Dodatok €. 21 556/25
k Zmluve €. 62NFAS000523

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
sidlo: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast' Petrzalka
zastupena: Ing. Matus Jurovych, PhD., predseda predstavenstva
Ing. Viktor O¢kay, MPH, podpredseda predstavenstva
JUDr. Denisa Slivkova, €len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka:

¢islo udtu:

zapis: Obchodny register Mestsky sud Bratislava lll, odd.: Sa, vlozka €. 3602/B

(dalej len ,poistoviia“)

1.2. Fakultna nemocnica Trencin

sidlo: Legionarska 28, 911 71 Trencin
zastupena: Ing. Lubo§ Chmelar, riaditel

ICO: 00610470

banka: Statna pokladnica

¢islo uctu: SK23 8180 0000 0070 0028 0438

SK67 8180 0000 0070 0059 4023 — verejna lekaren
identifikator poskytovatela: P42383
(dalej len ,poskytovatel®)
uzatvaraju

tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve €. 62NFAS000523 (dalej len ,zmluva®).

Cl.2
Predmet dodatku

Na zaklade CI. 8 zmluvy — Zaverec€né ustanovenia, bod 8.7., sa zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

2.1. Vzmluve, v Cl. 8 Zavereéné ustanovenia sa bod 8.2., nahradza novym znenim:

LPrilohy ¢. 1d, 1e, 1h, 1i, 1j, 1k, 11, 10, 1p, 2d, 2e, 2h, 2i, 2j, 2k, 2I, 20, 2p k tejto zmluve sa
uzatvaraju na dobu uréita, uvedenu v bode 8.8.:“

2.2. V zmluve, v Cl. 8 Zavere¢né ustanovenia sa vypusta bod 8.3., ktory znie nasledovne:

» Zmluvné strany sa dohodli, Ze poéas plynutia lehoty dohodovacieho konania platia ceny a
rozsah vykonov zdravotnej starostlivosti naposledy dohodnuté zmluvnymi stranami.”

2.3. Vypustenim bodu 8.3. v Cl. 8 Zmluvy-Zavereéné ustanovenia, sa ostatné body primerane
precisluju.



2.4. V Zmluve sa v Cl. 8 Zavere&né ustanovenia bod 8.8. nahradza nasledovnym znenim:

»,8.8. Neoddelitelnou sucastou tejto zmluvy su:

a lekarska genetika

] Cislo Platnost’
Prilohy k zmluve prilohy Typ ZS prilohy
200,
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1d 201, 31.03.2026
210, 302
Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti le 303 [31.03.2026
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1h 222 31.03.2026
Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti 1i 604 |31.03.2026
: . ; L . 400, |[31.03.2026
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1j 420, 421
Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti 1k 221 |31.03.2026
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1l 300 31.03.2026
Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti 1o 601, 603 | 31.03.2026
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1p 701 |31.03.2026
200, |31.03.2026
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2d 201,
210, 302
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2e 303 |31.03.2026
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2h 202 [31.03.2026
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2i 604 31.03.2026
: — 400, |[31.03.2026
Rozsah zdravotnej starostlivosti % 420, 421
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2k 291 31.03.2026
Rozsah zdravotnej starostlivosti 21 300 31.03.2026
Rozsah zdravotnej starostlivosti 20 601, 603 | 31.03.2026
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2p 701 31.03.2026
Kritéria na uzatvaranie zmluv 3 dObve.l .
neurcita
Nakladanie s liekmi, zdravotnickymi poméckami
- ] o _ doba
a $pecialnym zdravotnickym materialom obstaranymi 4 "y
NP neurcita
poistoviou
« . . ; A doba
VSeobecné zmluvné podmienky uéinné od 1.7.2022 5 "y
neurcita
Kritéria na uzatvaranie zmluv pre odbor klinicka biochémia, d
. . A o . oba
laboratérna medicina, klinickd imunolégia a alergolégia 6 neuréita

2.5. Priloha ¢. 1d zmluvy — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti sa
a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 1d tvori Prilohu €. 1 tohto Dodatku.

2.6.

meni

V Prilohe &. 1h zmluvy, Cast A. Ambulantna zdravotna starostlivost, sa v Cl. Il. Zlozky uhrady
za poskytnutu zdravotnu starostlivost (ceny), v bode 1. Jednodiiova zdravotna starostlivost

(JZS) vypustaju nasledovné kédy vykonov:



Podmienky
vykazania
Pévodny DRG vykonu Podmienky ,
kéd kéd N&zov DRG vykonu ZZV vyplyvajuce z | schvalovania ord;l():zl\./ri‘solj; Cenav €
vykonu | vykonu poévodného | / poznamka P
pomenovania
JZS vykonu
8905 5029a | Implantacia double pigtailu do moc€ovych ciest 012 458,00
8905 5029b | Implantacia stentu do mocovych ciest 012 458,00
8917 50421 | Excizia karunkuly chorého tkaniva mocove;j rury 012 287,00
8631A | 5049al E'ndoskopvlcka submukézna aplikacia latok do mocovej 009, 012 1133,00
rdry u muza
8631A | 5049a2 Epdoslfoplcka submukézna aplikacia latok do mocovej 009, 012 1133,00
rary u zeny
8900, Radikalna orchiektémia s epididymektdmiou a
8901 5p304 odstranenim "spermatic cord" 012 504,00
8914, - . .
0315 5p403 | Operacia hydrokély semenného povrazca 012, 109 497,00
8914, - . .
0315 5p404 | Operacia hydrokély testis 012, 109 497,00
8912 5p412 | Excizia spermatokély v oblasti nadsemennika 012 504,00
8522, P .
8524 5t440 | Artroskopicka refixacia labrum glenoidale stehom 011, 013 687,00
8522, 5t441 Artrqskop_lcka refixacia labrum glenoidale inymi 011, 013 687,00
8524 metédami
8522, e e .
8524 5t442 | Artroskopicka refixacia kostného defektu labra 011, 013 687,00
8521, e sws . .
8506 5t443 | Artroskopicka zvacsenie subakromialneho priestoru 011, 013 687,00
8906 8d102 | Vymena nefrostomickej cievky 012 403,00
8928 8d117 | Dilatacia mocovej rary 012, 109 176,00

