526 ooeračné riešenie oes transversoolanus 0,t1. 013. 108 315 331

4178527 operačné riešenie diqitus hammatus 01 0,01 1,01 3, 107,108,206 397

8528 ooeračné riešenie dioitus malleus 01 0.01 1 .01 3.107.1 08.206 386 405

8529 ooeračné riešenie dioitus suoraductus 010.01 1 ,013,1a7 ,108,206 380 399

8530 ooeračné riešenie metatarsus l.varus 01 0,01 1,01 3, 1 07, 1 08,206 361 379

380 3998531 operačné riešenie morbus Laderhose 0,t 0,0,1 1,01 3, 1 07, 1 08,206

969 10178533a
artroskopické v kony v laktbvom zhybe s použitím

koblačn,ch a shaverowch sond
01 0,01 1,01 3, 1 07,1 08,206

01 0,01 1,01 3,1 07,1 08,206 1238 1 3008533b
artroskopické vlikony v laktbvom zhybe s použitím

koblačn, ch a shaverov,ích sond a fixačného materiálu

01 0,01 1,01 3,1 07,1 08,206 969 10178534a
artroskopické vykony v ramennom zhybe s použitím
koblačn,í,ch a shaverov, ch sond

artroskopické t4 kony v ramennom zhybe s použitím s
použitím koblačn ch a shaverovych sond a fixačného
materiáIu

1238 1 3008534b

01 0,01 1,01 3,1 07,1 08,206 969 10178535a
artroskopické v kony v kolennom zhybe s použitím

koblačn,ch a shaverov,ch sond

8535b
artroskopické vykony v kolennom zhybe s použitím

koblačnÝch a shaverovvch sond a fixačného materiálu
01 0,01 1,013 Ja7, 1 08,206 1 238 1300

969 10178536a
artroskopické vykony v členkovom zhybe s použitím

koblačn,ích a shaverov, ch sond
01 0,01 1,013,107, 1 08,206

14168536b
artroskopické v kony v členkovom zhybe s použitím

koblačnÝch a shaverovÝch sond a fixačného materiálu
01 0,0,1 1,a13,107, 1 08,206 1349

01 0,01 1,01 3,1 07,1 08,206 343 3608537
operačná extrakcia osteosyntetického materiálu a
vonkaiších fixátorov v anestézii

01 0,01 1,01 3,1 07,108,222,
319

367 3858538 exstirpácia sakrálneho dermoidu

lll. Osobitne hradené v kony a v kony jednodňovej zdravotnej starostlivosti

príloha k dodatku
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kódom. c€na z9 PHV, kbíó tvona jednu skupinu sa uhrádza sko cebk; n€komblnujo ss s lsboraúmymi výkonmill.;""i zoznamu 
"yřonó id;;iŠvLŽl:řoiř,"iJ,iIŠlp-,iiffiJiiis vykeovani€ týchlo PHv musi byť U8kuločn€nó vsúlad€ s ej podmionkami Uvedenínlv bbulké l6jt6 če§ii prllohy.

viac ako 10 6xónov (od kat6gória 723 í c), podlioha predďáď26júcemu súhlás-u zdrávonloj poisťovn6.

6. Uved6nó guid€lines (NccN, MzsR,) akcsPi,reme podla gkfuálne phl*i vezje v čas€ vyšet€nla.
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lV. Priamo hradené q kony

'l . Finančná hrada za k# m dicíí}sky indlkovan , po Movatělom správne vykázan a zdrávohou polgtovňou uznan zdrávot| v kon podra podmlenok uv d ír ch v tabuft bhb
bodu prcd tavulé:

ž6 tánlo 5 hlgs l víznoho l l(ár. zdÍavotl j pobťovn6

zdravolílou polďovňou odvolan podla pí m. b) lohto bodu

nsdobudn úlíníE ťkudňuuv d námu y odvolaní 3 hb6u, e
c) n vztahujo 5e na zdre\óílé v kony, klolÉ podla dojodnan ch zmlwn ch podmiemk podliehajú 8chvalovaniu zdra/ohq poi3ťovne na ákláde žiad@li.

B grchiváciá Y sl dkov Wš íúlí E áver6čná správá

5D87007 PCR vyšetrenia na dókaz
SARS-CoV-2

íxza30
kalendárnych
dní

Vlikon bo! indikovanyi a poskytnutli v sulade s
príslušnymi usmerneniam| Ministerstva zdravotníctva SR pre
vyšetrovanie na prítomnosť SARS-CoV-2 a príslušnyim
štandardn mi diagnostickoterapeuticklimi postupmi.
V prípade, že sa vyžaduje indikácia lekára, poskytoval'vykáže
vlikon aj s uvedením kódu indikujuceho lekára. Zaroveň
poskytovatel' musí disponovať elektronick m alebo papierovym
odporučením (najmážv. žiadanka) indikuj ceho lekára na
poskytnutie PCR vyšetrenia na dókaz SARS-CoV-Z.
Laboratórium musí vlisledok vydat' kvantitatívnou formou vrátane
exaktného definovania ct nálože.
V uhrade za v kon su zahrnuté aj náklady na odberovyi materiál.
Zdravotná poisťovňa vlikon uhradí, len ak su sučasné splnené
zákonné podmienky uhrady vyikonu z verejného zdravotného
poistenia.
V prípade, že sa poskytovatel'dohodne s inou alebo s inl mi
zdravotnlimi poisťovňami na znížení uhrady za tento vlikon pod
uroveň uhrady Union ZP, je povinnl bezodkladne podpísať
dodatok k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s Union
ZP za učelom zníženia uhrady za danli q kon minimálne na
uroveň uhrady inej zdravotnej poisťovne s najnižšou uhradou za
dan,í vtikon.

32
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U07.1, U07 .2,

U07.3, U07.4,
U08, U08.0,
U08.9, U09,
U09.0, U09.1,
U09.9, U10,
U10.0, U10.9



Špecifikácia podmienok ri hrady Zmluvná
Gena bodu

v
V kony SVLZ v špecializačn ch odboroch íyziatna, balneológia a liečebná rehabilitácia
atyzioterapia (d'alej aj ako ,,FBLR"), s u nimkou vyikonov uveden ch v druhom riadku tejto tabuťky

0,009135

V kony FBLR s kódmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,523a, 530, 531 , 532, 533a, 540, 541 ,

542
0,01 4r'}54

zodpovedajúcej analógovému RTG prístroju atoza obdobie, kedy nebola plnená čo ilen jedna z podmienok podl'a
písm. 9) až i) toho bodu.

C) Fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia

1. Cenou bodu sa uhrádzqu nasledovné zdravotné vy7kony:

2, Zdravotná poisťovňa uhradí poskytovatelbvi v kony s visiace s respiračnou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovt m syndrómom za podmienok dohodnut ch v tomto bode:

Cena q konov sa určí ako stičin príslušného počtu bodov podla tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu
sú ostatné úh V tabul'ke:

3F00091 450 Respiračná fyzioterapla individuálna.

360 Respi ra óná fyzioterapla sku pi nová.

Vlikony sa vykazujú s nasledovn ml
kódmi chorób U08.0, U08.9, U09.0,
U09.9.
Evalvácla post-covidového paclenta sa
vykazuje pod kódom vlikonu 505.
Poskytovatel' postupuje v sulade so
Standardnlim postupom - Odporučania
pre pl'ucnu rehabilitáclu a resplračnu
fuzioterapiu oost COV|D-1 9 oacientov.

0,01 4454
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Poskytovatel', ktoni poskytuje menej ako 3.000 vyšetrení
za jeden kalendárny rok 0,007400

mamografia
Poskytovatel', kton poskytuje minimálne 3.000 vyšetrení
za jeden kalendárny rok 0,008000

0,003515

CT prístroj do 16 MSCT-24 hodinová prevádzka 0,003705

CT prístroj 20 - 4a MSCT 0,003800

0,003990CT prístroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinová prevádzka

CT prístroj 64 MSCT a viac 0,004180

počítačová
tomografia

CT prístroj 64 MSCT a viac - 24 hodinová prevádzka 0,004300

0,003400MR prístroj a,2 T až 0,25 T pre vyšetrenie jedného
orgánového systému - kíbov

MR prístroj 0,25 T pre viac orgánovu diagnostiku
MR prístroj 0,3 T - 1,0 T

0,003900

0,004200MR prístroj od 1 ,1 T do 2,9 T

ma9netická
rezonancia

MR prístroj 3T a vyššie 0,005500

2. V prípade, že poskytovateí pri poskytovaní zdravotnej stiarostlivosti v zariadení SVLZ použije špeciálny zdravotnícky
materiál (d'alej len ,,ŠZVt") uvedenl v Zozname kategorizovan ch špeciálnych zdravotníckych materiálov v zmysle ákona
é, 36312011 Z.z. o rozsahu a podmienkach rihrady liekov, zdravotníckych pomócok a dietetick ch potravín na základe
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnení niektonich zákonov v znení neskoĚích predpisov (d'alej len
,,Zoznam ŠZV'; a preskripčn m obmedzením viazan, na špecializačnli odbor rádiológia, zdravotná poisťovňa uhradí tento
ŠZM ako pripočítatel'nri položku k rlhrade v konu do v šky obstaÉvacej ceny ŠZM, najviac však do vlišky príslušnej
maximálnej rihrady zdravotnej poisťovne za ŠZU uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu
zverejneného na webovom sídle zdravotnej poisťovne pri s časnom dodžaní všetk ch ostat ch príslušn ch podmienok
rihrady ŠZU, at< nie je dojednané inak. Ak je obstarávacia cena ŠZtvt vySSia ako maximálna rjhrada zdravotnej poisťovne
zaŠZM ako pripočítatel'nej položky uvedená v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom
sídle zdravotnej poisťovne, je tento rozdiel zahrnuf, do úhrady v konu, v st]vislosti s ktoryím bol ŠZM použitr . T mto bodom
nie je dotknutá v ška doplatku poistenca na rirhradu ŠZM.

3. Poskytovateíovi poskytujtlcemu zdravotnri starostlivosť v zariadení SVLZ v špecializačnom odbore radiológia je hrada
zdravotnej poistbvne za použit filmov materiál (FOTO) zahrnutá v cene poskytnutého zdravotného u, konu. Uvedené
platí aj v prípade, že poskytovateí dokumentuje a archivuje poskytnuté vyšetrenia v systéme PACS.