2.7. V Prilohe &. 1h zmluvy, Cast A. Ambulantna zdravotna starostlivost, sa v Cl. II. ZloZky Ghrady
za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (ceny), v bode 1. Jednodriova zdravotna starostlivost
(JZS) vkladaju nasledovné kédy vykonov:




Podmienky

. .| DRG | DRG vykazania
:g(‘jmd“y kéd | kéd | NazovDRG vykonu ZZV Vyp‘g"::j’:,“::e ,| Podmienky schvaovania/ | Odbornost | Cenav
. vykonu | vykonu | 2025 N . poznamka pracoviska €
vykonu 2024 2025 povodnehc_:
pomenovania
JZS vykonu
Podmienky uhrady v pripade
aplikacie liekov s obsahom
lie€iv na intravitrealne podanie
(S01LA04 Ranibizumab
intravitrealne 10 mg/ml,
SO01LAOQ5 Aflibercept
intravitrealne 40 mg/ml,
S01LAO06 Brolucizumab
intravitrealne 120 mg/ml):
- lie€iva podliehaju
Implantéacia alebo explantacia ggeigt%t:/z:%zuajucemu schvaleniu
8724 | 5c9972 | 5C9973 syStﬁm“ na pom d?Le ov d - lieciva spifiaju indikacné 015 164,00
gzgcgganle medikamentov do obmedzenia uvedené v
zozname kategorizovanych
liekov v platnom zneni,
- lieky sa vykazuju ako
pripoCitatelna polozka k vykonu
v sulade s Metodickym
usmernenim UDZS o
spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti elektronickou
formou.
Podmienky uhrady v pripade
aplikacie liekov s obsahom
lie€iv na intravitredlne podanie
(S01LA04 Ranibizumab
intravitrealne 10 mg/ml,
SO01LAO05 Aflibercept
intravitredlne 40 mg/ml,
S01LAO06 Brolucizumab
intravitredlne 120 mg/ml):
- lie€iva podliehaju
predchadzajucemu schvaleniu
Naplnenie systému na pomalé poistovnou,
8724 5c9972 | 5C9974 | uvolfovanie medikamentov do - liegiva spifiaju indikadné 015 164,00
sklovca obmedzenia uvedené v
zozname kategorizovanych
liekov v plathom zneni,
- lieky sa vykazuju ako
pripoCitatelna polozka k vykonu
v stlade s Metodickym
usmernenim UDZS o
spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti elektronickou
formou.
Cholecystektémia jednoducha
8564 5n6202 | 5N6205 | bez revizie Zl¢ovych ciest, 010 801,00
roboticky
8905 | 5029a |5029D3 | MPlantacia double pigtailu do 012 | 458,00
mocovych ciest
8905 | 5029b |5029D4 | MPlantacia stentu do 012 458,00
mocovych ciest
8917 | 50421 | 504201 | EXCizia karunkuly chorého 012 | 287,00
tkaniva mocovej rary
Endoskopicka submukézna 1
8631A | 5049al | 5049D | aplikacia latok do mocovej rary 009, 012 133.00
u muza ’
Endoskopicka submukézna 1
8631A | 5049a2 | 5049E | aplikacia latok do mocovej rury 009, 012 133.00

u zeny




8900 Radikalna orchiektomia s
! 5p304 | 5P3071 | epididymektémiou a 012 504,00
8901 S w ; "
odstranenim "spermatic cord
8914, | 5,403 | 5pao3o | OPeracia hydrokély 012,109 | 497,00
9315 semenného povrazca
8914, Operacia komunikujucej
9315 5p404 | 5P4032 hydrokély 012,109 | 497,00
8914, . ) .
9315 5p404 | 5P4031 | Operacia hydrokély testis 012, 109 497,00
8906 | 8D102 | 8p130 | YYmena nefrostomického 012 403,00
katétra
8906 | 8D102 | sp131 | VYbratie nefrostomického 012 403,00
katétra
8928 8d117 | 8D142 | Dilatacia mocovej rary 012, 109 176,00
8522, 5t440 5t4401 | Artroskopicka refixacia labrum 011, 013 687,00
8524 glenoidale stehom - s pouzitim
1-2 implantatov
8522, 5t440 5t4402 | Artroskopicka refixacia labrum 011, 013 687,00
8524 glenoidale stehom - s pouzitim
3 a viac implantatov
8522, 5t441 5t4411 | Artroskopicka refixacia labrum 011, 013 687,00
8524 glenoidale inymi metédami
8522, 5t442 5t4412 | Artroskopicka refixacia 011, 013 687,00
8524 kostného defektu labra
8521, 5t443 5t4413 | Artroskopicka zvac3enie 011, 013 687,00
8506 subakromialneho priestoru

2.8. V prilohe &. 1h zmluvy, Cast A. Ambulantna zdravotna starostlivost, sa v Cl. II. Zlozky Ghrady
za poskytnutu zdravotnu starostlivost (ceny), v bode 1. Jednodriova zdravotna starostlivost
(JZS) z dbévodu upravy nahradzaju nasledovné kody vykonov:

Podmienky
Kéd vykazania
vykonu DRG vykonu Podmienky Odbornost
JZS - kod Nazov DRG vykonu ZZV vyplyvajuce z schvalovania/ . Cenav €
. . X . . pracoviska
platny do | vykonu poévodného poznamka
31.12.2022 pomenovania
JZS vykonu
Krvava repozicia na predkozke pre 010, 012, 038,
8929 5p5051 parafimézu v celkovej anestézii 107, 109 287,00
Nekrvava repozicia na predkozke pre 010, 012, 038,
8929 5p5052 parafimézu v celkovej anestézii 107, 109 287,00
Uvolnenie prepucialnych zrastov na 010, 012, 038,
8929 5p506 predkozke [synechiolyza] 107, 109 287,00
- 5 . 010, 012, 038,
8929 5p509 | Operacie na predkozke, ostatné 107, 109 287,00
8915 5p501 | Frenulotémia predkozky 012, 107, 109 327,00
8915 5p504 | Frenuloplastika a plastika predkozky 012, 107, 109 327,00
HIboka excizia chorého tkaniva dS()LIJ((L:Jﬁcte(r)]l{lécie
8708 5c¢2120 | o€ného vieCka bez zasiahnutia okraja . e 015 327,00
o pacienta je aj
viecka .
fotodokumentacia




Hlboka excizia chorého tkaniva

Sucastou

8708 5c2121 | o&ného viecka so zasiahnutim okraja chebuimsnise: 015 327,00
viecka pacienta je aj o
fotodokumentacia
Hlboka excizia chorého tkaniva Sucastou
8708 5c2130 oc¢ného V|ec!<a hllstograf.lck)'/ ' ' dok_umen'tam_e 015 327,00
kontrolovana [mikrograficka chirurgia] pacienta je aj
bez zasiahnutia okraja viecka fotodokumentacia
Hlboka excizia chorého tkaPniva Sucastou
8708 502131 o¢ného V|ec!<a hllstograf.lck)'/ ' ' dok_umen'tam_e 015 327,00
kontrolovana [mikrograficka chirurgia] pacienta je aj
so zasiahnutim okraja viecka fotodokumentacia
Sucastou
8708 5c2140 Qe§truk0|a chorého 'tk'anlva ocného dok_umen'tam_e 015 327,00
viecka termokoagulaciou pacienta je aj
fotodokumentacia
Sucastou
Destrukcia chorého tkaniva oéného dokumentacie
8708 5c2141 viecka laserovou koagulaciou pacienta je aj 015 327,00
fotodokumentacia
Sucastou
Destrukcia chorého tkaniva oéného dokumentacie
8708 5c2142 viecka kryokoagulaciou pacienta je aj 015 827,00
fotodokumentacia
Sucastou
8708 5c214x D_e\?truk_cg chor?ho tkaniva o¢ného dok_umen_tam_e 015 327,00
vie€ka, inym spésobom pacienta je aj
fotodokumentacia
Sucastou
8708 50215 Resekcia Iezu? n_mhalmce dok_umen.tam_e 015 327,00
elektrokoagulaciou pacienta je aj
fotodokumentacia
Sucastou
8708 502162 Klmow'ta _resekma mihalnice s dok'umen.tam.e 015 327,00
kantotomiou pacienta je aj
fotodokumentacia
Klinovita resekcia mihalnice s dSC)LIJ(TJarT?;%l:éCie
8708 5c2163 | kantotémiou, rekonstrukcia miestnym . o 015 327,00
pacienta je aj
lalokom .
fotodokumentacia
Klinovita resekcia mihalnice s dSC)LIJ(TJarT?;%l:éCie
8708 5¢2164 | kantotémiou, rekonstrukcia . Dee 015 327,00
ostrovéekovym lalokom pacienta je aj
fotodokumentacia
Sucastou
8708 5c216x | Klinovita resekcia mihalnice, ina CELIRETEEE 015 327,00
pacienta je aj
fotodokumentacia
Vykon musi byt
schvaleny RL GR
8701, 8715 | 5c271 | Blefaroplastika horného viecka pred poskytnutim 015, 038, 336 349,00
zdravotnej
starostlivosti *
Vykon musi byt
Blefaroplastika horného viecka schvaleny RL GR
8701 kc271 pred poskytnutim 015, 038, 336 454,00
zdravotnej

starostlivosti *

* Poistovna uhradi zdravotné vykony s kddom 5c271 a kc271 len za predpokladu spinenia kritérii:
1. zUzenie zorného pola na 20 stupfiov a menej, dolozené perimetrickym vySetrenim

2. MRD1 (vzdialenost medzi okrajom hornej mihalnice a centrom zrenice) menej ako 2 mm

3. Previs koze pod liniu spojnice karunkuly a vonkaj$ieho kutika podla klasifikacie
4. Lateralny pokles - stuperi 3

K dokumentacii bodov 2, 3 a 4 je nutna fotodokumentacia.




2.9. V Prilohe €. 1p zmluvy, Cast' A. Lekarenska starostlivost, Clanok 4: Platobné podmienky, sa
nazov, Cast D. nahradza nasledovnym znenim:
,Cast' D. V§eobecné podmienky vykazovania lekérenskej starostlivosti — papierové lekarske predpisy
a papierové lekarske poukazy

2.10. V prilohe &. 1j zmluvy — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti — Cast A.

ambulantna zdravotna starostlivost, Cl. Il Zlozky Ghrady za poskytnutd zdravotni
starostlivost' (ceny), v bode bod 1.2. sa tabulka s nazvom ,SVLZ- zobrazovacie“ nahradza
novym zmenim:

, SVLZ- zobrazovacie

Cena bodu
Specializaény odbor
Radiolégia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010,
5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033,

Cena bodu v €

5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, |  0:008040

5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

vykony externej radioterapie a radiofyziky, vykonané ambulantne v ramci odbornosti 0014273

radiacnej onkoldgie — 043 ’
0,008040

Mamodiagnostika v gynekoldégii odb. 023, 595

2.11. V Prilohe €. 1j zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti — Cast' A.
ambulantna zdravotna starostlivost, CIl. Il Zlozky uhrady za poskytnutd zdravotnu
starostlivost' (ceny), bod 1.3 SVLZ — zobrazovacie — CT, sa nahradza nasledovnym novym
znenim:

»SVLZ - zobrazovacie — CT

Specializaény odbor Cena bodu v €
CT — pocitacova tomografia — zakladna cena 0,003830
CT - pocitacova tomografia — zvyhodnena cena 0,004155
Hodnotiace parametre pre typ ZS 420 — pocitacova tomografia
Parameter Kritérium splnenia Pasmo plnenia| Vaha Plnenie
Poskytovatel na pracovisku pocitacovej
tomografie poskytuje zdravotnu
starostlivost’ po celé hodnotené obdobie
v rozsahu aspori 70 hodin tyZzdenne.
Dostupnost’ Pracovisko musi mat realnu kapacitu| Bez pasiem 10% Redlne pinenie
lekarov tak, aby vedeli zabezpecit popis | (plni/nepini) poskytovatela
k rozsahu ordinaénych hodin.
Parameter je splneny v pripade, ak
poskytovatel spifia obe podmienky
kumulativne.
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti vedie zdravotnu Realne pinenie
dokumentaciu v sulade s ustanovenim § poskytovatela
ezdravie 19 a nasl. Zéfkona c. .576/2004 Z z a Bez pasiem 15% 15% fixne do
sucasne zasiela Udaje zo zdravotnej| (plni/nepini) 31.12.2025 bez
dokumentacie elektronickou formou do ohladu na reélne
elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v plnenie
rozsahu § 5 Zakona ¢. 153/2013 Z. z.
Podiel duplicitnych vykonov vykéazanych Reaine pinenie
. . v rozpéti 45 dni s rovnakou diagnézou na | Bez pasiem poskytovatela
Resnimkovanie URC porovnavané na celoslovensky | (pini/nepini) 10% ;
10% fixne do
priemer v Hodnotenom obdobi. 30.6.2026 bez ohladu
na realne plnenie




Reélne pinenie
Priemern Priemerna efektivna davka pacienta pre poskytovatela
efektivna dédvka dany vykon C7: .(hla}/vav/'hrudnlk/bruch,o a Bez’paSIem 25% 250 fixne do
. panva) na URC je niZSia v porovnani na | (plni/nepini) 31.12.2025 bez
pacienta (mSv) . < e
celoslovensku referenénu hodnotu. ohladu na reéine
plnenie
. i Vek pristroja do 10 rokov (vratane| Bez pasiem o Reélne pinenie
Vek pristroja technicky upgrade) (pIni/neplni) 1% poskytovatela
Pocet fyzickych Bez pasiem Reaine plneni
detektorov 64 a viac ( Im,Z epini) 25% piil?yet ‘f VZ;’;,’:
pozdiz osi z P P
Spolu 100%

Proces vyhodnocovania — ¢asovy ramec:
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych hodnotiacich parametrov zverejni poistovria na svojom
webovom sidle.

Poistovria na zaklade udajov zo svojho informacného systému, od poskytovatela a z Narodného centra
zdravotnickych informacii vyhodnoti, ¢i poskytovatel spinil hodnotiace parametre podla vyssSie uvedenej
tabulky.

Hodnotené obdobie: plavajtci polrok, vzdy k 30.6. a 31.12. prislu$ného roka. Parameter ,Resnimkovanie“
plavajuci rok, vzdy k 30.6. a 31.12. prislusného roka. Pre parametre ,Vek pristroja, PocCet fyzickych detektorov
pozdi? osi z“ vzdy k 31.12. prisluného roka resp. v pripade Ziadosti na prehodnotenie od poskytovatela aj v
priebehu Hodnoteného obdobia.

Vyhodnocovacie obdobie: kalendarny Stvrtrok, ktory bezprostredne nasleduje Hodnotenému obdobiu.

Platnost vyhodnotenia: prvy deri kalendarneho mesiaca, ktory bezprostredne nasleduje po Vyhodnocovacom
obdobi, vzdy od 1.4. a 1.10. prislusného roka.

Proces vyhodnocovania parametra "Dostupnost™, " Vek pristroja", "
psi Z"

Pocéet fyzickych detektorov pozdiz

Hodnotené obdobie

Vyhodnocovacie obdobie

Platnost’ vyhodnotenia

do 20.6.2025

Vv mesiaci jun 2025

od 1.7.2025 / od 1.10.2025

od 1.7.2025 do 31.12.2025

od 1.1.2026 do 31.3.2026

od 1.7.2026

od 1.1.2026 do 30.6.2026

od 1.7.2026 do 30.9.2026

od 1.10.2026

Proces vyhodnocovania parametrov "eZdravie", "Priemerna efektivna davka pacienta (mSv)"

Hodnotené obdobie

Vyhodnocovacie obdobie

Platnost’ vyhodnotenia

od 1.7.2025 do 31.12.2025

od 1.1.2026 do 31.3.2026

od 1.4.2026

od 1.1.2026 do 30.6.2026

od 1.7.2026 do 30.9.2026

od 1.10.2026

Proces vyhodnocovania parametra "Resnimkovanie"

Hodnotené obdobie Vyhodnocovacie obdobie Platnost’ vyhodnotenia
od 1.7.2025 do 30.6.2026 od 1.7.2026 do 30.9.2026 od 1.10.2026
od 1.1.2026 do 31.12.2026 od 1.1.2027 do 31.3.2027 od 1.4.2027
od 1.7.2026 do 30.6.2027 od 1.7.2027 do 30.9.2027 od 1.10.2027

Poistovria a poskytovatel sa dohodli, Ze pri prvom procese vyhodnocovania st v tabulkach vymedzené
odchylne dojednania datumového rozhrania v porovnani so stanovenou metodikou, avsak dévodom je, aby
metodika tykajuca sa procesu vyhodnocovania ¢asovo kore§pondovala s datumom implementacie hodnotiacich




parametrov a zaroveri bola v sulade sterminom na predloZenie poZadovanych dokladov zo strany
poskytovatela. Pre vylicenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pre dalSiu aktualizaciu datumov v tabulkach nie
Je potrebné uzatvorit' dodatok k zmluve, nakolko sa bude postupovat' v zmysle ¢asového ramca uvedeného
v metodike jednotlivych hodnotiacich parametrov.”