4. V cene poskytnutého zdravotného vt konu počítačovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahmutá aj
r]hrada zdravotnej poisťovne za v kon aplikovania kontrastnej látky k príslušnému v konu počítačovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotná poisťovňa uhradí poskytovatetovi zdravotn starostlivosť súvisiacu so zobrazovacou modalitou
,,Konvenčné RTG" za nasledovn ch podmienok:

a) Zavybrané skiagrafické v,kony sa považujti nasledovné v kony s kódmi 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 analógov RTG prístroj sa považuje tak RTG prístroj, kton nemá zabudovanú technológiu potrebn na vytváranie
a uchovávanie RTG snímok v digitalnej podobe.

c) Za RTG prísťoj s nepriamou digitalizáciou sa považuje tak prístroj, kton bol póvodne v robcom skonštruovan ako
analógovt RTG prístroj a bol dodatočne príslušnl m spósobom technologicky upraven pre čely uchovávania RTG
snímok v digitálnej podobe.

d) RTG prístroj s priamou digitalizáciou je takY RTG prístroj, ktor bol vt robcom póvodne skonštruovanl už so
zabudovanou technológiou potrebnou pre vyfuáranie a uchovávanie RTG snímok v digitalnej podobe.

e) Poslrytovateí plní kritérium elektronického zdielania RTG snímok s in m poslqÁovateťmi zdravotnej strarostlivosti, ak
má k dispozícii funkčné hardvérové a soffuérové vybavenie umožňuj ce bezpečné zdiel'anie digitálnych RTG snímok
poskytovatela s in mi poskytovateími zdravotnej starostlivosti prostredníctvom prepojenia soffuérového vybavenia.

f) Poskytovatet zdravotnej starostlivosti dodžiava Štandardnli postup na vykonávanie lekárskeho ožiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydan Ministerstvom zdravotníctva SR.

g) Poslrytovatet je povinnli v súlade s príslušn mi všeobecne záváznymi právnymi predpismi sledovať a zaznamenávat
veťkosť ožiarenia poistenca.

h) Poskytovateíje povinn zabezpeéiť, aby ním prevádzkovanli RTG prístroj bol podroben pravidelnej sktlške dlhodobej
stability a sk ške prevádzkovej stálosti v s lade s príslušn mi všeobecne závázn, mi právnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatel'a musí splňať príslušnri platnri technickt] normu pre digitálne spracovanie obrazov a
komunikáciu v medicíne.

j) Poslqtovatef je povinn mať s dodávateťom RTG prístroja alebo s in m servisn m pracoviskom uzatvoren servisn
alebo revíznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisná kontrola alebo revízia RTG prístroja jedenkrát ročne.

k) Ak poskytovatel neplní čo i len jednu z podmienok podl'a písm. g) až i) toho bodu, zdravotná poisťovňa móže uhradiť
zdravotné v kony realizované zobrazovacou modalitou ,,Konvenčné RTG" cenou bodu v cenovej rovni
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e) V prípade, že indikujúci poskytovatel' zdravotnej starostlivosti v súvislosti s realizáciou uýkonu vybral od poistenca
úhradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotná poisťovňa má nárok znížiť úhradu za daný výkon na úroveň 6,20 € za
každý takýto prípad.

0 K realizovanému v,ýkonu metódou LBC Union ZP uhradí poskytovatelovi len opodstatnene indikované doplnkové
yýkony (napr. Wkon za účelom typizácie HPV). V tomto prípade si poskytovateť nevyžiada od indikujúceho
poskytovateía dodatočný odber biologického materiálu.

5. Poslqrtovatet poskytujúci zdravotnú starostlivosť v zariadení SVLZ vykazuje zdravotné výkony súvisiace so skríningom
okultného krvácania v stolici výlučne s kódmi a za podmienok uvedených v tabulke tohto bodu:

6. Zdravolná poisťovňa vyhlasuje, že revízny lekár zdravotnej poisťovne udelil predchádzqúci súhlas podl'a § 42 ods. 5
a 6 zákona ě.57712004 Z.z, v zneni neskoĚích predpisov s úhradou uýkonov uvedených pod písm, A), v bode 'l písm. a)
[okrem uýkonov uvedených v písm. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, že poslrytovateí
nebude za zdravotnú starostlivosť vo forme týchto výkonov požadovať úhradu od poistenca, ktorému bol výkon poskytnuttý.
Poskytovatel'berie na vedomie, že tento súhlas revízneho lekára zdravotnej poisťovne
a) je účinný od nadobudnutia účinnosti zmluvy o poslqfiovaní zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou

poisťovňou a poskytovatelbm a platí po dobu jej platnosti, pokial' nebol zdravotnou poisťovňou odvolaný podta
písm. b) tohto bodu

b) móže byť kedykofuek, aj pred uplynutím doby uvedenej v písm, a), odvolaný na základe písomného odvolania súhlasu
revízneho lekára zdravotnej poisťovne; odvolanie súhlasu nadobudne účinnosť ku dňu uvedenému v odvolaní súhlasu,
a

c) newťahuje sa na zdravotné výkony, ktoré podl'a dojednaných zmluvných podmienok podliehajú schvalovaniu
zdravotnej poisťovne na základe žiadosti,

7. Poskytovatel' je na žiadosť zdravotnej poisťovne povinný predložiť kópie výsledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostáva od spoločnosti, s ktorou má uzafuorenú zmluvu o vykonávaní extemej kontroly kvality (doklad o zaradení
do systému externej kontroly kvality a prehtad získaných certifikátov); táto povinnosť sa wťahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktorý poskytuje zdravotnú starostlivosť v zariadeniach spoločných vyšetrovacích a liečebných
zložiek v odboroch klinická biochémia, patologická anatómia, hematológia a transfuziológia, klinická mikrobiologia, klinická
imunológia a alergológia, nukleárna medicína, lekárska genetika a laboratórna medicína.

B| Zobrazovacie vyšetrovacie metódy

1. Cenou bodu v rozmedzí od 0,003400 € do 0,011í 00 € sa uhrádzajú výkony SVLZ v špecializačnom odbore rádiológia.
Výška ceny bodu závisí od technických parametrov prístrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérií uvedených
v tabul'ke tohto bodu:

4303a
Okultné krvácanie v stolici (OBTI),
pozitívny nález

300
vykazuje sa pri pozitívnom vyisledku s kódom choroby Z00.0
alebo Z12.1

4303z
Okultné krvácanie v stolicl (OBTI),
negatívny nález

300
vykazuje sa prl negatívnom v sledku s kódom choroby 200.0
alebo Z12,1

4303x
Oku|tné krvácanie v stolici (OBTI),
nehod notitel'nli nález

300
vykazuje sa pri neznámom/ znehodnotenom teste s kódom
choroby Z00.0 alebo 212.1

0,005500osteodenzitometria

0,008000

Konvenčné RTG
okrem vybranych
skiagrafick ch
4ikonov

RTG prístroj analógovli 0,008700

RTG prístroj s nepriamou digitalizáciou a so systémom
PAcS 0,009500

RTG prístroj s priamou digitallzáciou a so systémom PACS 0,010000

0,01 1 100

Konvenčné RTG -
vybrané
skiagrafické
vlikony RTG prístroj s prlamou digitalizáciou, so systémom PACS

a s vybavením na elektron|cké zdie!'anie RTG snímok
s inym poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti

ultrasonografia 0,007303
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9980
Skríningové cytologické
vyšetrenie steru z krčka maternice
realizované konvenčnou metódou.

1 000

Vykazuje sa s kódmi'chorobyZ01.4,Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, c53.0, c53.1, c53.8,
c53.9, c54.0, c54.1 , c54.2, c54.3, c54.8, c54.9, c55,
cB0.9, D06.9, c80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, RB7.61 ,

RB7.62, RB7.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

vl7kon je možné vykázať maximálne jedenkrát za dvanásť
mesiacov na jedno rodné číslo. Pri vyšetrení touto metódou si
poskytovatel' súčasne nevykazuje u daného poistenca
vvšetrenia realizované metódou "Liouid based cvtoloov"

9980a

Cytologické vyšetrenie steru z
krčka maternice realizované
konvenčnou metódou /vek
poistenky do 23 rokov a nad 64
rokov/

1 000

Vykazuje sa s kódmi choroby Z01 .4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1 ,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, c53.0, c53.1 , C53.8,
c53.9, c54.0, C54.1 ,c54.2, c54.3, c54.B, c54.9, c55,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

vl kon je možné vykázať maximálne dvakrát za dvanást'
mesiacov na jedno rodné číslo. Pri vyšetrení touto metódou si
poskytovatel' súčasne nevykazuje u daného poistenca
wšetrenia reallzované metódou "Liquid based cvtoloqv"

9980b

Cytologické vyšetrenle steru
z krčka maternice realizované
konvenčnou metódou /kontrolné
cytolog ické vyšetren ie/

1 000

Vykazuje sa s kódmi choroby Z01 .4, 212.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, c53.0, c53.1, C53.8,
c53.9, c54.0, C54.1 ,c54.2, c54.3, c54.8, c54.9, c55,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

vl kon je možné vykázať maximálne dvakrát za dvanásť
mesiacov na jedno rodné číslo, Pri vyšetrení touto metódou si
poskytovate!' sučasne nevykazuje u daného poistenca
wšetrenia realizované metódou "L|ou|d based cvtoloqv"

9952 11

Vykazuje sa s kódmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, c53.0, c53.1, c53.8,
c53,9, c54.0, C54.1 ,c54.2, c54.3, c54.8, c54.9, c55,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61 ,

R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vy7kon je možné vykázať maximálne jedenkrát za dvanásť
mesiacov na jedno rodné číslo. Pri vyšetrení touto metódou si
poskytovatel' sučasne nevykazťle u daného poistenca
vyšetrenia realizované konvenčnou metódou.

Cytologické vyšetrenie
realizované metódou "Liguid

based cytology"

Poznámka:

Kódy choroby sri priradené ku kódu v konu podta vlfs|edku cytologického vyšetrenia nasledovne:

- negatívny nálezz oport nneho skríningu- kód choroby: Z01.4
- negatívny nálezz populačného skríningu- kód choroby:212.4
- pozitívnynález- kódychoroby: 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, R87.67

Vykazovaná je konečná diagnóza, ktoru stanoví lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore patologická anatómia.
Ďalšie podmienky rlhradv za vÝkon 9952 sri nasledovné:

a) V hrade za v kon s zahmuté celkové náklady na realizáciu v konu poslqrtovatelom vrátane odberového materiálu
(viálky).

b) Poskytovateí sa zavázuje, že bezodplatne dodá odberoy. materiál (viálku) indikuj cemu poskytovatelbvi zdravotnej
starostlivosti na základe jeho objednávky, lndikujticim poskytovateJom zdravotnej starostlivosti je in poskytovatel'
zdravotnej starostlivosti - lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pórodnícfuo alebo klinická
onkológia alebo onkológia v gynekológii alebo pediatrická gynekologia alebo materno-fetálna medicína, kton indikuje
dan v, kon a realizuje odber biologického materiálu.

c) Dan vt kon bol indikovan zdravotníckym pracovníkom v povolaní lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore
gynekológia a pórodnícfuo alebo klinická onkológia alebo onkológia v gynekológii alebo pediatrická gynekológia alebo
matemo-fetálna medicína,

d) Vlikon sa uhrádza za podmienky, že pi vt kone bol použit, odberov materiál (viálka), ktor poskytovatel' dodal
i nd i kuj cemu poskytovatel'ovi zd ravotnej starostli vosti,
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š

62 27o cena vl konu sa urěí ako srjčin počtu bodov podta tejto tabul'ky a ceny bodu za u. kony sAs
v tejto ěasti prílohy.
V kony sa vykazujti v prípadoch učen ch Katalógom zdravotn ch v konov. Nad rámec
Katalogu zdravotn ch tl konov je možné v kony 65, 66, 67 vykazovať aj u detí do dňa ich
1O.narodenín (vrátane tohto dňa).