2.12. V Prilohe €. 1j, Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti , ¢ast A. Ambulantna
zdravotna starostlivost, Cl. Il Zlozky Uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost (ceny), bod
1. Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zloZky (SVLZ), sa bod 1.4 SVLZ- zobrazovacie-MR ,
nahradza nasledovnym znenim:

1.4.,SVLZ — zobrazovacie = MR

Cena bodu

Specializaény odbor

Zakladna cena

Zvyhodnena cena

bodu v € bodu v €*
MR — magneticka rezonancia typ ZS 421 — pristroje s magnetickou
indukciou minimalne 1,5T 0,004232 0,005527
*zavisi od splnenia hodnotiacich parametrov pre typ ZS 421 — magneticka rezonancia
Hodnotiace parametre pre typ ZS 421 — magneticka rezonancia
Pasmo
Parameter Kritérium splnenia plnenia Vaha Plnenie
parametra
Poskytovatel na pracovisku magnetickej
rezonancie poskytuje zdravotnu
starostlivost po celé hodnotené obdobie v
rozsahu aspor 70 hodin tyZdenne.
, Pracovisko musi mat realnu kapacitu Bez pasiem o
Dostupnost lekarov tak, aby vedeli zabezpecit popis k | (plni/neplini) 10%
rozsahu ordinaénych hodin.
- Parameter je splneny v pripade, ak
2 poskytovatel splfia obe podmienky Redlne plnenie
= kumulativne. poskytovatela
% Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej o
o starostlivosti vedie zdravotnu Plati vylucne pre
g dokumentaciu v sulade s ustanovenim § poskyl;g\(jatel’a-
_g eZdravie 19va nasl. Za!kong c..576/2004 Z.z a Bez’paS|er[1 15% P42383023506
© sucasne zasiela udaje zo zdravotnej (pIni/neplini)
3 dokumentacie elektronickou formou do
= elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v
rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Podiel duplicitnych vykonov vykazanych v
Resnimkovanie rozpati 21 dni s rovnakou diagnézou na | Bez pasiem 704
URC porovnavané na celoslovensky | (plni/nepini) 0
priemer v Hodnotenom obdobi.
Spolu "Inovacie a dostupnost™ 32%
. . vek pristroja do 10 rokov (vratane Bez pasiem 0 Realne pinenie
0 V.ek pristroja technicky upgrade) (pIni/neplni) 15% poskytovatela
g i':laa netického | sila pristroja 2,8T a viac Bez pasiem 25% Reaine pinenie
& ,g p ja <, (pIni/neplni) poskytovatela
& | pola
Q g
% Aggilg:g%ho maximalna dosiahnutelna amplituda 45 Bez pasiem 10% Realne pinenie
= gradi mT/m a viac (pIni/neplini) 0 poskytovatela
c | systému
(%]
(H]
= S:g\(/ivi(re?\ttiého maximalny dosiahnutelny slew rate 200 Bez pasiem 50 Reélne pinenie
9 T/m/s a viac (pIni/neplni) poskytovatela

systému




Najuzsi bod iUZi bod sni  oblasti t . B - ] )

snimanej nijugssl od snimanej oblasti (gantry) viac elzz’/paswarp 5% Real;ei pln;eTle

oblasti (gantry) akobocm (pIni/neplni) postylovaela

Software (dalej | Posledna verzia SW (novy/upgrade)| Bez pasiem 8% Reélne pinenie

SW) nemoze byt starSia viac ako 3 roky (pIni/neplini) 0 poskytovatela
Spolu "Technické zabezpecenie" 68%

Proces vyhodnocovania — €éasovy ramec:
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych hodnotiacich parametrov je zverejnena na
svojom webovom sidle poistovne.

2.13.

V Prilohe €. 10 zmluvy, Cena apodmienky uhrady zdravotnej starostlivosti, v Casti A.
Ustavna zdravotna starostlivost (ceny), Cl. Il. Dodato¢na zlozka uhrady na ustavnu zdravotnu
starostlivost, sa nahradza nasledovnym znenim:

,Cl. Il. Dodatoéna zlozka Ghrady na ustavnu zdravotnu starostlivost'.

Predstavuje mimoriadnu thradu UZS podfa Prilohy k vyhlagke &. 64/2025 Z. z., poskytnutt formou definovanou
v bode 1.1 tohto €lanku, na Ustavnu zdravotnu starostlivost. Dodato¢na zlozka thrady bola stanovena Vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dfia 31. marca 2025, ktorou sa ustanovuje minimalna celkova
suma z celkovej sumy vydavkov ur€enej na zdravotnu starostlivost v rozpocte pre jednotlivé zdravotné poistovne
na rok 2025.

1.1.Mechanizmus vyplacania a kontroly KPI

podiel alokovanych zdrojov vo finanénom vyjadreni pre

rok 2025 7 991 026 €
a) 40% zdrojov sa vyplaca ako pau$alna platba po¢as 2 mesiacov bez zohladnenia plnenia KPI, a to
nasledovne:
Vy&ka pausalnej platby v € Splatnost’ spolu s fakturpu .za poskytnutu ZS za
mesiac:
25% 1233921€ maj 2025
15% 740 352 € jul 2025
b) 60% zdrojov podlieha plneniu KPI a bude vyplatenych po hodnoteni. KPI boli poskytovatelovi zdravotnej

2.14.

starostlivosti oznamené listom z MZ SR

e Vysledné splnenie/nesplnenie kritérii vyhodnocovanych MZ SR bude oznamené zdravotnym
poistovniam listom vedenia MZ SR v mesiaci oktdber 2025.

e Splatnost zdrojov definovanych v bode 1.1, pism. b) je realizovana spolu s fakturou za poskytnutu
ZS za mesiac oktdber 2025.