63 210
741 3 292
65 200
66 320
67 200

4. Pevnou sumou zdravotná poisťovňa uhrádza individuálne pripočítatelhé položky (lPP) vykázané v dávke 753a určenej
príslušn m metodich. m usmernením tJradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13 -
PRlPoČITATEINÁ PoLoŽKAs kódom, Vsume, kv konom a V rámci odbomostíŠASvzmysle tabuíkytohto bodu:

Il!. Zariadenia spoločn ch vyšetrovacích a liečebn ch zložiek

1

2. Úhrada za vr. kony nezahrňa ani náklady na ďalšie pripočítateíné položky k zdravotn m rn konom vykázané v súlade
so všeobecne záváznymi právnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratórnevyšetrovaciemetódy
1. Zmluvné strany sa dohodli, že poskytovatel poskytujtici zdravotn starostlivosť v zariadení SVLZ v špecializačn ch
odboroch laboratómej medicíny
a) vybrané zdravotné v. kony Zoznamu vl.ikonov vykazuje pod noq mi kódmi a za podmienok uveden ch v dokumente

,,Usmernenie k vykazovaniu vt konov podobn ch vyšetrení",
b) zdravotné v kony podl|a Zoznamu v,. konov vykazuje pri rešpektovaní podmienok uveden ch v dokumente

,,Usmernenie k vykazovaniu laboratórnych v, konov",
c) pri vyšetrení onkomarkerov vykazuje len laboratórne zdravotné v. kony, ktoré boli indikované za podmienok uveden ch

v dokumente,,Onkomarkery".

2. Dokumenty podl'a predchádzaj ceho bodu sti zverejnené na webovom sídle zdravotnej poisťovne www.union.sk,
Zmluvné strany vyhlasujti, že im ich obsah je známy v čase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej s časťou táto príloha
je. V prípade zmeny ktoréhokolVek z dokumentov uveden ch v predchádzaj c,om bode zdravotná poisťovňa informuje
poskytovatel'a najneskór 21 dní pred plánovan m dňom rjčinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzí 0,0045 do 0,0060 sa uhrádzaj v kony SVLZ v špecializačn ch odboroch laboratórnej
medicíny; rn ška ceny bodu závisí od splnenia motivačn ch kritérií uvedenlich nižšie:
c základná cena bodu 0,0045 (podmienkou je internli a extern systém kontroly kvality a zabezpečenie prepravy

sa o .za každého z kritérií

4. Poskytovatel' poskytujtlci zdravotn starostlivosť v zariadení SVLZ v špecializačnom odbore patologická anatómia
vykazuje zdravotné Wkony s visiace s cytologiclq m vyšetrením cervikálneho steru v lučne kódmi a za podmienok
uveden ch v tabulke tohto bodu:

lPP4 3,68 60 154; 104;

lPP5 2,63 62 154; 1a4;

lPP6 1,89 63 154; 1a4;

lPPU 15,00 Vlikony z kapitoly ,,lV. ULTRAZVUK - USG" v Katalógu zdravotnyich v konov
vydaného nariadením vládv SR ó.776l20a4 Z. z. v platnom znení 154; 1a4;

V kony spoločn ch vyšetrovacích a liečebn ch zložiek (d'alej aj ako,,SVLZ"), s v,nimkou
špecializačn ch odborov uveden ch pod písm, A), B) alebo C) tejto časti prílohy. 0,0073

ordinačné hodiny - nepretžitá prevádzka a/alebo vykonávanie manuálne náročn ch
zdravotn ch v,. konov

laboratórny informačny systém

Akreditácia
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lPP1 1,00 60 002;01 8;

lPP2 0,60 62 002;01 8;

!PP3 0,40 63 002;01 8;

IPP4 3,68 60 001; 003, 004; 060; 064; 1 56

lPP5 2,63 62 001; 003, 004; 060; 064; 1 56

lPP6 1 ,89 63 001; 003, 004; 060; 064; 1 56

lPP7 0,65 60r 045; 145

5. Pevnou umou zdravotná poisťovňa uhrádza individuálne pripočítatel'né položky (lPP) vykázané v dávke 753a určenej
príslušn m metodick m usmernením Úradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13 -pnlPOČtrRrelruÁpOLOŽKAs kódom, vsume, kv konom a v rámci odbornostíŠASvzmysle taburkytohto bodu:

1. Cenou bodu sa u nasledovné starost!ivosti

2. Cenou bodu sa nasledovné svlz a cRP uté na

na povinnosti poskytovatel'a podl'a bodu 4.6. písm. f) tejto zmluvy, po
zdravotnou poisťovňou schválen zdravotn v kon podťa predchádzaj cej vety, s uvedením kódu odbomosti ambulantnej zdravotnei starostlivosti a kódu

zdravotného vl konu tvoria prílohu č. 3, ktorá tvorí neoddelite!'nu súěasť tejto zmluvy.

0,0265V kony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (d'alej aj ato ,,ŠRS"; s v nimkou in ch rn konov
ŠAS špecifikovan ch v tejto tabulke.

0,0295V kony s kódmi 60, 62, 63

0,065Vlikony endoskopie 740, 745, 745a, 745b, 746, 755, 756, 756, 760, 761, 762, 763, 763a
a proktológie 360, 361, 363, 364, 365, 366, 367

0,035Vybrané v kony za podmienok uveden ch v dokumente ,,Usmernenie k vykazovaniu v konov
telemedicíny" zverejnenom na webovom sídle zdravotnej poisťovne.