Nerozdelena dispozicia podliehajuca plneniu KPl menej Uspesnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
(PZS) sa do konca roka 2025 prerozdeli s ¢asti uspesSnym PZS ako dodato¢ny motivaény mechanizmus
a pripadna zvysna Cast sa rovhomerne rozdeli podla pdvodného kfuca.

V Prilohe €. 20 zmluvy, Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast A. Rozsah
zdravotnej starostlivosti, bod |. Vecny rozsah predmetu zmluvy, sa v podbode 1.2. nazov
tabulky ,Programovy profil“ nahradza nazvom ,Programovy profil platny do 30.06.2025.¢
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3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

C1.3
Prechodné ustanovenie
Zmluvné strany sa dohodli, ze na zaklade opravnych davok tykajucich sa zdravotnej
starostlivosti poskytnutej v roku 2024 zaslanych v termine do 30.4.2025 zdravotna poistovria
vykona Vyhodnotenie prospektivneho rozpoctu podla Prilohy €. 20 zmluvy — Rozsah
a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti, ast A. Rozsah zdravotnej starostlivosti, bod Il.
Maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti — prospektivny rozpoc€et. Financné
zuctovanie na ucel tohto vyhodnotenia bude realizované vo fakture za poskytnutu ZS
v mesiaci maj 2025.

Cl 4
Zavereéné ustanovenia
Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi

stranami a ucinnost diiom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona ¢€.
40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom
na dodatku.

Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za original.
Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Bratislave dna 28.5.2025

Za poskytovatela: Za poistoviu:

Ing. LuboS Chmelar Ing. Matus Jurovych, PhD.

riaditel predseda predstavenstva

Fakultna nemocnica Trenéin VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.

Ing. Viktor O¢kay, MPH
podpredseda predstavenstva
VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.

11



Priloha &. 1 k Dodatku ¢. 21

Priloha ¢. 1d
k Zmluve ¢. 62NFAS000523

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

CL1
Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov daného
vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v €ase poskytnutia vykonu. Pokial poCet bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia
vykonu, pouzije sa poc¢et bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym
sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol pocet bodov pre dany vykon stanoveny.
V pripade zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouZije sa pre vypocet uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo
zmluvy.

Vykony uvedené v tabufke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori maju
narok na Uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke uvedené inak.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Uhradu za
zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

3. Individualne zlozky uhrady

Individualnou zlozkou Uhrady je Individualna pripo€itatelna polozka a predstavuje jednu zo zloziek Uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistovna individualnu zlozku Uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je zavisla od
plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).

3.1. Individualna pripocitatel'na polozka

Individualnou pripoc¢itatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP*) sa rozumie Uhrada k vybranym vykonom v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré su uvedené v tabulke Zaklad pre vypoCet ceny IPP. IPP sa vykazuje
vo vyske Vyslednej ceny IPP ako pripoCitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany
vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial' v tejto prilohe nie je uvedené inak, v pripade, ak sa v ambulancii
poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.
Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IPP a vysledného percenta pinenia HP.

3.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuju vyslednu cenu individualnej zlozky uhrady poskytovatefa uvedenej v bode 3.1. tohto €lanku. Vysledné
percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre® v €lanku Il tejto prilohy. Pri splneni kritéria
je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného parametra 0%. Zoznam
a vahy parametrov ako aj doplfujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti si uvedené v ¢lanku 1l tejto
prilohy.
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HP vyhodnocuje poistovna dva krat po¢as kalendarneho roka nasledovnym spdsobom:

I. vyhodnotenie
Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.1, | 30.6. 17. | 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie
Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.7. I 11| 31.3. 1.4,

Ak nie je hodnotené obdobie inak S$pecifikované v doplfiujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.

Kazdu zmenu Vysledného pinenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskdr v posledny defi mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena ucinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch kategoérie ,Poistenec” suU poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin  (odbornost a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypocita stredna
hodnota a Standardna odchylka, ktora slizi na uréenie horného resp. dolného pasma pre ucely vyhodnotenia plnenia
prislusného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény éas a zoznam
lekarov na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formular®). Formular musi byt
v stlade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie
formulara prisluSnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost' poistoviia vyhodnoti na
zaklade podkladov doru¢enych poskytovatefom podla predchadzajucej vety a to k prvému dfiu kalendarneho polroka,
v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.
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CL. 1l

Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (ceny)

Specializovana ambulantna starostlivost’ (typ ZS 200, 210) — vratane UPS

1.1.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kaéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Pocet
bodov

Cena bodu v €

vykony z l. €asti Zoznamu vykonov
(v pripade, Ze v tejto tabulke nie je uvedené inak)

0,03553

vykony z l. €asti Zoznamu vykonov

Pre odbornosti: reumatolégia (045), gastroenterolégia (048),
kardiologia (049), oftalmolégia (015), fyziatria balneoldgia

a lie¢ebna rehabilitacia (027)

0,03518

Vykony z ll. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ).

0,009159

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.

0,009574

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky

alebo SMS.

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty,

SMS alebo telefonicky obsahuije:

e cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a
popis subjektivnych tazkosti vo vztahu k jednému alebo
viacerym organovym systémom alebo k psychickej poruche
popis subjektivnych taZkosti,

e diagnosticky zaver,

e vpripade potreby urenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré
vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,

e Vv pripade potreby zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy
iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieCebnym postupom vratane nefarmakologickej a
farmakologickej terapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj
o realizacii, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuCeni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za deft a maximalne 3-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca.

160

0,0350

1c

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna
psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor
prostrednictvom elektronickej komunikacie.

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon*):

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej aplikacie,
alebo videohovoru obsahuje:

e cielenl anamnézu/heteroanamnézu,

e popis subjektivnych tazkosti,

1000

0,0350
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e  krizovu psychoterapeuticku intervenciu ako okamzité opatrenie
pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad pokus o
samovrazdu),

e diagnosticky zaver,

e poucenie o psychohygiene,

e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych
pomdcok,

e pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)

e rozhovor so su¢asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi
v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo
lieCebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotnd starostlivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj

o realizacii, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej 45

minut, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne

zadznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den na jedného

pacienta,

e opakované vykazanie v jednom lie€ebnom pripade vyZaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti:psychiatria, detska
psychiatria, gerontopsychiatria a klinicka psycholégia

Vykonanie jednoduchého zdravotného vykonu.

Charakteristika zdravotného vykonu:

napriklad kontrola krvného tlaku pri lieCeni hypertenzie, odstranenie
stehov, lokalne oSetrenie podnebnych mandli, aplikacia lieCiv,
napriklad do vonkajSieho zvukovodu a podobne.

4a Vykon je mozné vykazat pri kontrole selfmonnitoringu glykémie a 80 0,03553
pri manipulacii s mo€om. Neakceptuje sa ako vypisanie Ziadanky,
receptu, zhodnotenie vysledkov. Vykazuje sa samostatne.
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1 x za denfl, max. 2 x za 6 mesiacov.
e zdravotny vykon vykonava diabetolég, pediatricky
endokrinolég
Konzultacia  prostrednictvom  rozSirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor).
Charakteristika zdravotného vykonu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpe&ené, pripadne umozfiuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie.
1la 210 0,0350

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielenu anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

» v pripade potreby urCenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi
v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym a
lie€ebnym postupom
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e poucenie poistenca
e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zdznam o odporucéeni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta azaznamena sa v zdravotnej
dokumentacii

e sucastou zdravotnej dokumentéacie je overitelny ¢asovy udaj

o realizacii, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne

zdznam o odporucéeni navstevy iného lekara,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

vykon sa vykazuje najviac 1x za defi na jedného poistenca.

15d

Zhodnotenie rtg. dokumentacie.

e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.

e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.

Vykon mézu vykazovat’ odbornosti: chirurgia, traumatoldgia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngoldgia, reumatoldgia,
neuroldgia, kardioldgia a vSetky odbornosti uvedené v tomto bode
s privlastkom pediatricka.

150

0,0260

40

Zotrvavanie pri pacientovi méze vykazovat' oSetrujtci lekar za
prva skonéent polhodinu a za kazdu d’alSiu zac¢ata polhodinu
zotrvavania pri pacientovi.

Podmienky uhrady pre odbornost’ 040:

Vykon 40 sa akceptuje pri podavani biologickej lie€by, substitu¢nej
lie€by imunoglobulinmi, a pri zahajeni alergénovej imunoterapie.
Nutny zapis ¢asu podania a ¢asového intervalu sledovania v ZD
pacienta.

200

0,03553

40

Zotrvavanie pri pacientovi méze vykazovat' oSetrujtci lekar za
prva skonéent polhodinu a za kazdu d’al$iu zac¢ata polhodinu
zotrvavania pri pacientovi.

Podmienky uhrady pre odbornost’ 003, 156:

Vykon 40 sa akceptuje pri podavani biologickej lieCby. Nutny zépis
¢asu podania a €asového intervalu sledovania v ZD pacienta.

200

0,03553

60

Komplexné vysSetrenie pacienta: kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky
zaver, lieCebny plan al/alebo zaradenie do dispenzarnej
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratorne, pristrojové
alebo odborné vysetrenia -vypisanie ziadaniek, poucenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dlihSie ako
30 minut.

500

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenteroldgia,vnutorné lekarstvo,geriatria,pediatricka
nefrolégia, pediatricka endokrinologia

620

0,03553

Pre odbornosti: reumatoldgia (045), gastroenteroldgia (048),
kardiologia (049), oftalmolégia (015), fyziatria balneoldgia
a lieGebna rehabilitacia (027)

500

0,03518

60a

Komplexné predoperaéné vysSetrenie vratane odberov krvi,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysSetreni. Komplexné
predoperaéné vySetrenie pre endokrinologické operacné dg.,
vratane zhodnotenia vysledkov laboratdrnych a pristrojovych
vysSetreni .

Vykon sa vykazuje s prislusnou diagnézou operacného vykonu v
suvislosti s endokrinologickym ochorenim.

Povolena kombinacia s vykonmi 15¢c a 603A alebo 5702; 250x
a/alebo 3525 alebo 3526, 3592 (pokial SVLZ vySetrenia
nerealizovalo SVLZ pracovisko)

500

0,03553
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Zakazana kombinacia s vykonmi 60; 62; 63; 1; IPP*; 15a; 15b; 1b;
70; 11a

1x defi na 1 URC; 1x pri jednej operacii (opakovane len v
odévodnenych pripadoch)

Sucastou vykonu je aj kompletna lekarska sprava.
Vykon moéze vykazat'. endokrinolég, pediatricky endokrinolég ak
pacienta indikoval na operacny vykon.

Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiazi,

objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver, 310

vypracovanie planu do nasledujucej kontroly. Pouéenie o diéte a 0 03553

Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je su€astou vykonu, ak ’
62 vySetrenie trva dlhSie ako 20 minut.

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neurologia, pediatricka

gastroenterolégia,vnutorné lekarstvo,geriatria,pediatricka 400

nefroldgia, pediatricka endokrinolégia

Pre odbornosti: reumatolégia (045), gastroenterologia (048),

kardiologia (049), oftalmolégia (015), fyziatria balneoldgia 310 0,03518

a lieCebna rehabilitacia (027)

Dokladné vysSetrenie jedného organového systému alebo 250

kontrolné vysSetrenie vratane rad a dokumentacie.