0,00861V kony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s v nimkou in ch SVLZ v konov špeciíikovan ch v tejto
tabul'ke,

0,00924V kony- z kapitoly ,,lV. ULTRAZVUK - USG" v Katalógu zdravotn ch v konov vydaného nariadením
vlády SR č,77612004 Z. z. v platnom znení

0,0í 32V kon C - reaktívny proteín s kódom 4571a*, ak ho poskytovatel' sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov)

420

3. Príslušnou cenou nasledovné šns:
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6. V prípade, že poskytovatel pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti použije špecializovan zdravotnícky
materiál uveden;i v Zozname ŠZM, zdravotná poistbvňa uhradí tento ŠZU ako pripočítatel'nri položku k úhrade
zdravotného v konu do v šky obstarávacej ceny ŠZrul, najviac však do v šky príslušnej maximálnej rihrady zdravotnej
poisťovne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej
poisťovne pri sričasnom dodžaní všetk ch ostat ch príslušn ch podmienok rihrady ŠZV, ar nie je dojednané inak. Ak je
obstiarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna rlhrada zdravotnej poisťovne za ŠZlM ako pripočítatetnej položky uvedená
v Zozname ŠZM zverejneného na webovom sídle zdravotnej poisťovne, je tento rozdiel zahrnutl do zdravotného y, konu,
v srjvislosti s ktorou bol ŠZM použit . T mto nie je dotknutá v, ška doplatku poistenca na hradu ŠZM.

A) Čast'- Špecializovaná ambulantná starostlivost'v špecializačnom odbore pediatrická neurológia a
pediatrická gastroenterológia



! -

hrady v konu. Zdravotnou poisťovňou schválen zdravotn v kon podla predchádzajúcej vety, s uvedením kódu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starosťivosti a kódu zdravotného v konu tvoria prílohu č. 3, ktora tvorí neoddeliteln s časť tejto zmluvy.

3. príslušnou cenou bodu sa nasledovné šns

4. Cenou sa nasledovné

"V kony 3860, H0007, H0008 sa a chirurgia. Pr! tt, chto odbornostiach nie je

zdravotnej starostlivosti a kódu zdravotného V konu tvoria prílohu č. 3, ktorá tvorí neoddelitel'n s óasť tejto zmluvy. V kon 629b zdravotná poisťovňa
zdravotná poisťovňa móže zazmluvniť na základe splnenia povinnosti poskytovatela podra bodu 4.6. písm. f) tejto zmluvy, prípadne ai po preukázaní
ďalších podmienok hrady V konu. Zdravotnou poisťovňou schválen zdravotn V kon podta predchádzai cej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kódu zdravotného v konu tvoria prílohu č. 3, ktorá tvoň neoddelitéln s ěaď

vety, s uvedením kódu odbornosti
tejto zmluvy.

60 420
60r 480
62 27o
63 210
65 200
66 32a
67 2a0

Cena urikonu sa urěí ako sr]čin počtu bodov podl'a tejto tabul'ky a ceny bodu za v kony ŠAS
podía tejto časti prílohy.
v kony sa vykazujti v prípadoch určenyich katalógom zdravotn ch u. konov. Nad rámec
Katalógu zdravotn ch v.. konov je možné vt kony 65, 66, 67 vykazovať aj u detí do dňa ich
1O.narodenín (vrátane tohto dňa).

3860*

Stanovenie D-diméru
Uhrádza sa:

- pri potrebe q chlej diagnostiky a terapie predovšetk m tromboembolickej choroby, tj
hlbokej žilovej trombózy alalebo pl' cnej embólie,

- s kódmi choroby: 126.-,126,0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-,

- maximálne 1x denne u jedného poistenca,
Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovatel' v ten ist deň indikoval vykonanie
daného vyšetrenia aj u iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

8,95

H0007*

Meranie lNR z kapilárnej krvi (ďalej aj ako ,,vyšetrenie lNR") sa uhrádza, ak poskytovatel:
- je džitelbm certifikátu o absolvovaní certiíikačného školenia na Lekárskej fakulte

Slovenskejzdravotníckej univezity (LF SZU) alebo predloží písomné čestné vyhlásenie,
že sa oboznámil a bude dodžiavať postupy antikaogulačnej liečby zverejnené na
webovom sídle zdravotnej poisťovne,

- je účastníkom povinného extemého hodnotenia kvality akreditovan m prevádzkovatelom
EHK so získaním osvedčenia o ěasti a absolvovaní externého hodnotenia kvality
v dvojročnom cykle,

- je džiteíom Prehlásenia ES o zhode P.O.C.T. prístroja podl'a smernice lVD; technická
špecifikácia prístroja je v zhode s lSO 17593 a lSO 22870 a metrologická nadváznosť
meraniajevs ladesWHO,

- dodžiava indikácie a štandardné terapeutické postupy pri v. kone zdravotného rn konu,
- správne vedie a archivuje zdravotn dokumentáciu vrátane písomného záznamu

o pos dení rizika krvácania a určenia rizika tromboembolizmu pri nastavovaní pacientia
na antikoagulačn liečbu,

- vedie dokumentáciu tidžby P.O,C,T. prístroja v predpísanom režime.
- je povinn v polročnlich intervaloch vyhodnotiť a v dokumentácii zaznamenať hodnotu

TTR.
- Vyšetrenie lNR nie je povolené vykázať, ak srjčasne v ten ist deň bolo toto vyšetrenie

indikované do laboratória.
Maximálna frekvencia vyšetrení u jedného poistenca maximálne 16 / rok.

5,2a

H0008*

Obsahom zdravotného ulikonu je stanovenie indexu ABl ,oscilometrickou metódou,
meranie a vyhodnotenie indexu ABl na štyroch končatinách na zistenie zv šeného rizika
ischemickej choroby doln ch končatín,
V kon sa uhrádza, ak:
- bol poslrytnut, poistencovi s minimálne jedn m rizikov m íaktorom - podozrenie na

ischemickti chorobu doln ch končatín, arteriálna hypertenzia, abnormálne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajěenie, vysoká hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude stjčasne wkázanÝ v ambulancii všeobecnei ambulantnei starostlivosti.

6,00

N1 9681 _Union ZP_ONÚaOS_M H 2022



Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako ,,ŠAS") s qýnimkou iných výkonov ŠAS
špecifikovaných v tejto tabul'ke.

0,0265

V kony stavnej pohotovostnej služby a centrálneho príjmu,
V prípade poslrytovatel'a prevádzkuj ceho pracovisko urgentného príjmu 1.typu iba v kony

stavnej pohotovostnej služby v špecializačnom odbore psychiatria, pediatria a gynekológia
a pórodníctvo.

0,030

V kony s kódmi 60, 62,63, 2O0,21Og,2101,2106 0,0295

V kon s kódom í5d sa ohodnocuje 150 bodmi.
V kon popisu RTG natívnej snímky vykonan lekárom špecialistom v s vislosti s uskutočnen m
zdravotn mqikonomAkceptujesauodbornostíŠASskodmi:001,003,007,156,010,0'l1,012,o13,
o14,027,045, 049, 107, 108, 1o9, 114, 145, 155,
Zápis o vykonaní v konu lekár založí do zdravotnej dokumentácie, ktorá bude spolu s popisom RTG
vyšetrenia v prípade požiadania predložená revíznemu lekárovi zdravotnej poisťovne. Zdravotná
poisťovňa uhradí pri jednom rodnom čísle vjednom dni iba jeden v kon í5d; platí aj vprípade
kontrolného vyšetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

0,a2

Cielené aňrologické vyšetrenie
V kon s kódom 1A02072 zahrňa nasledovné činnosti:

. vyšetrenie perifémych kíbov - vyšetrenie ich tvaru, teploty, farby kože nad kíbami, vyšetrenie zmien
na koži a adnexách, hybnosti kÍbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukou. ch fenoménov,
vyšetrenie funkčnl ch ponich kÍbov, vyšetrenie ponov.

. vyšetrenie chĎtice - postavenie, palpačné vyšetrenie stavcov, stavcov ch vt bežkov,
paravertebrálnych svalov, hybnosti, deformít, postiavenia lopatiek, panvy, gluteálneho svalstva,
stuhlosti svalstva, vyšetrenie d chacích exkurzií, vyšetrenie entezopatick ch zmien, vyšetrenie
pohyblivosti jednotliu ch sekov chrbtice.

Podmienky hrady v, konu:
o v kon zah?ňa ň7zikálne vyšetrenie 68 kíbov horn ch aj doln ch končatín a chrbtice s dókladnlim

zápisom do zdravotnej dokumentácie,
. v kon je možné vykazovať len pri dg. M02.*- M09*, M10"- M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8*, M46.9*,
. akceptuje sa u odborností ŠAs s kódmi: 045, 145,
ev konjemožnékombinovaťsrnkonmi č.60,60r,62a63pri vyššieuveden chdiagnózach,
o v kon nie je možné kombinovať s u, konmi č. 66, 503 a 504,
r v kon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

Maximálna frekvencia vykazovania v konu:
- frekvencia vvkazovania 3 krát za 12 mesiacov,

0,0265

Vybrané v kony za podmienok uvedeny7ch v dokumente ,,Usmernenie k vykazovaniu v konov
telemedicíny" zverejnenom na webovom sídle zdravotnej poisťovne. 0,035

ll. Špecializovanáambulantnástarostlivost'

1. Cenou zdravotné

2, Cenou bodu sa

aj po podmienok

V kony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s v nimkou in ch SVLZ v konov špecifikovan ch v tejto
tabul'ke.

0,00861

V kony skódmi 5153a*,5153b*, 5333" a qkony* zkapitoly,,lV. ULTRAZVUK - USG'vKatalógu
zdravotn ch u. konov vydaného nariadením vlády SR é.77612004 Z. z. v platnom znení 0,00924

Vlikony s kódmi 5330-, 5331*, 5332* 0,0055

Vlikony s kódmi 5766*, 5769* , 5770* , 5771* , 5772* , 5793*, 5794* , 5795* 0,01892

V kon C - reaktívny proteín s kódom 4571a*, ak ho poskytovatel' sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0132

*Vyikon sa uhrádza na splnenia povinnosti poskytovatel'a podl'a bodu
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Príloha é.2a
k Zmluve o poskytovan i zdravotnei starostlivosti

Podmienky ú hrady poskytnutej ambuIantnej zdravotnej starostlivosti

l. všeobecné ustanovenia

1. Zdravotné vtikony sa uhrádzaj vs lade so zmluvou oposkytovaní zdravotnej starostlivosti aza nasledovn ch
podmienok:
a) Zdravotná poistbvňa uhrádza všetky medicínsky indikované, zdravotnej poisťovni vykázané a zdravotnou poisťovňou
uznané zdravotné u. kony podla podmienok vypl vajúcich zo zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti.
b) Ak je ako spósob hrady určená ,,cena bodu", v ška hrady za zdravotny v kon sa určí ako s čin počtu bodov podl'a
,Zoznamu v konova ich bodové hodnoty kzdravotn; m u,konom uveden m včasti A'(ďalej len ,,zoznam v konov")
uveden m vprílohe č.4časťCopatrenia MZSRč.0704512003- OAPz30. decembra2003, kto m sa ustanovuje rozsah
regulácie cien v oblasti zdravotníctva v znení neskorších predpisov, s vvnimkou zdravotn ch v konov, pre Koré je v tejto
prílohe určené iné bodové ohodnotenie, a príslušnej (u slednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prílohe pre dan rn kon; ak
dójde k zrušeniu právneho predpisu uvedeného v tomto písmene, použije sa na čely určenia bodovej hodnoty posledné
platné a činné znenie tohto právneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak,
c) Ak je ako spósob hrady určená ,,cena rn konu", príslušná cena za vr. kon dohodnutá v tejto prílohe predstavuje rnišku

hrady za v kon.
d) Ak je úhrada za zdravolny vyikon zahrnutá v rjhrade za in, zdravotnli v kon alebo v kapitácii, takl to zdravotn u. kon
sa osobitne neuhrádza a vykazuje sa na hradu do zdravotnej poisťovne s nulovou v. škou hrady.
e) Úhrada zazdravolny v kon zah ňa náklady na všetku zdravotnrj starostlivosť poskytnutri v rámci zdravotného v konu,
ak nie je dojednané inak.
0 Zdravotn v kon, kton nemá v zozname u konov určen bodovti hodnotu, móže zdravotná poisťovňa uhradiť
poskytovatelovi len s jej predchádzaj cim s hlasom a to najviac vo vt ške preukázatel'nl ch nákladov spojen ch s jeho
poskytnutím poistencovi.

2. Ak je ako spósob hrady zdravotnej starostlivosti určená kapitácia, zdravotná poisťovňa ju uhrádza za nasledovn ch
podmienok:
a) Kapitácia je mesačná paušálna hrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (ďalej aj ako
,,kapitovanli poistenec"), s ktonim má poslrytovatel podl'a 12 ákona č. 57612004 Z, z, uzavretu platnri a účinnrj dohodu
o poslqltovaní zdravotnej starostlivosti (ďalej len ,,dohoda").
b) Pre čely hrady kapitácie zdravotná poisťovňa akceptuje uzavretie dohody len s jedn m poskytovateíom všeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jedn m poskytovatelbm ambulantnej starostlivosti v odbore gynekológia a pórodníctvo. Ak
poistenec uzatvorí dohodu s dalším poskytovatelom všeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovateťom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekológia a pórodníctvo, zdravotná poisťovňa pre ričel hrady kapitácie akceptuje
novú dohodu len za podmienky, že predchádzaj ca dohoda zanikne v súlade so zákonom ě. 57612O04 Z. z.
c) Kapitácia zahíňa náklady na všetku zdravotn starostlivosť poskytnut kapitovanému poistencovi za dan, kalendárny
mesiac, ak v tejto prílohe nie je dojednané inak,
d) Poskytovatet:
da)zasiela kópiu dohody a kópiu odst penia od dohody s predchádzajúcim poskytovate]om zdravotnej poisťovni na jej
vyžiadanie v prípade, ak v jednom kalendárnom mesiaci budrj fakturovať kapitáciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viacerí poskytovatelia; zdravotná poisťovňa je oprávnená vyžiadať kópie dohody písomne, telefonicky alebo e-
mailom; za čelom prípadného doriešenia kolízie podl'a tohto bodu je zdravotná poisťovňa oprávnená vyžiadať a1

preukázanie odst penia od dohody poistencom a vyžiadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentácie poistenca zo strany
toho poskytovatela, kton uzavrel s poistencom nov dohodu,
db)zasiela k termínu 30, j n a 31. december príslušného kalendámeho roka hlásenie o počte kapitovanlich poistencov
zdravotnej poisťovni v elektronickej podobe v dátovom rozhraní určenom metodick m usmernením vydan m Úradom pre
dohtad nad zdravotnou starostlivosťou; vzťahuje sa to na poskytovatelov, ktorí nevykazujri zdravotn starostlivosť na

hradu do zdravotnej poisťovne prostredníctvom online pobočky zdravotnej poisťovne,
dc) má nárok na hradu kapitácie aj spátne, ak poistenec alebo jeho zákonn, zástupca neohlásil poskytovatel'ovi zmenu
zdravotnej poisťovne; nárok na spátn hradu kapitácie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykázať má iba
v tom prípade, ak zdravotná poisťovňa v období, za ktoré si tohto poistenca spátne vykazuje, neuhradila kapitáciu inému
poskytovateíovi,
dd)má nárok, aby zdravotná poisťovňa vykonala porovnanie kapitačného stavu poistencov poskytovatela aoznámila
v sledok poskytovatel'ovi na základe dajov poskytnut ch poskytovatelbm podía písm. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutočnom počte kapitovan ch poistencov u poskytovatel'a, evidovan ch v informačnom systéme
zdravotnej poisťovne.
e) Ak poskytovatel'nemal uzavret dohodu s poistencom po dobou celého kalendárneho mesiaca, zdravotná poisťovňa
má právo krátiť kapitáciu za tie dni kalendárneho mesiaca, za ktoré nebola uzavretá dohoda.

3. Vliška hrady za zdravotny uj,kon a kapitácia nezah ňa náklady na lieky plne alebo čiastočne uhrádzané na základe
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovan ch liekov (platnom čase podania lieku), označené
v stípci ,,spósob r]hrady" písmenom A a AS. Úhrada za u. kony domácej ošetrovatérskq starostlivosti nezahíňa náklady na
špeciálny zdravotnícky materiál zaradeny v Zozname kategorizovan ch špeciálnych zdravotníckych materiálov.
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