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neurologia, pediatricka 0,03553
63 gastroenterolégia,vnutorné lekarstvo,geriatria,pediatricka 310

nefrolégia, pediatricka endokrinologia

Pre odbornosti: reumatolégia (045), gastroenterologia (048),

kardiologia (049), oftalmolégia (015), fyziatria balneoldgia 250 0,03518

a lie¢ebna rehabilitacia (027)

Priplatok pri stazenom vykone.

Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radioldgii a v

radioterapii.

Vynimka v uznavani vykonu pre odbornosti: 001, 002, 003, 004,

005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 050, 063, 064, 104, 105,

107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155, 156, 163, 323, 329,

331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata do veku

desiatich rokov.

Pre odbornost’ 019 — klinicka onkolégia 200 BiEess
65

Povolena kombinacia s vykonmi ¢. 3306, 3288 a 3289.

Vykon mozno vykazovat s konkrétnou diagnézou podmieriujucou

priplatkovy vykon, ktora je dohladatelna v osobnom ucte pacienta.

Priplatok pri stazenom vykone u pacienta tazko mobilného,

imobilného, mentalne postihnutého, dementného, zrakovo alebo

sluchovo postihnutého a u dietata do veku desiatich rokov.

Nemozno vykazovat sufasne ajzdévodu veku ajz dévodu

zdravotného postihnutia.

Cena bodu pre odbornosti: reumatoldgia (045), gastroenterologia

(048), kardiolégia (049), oftalmolégia (015), fyziatria balneoldgia 200 0,03518

a lieCebna rehabilitacia (027)

Priplatok pri stazenom vykone.

Pri vykone pod kédom 60.

Vynimka v uznavani vykonu pre odbornosti: 001, 002, 003, 004,

005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 050, 063, 064, 104, 105,

107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155, 156, 163, 323, 329,

331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata do veku
66 desiatich rokov. 320 0,03553

Pre odbornost’ 019 — klinicka onkoldégia

Povolena kombinacia s vykonmi ¢. 3306, 3288 a 3289.
Vykon mozno vykazovat s konkrétnou diagnézou podmieriujicou
priplatkovy vykon, ktora je dohladatelna v osobnom uéte pacienta.
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Priplatok pri stazenom vykone u pacienta tazko mobilného,
imobilného, mentalne postihnutého, dementného, zrakovo alebo
sluchovo postihnutého a udietata do veku desiatich rokov.
Nemozno vykazovat sufasne ajzdévodu veku ajz dévodu
zdravotného postihnutia.

Cenabodu pre odbornosti: reumatoldgia (045), gastroenterolégia
(048), kardiolégia (049), oftalmolégia (015), fyziatria balneoldgia
a lie¢ebna rehabilitacia (027)

320

0,03518

67

Priplatok pri stazenom vykone.

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov,
punkcie a pri vykone o¢kovania.

Priplatok u dietata do veku desiatich rokov pre odbornosti: 001,
002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 040, 048, 050, 063, 064,
104, 105, 107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155, 156, 163,
323, 329, 331, 335, 336, 341 pri vykonoch - odber krvi, injekcie,
infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie
a pri vykone ockovania.

Pre odbornost’ 019 — klinicka onkoldégia

Povolena kombinacia s vykonmi ¢. 3306, 3288 a 3289.

Vykon mozZno vykazovat u dietata do veku desiatich rokov pri
vykonoch - odber krvi, injekcie, infuzie, transfuzie, infiltracie,
implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri vykone ockovania.

200

0,03553

Cena bodu pre odbornosti: reumatoldgia (045), gastroenterolégia
(048), kardiolégia (049), oftalmoldgia (015), fyziatria balneoldgia
a lie¢ebna rehabilitacia (027)

200

0,03518

70

Opatovné lekarske vystavenie receptov a/alebo poukazov na
zaklade poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefonu.

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomdcky/dietetické potraviny, ktoré
poistenec uziva minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku alebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

e suUCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
Casovy udaj o realizacii,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej
potraviny poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomdocok/dietetickych potravin, ktoré
boli poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho
poukazu alebo formou jednorazového elektronického predpisu
(t. j. za tychto podmienok sa vykon vykazuje najviac v pocte 1x
za defi na jedného poistenca),

e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
al/alebo poukaz, ak ide o elektronicky  predpis
liekov/zdravotnickych pomdcok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripny zaznam s poznamkou
LREPETATURY),

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

40

0,0350

158

Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50. roku veku.
e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5.

Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.

390

0,0800
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158A

Preventivna urologicka prehliadka u muzov od 40. roku veku s
vyskytom karcinomu prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.
e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.

Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.

390

0,0800

158B

Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku
s hodnotami PSA < 1,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcinému
prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.

¢ V/ykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5

Frekvencia vykonu — raz za 3 roky.

390

0,0800

158C

Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku
s hodnotami PSA 1,1 ng/ ml - 2,5 ng/ ml v pripade vyskytu
karcindmu prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.

Frekvencia vykonu — raz za 2 roky.

390

0,0800

158D

Preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku
s hodnotami PSA 2,6 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade vyskytu
karcinému prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.

¢ V/ykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.

Frekvencia vykonu —raz za 1 rok.

390

0,0800

200

Obvidz s vynimkou rychlych obvdzov a sprejov, oénych
a usSnych klapiek, trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti
alebo hotovych kravatovych obvéazov na rany.

Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia

80

0,03553

260a

Zavedenie katétra do periférnej cievy.

Neakceptuje sa v kombinacii s vykonmi 253, 271, 272 pri
jednorazovom podani lieku. Nevykazuje sa s vykonom 261 pri
jednorazovom podani lie€iva ani pri podani kontrastnej latky pred
vySetrenim CT alebo MR. Nem0ze sa kombinovat' s vykonom 260.
Vykazuje sa 1 x za tri dni pri infaznej liecbe trvajucej niekolko po
sebe nasledujucich dni.

Podmienky uhrady pre odbornost: neurolégia.

150

0,03553

360

Digitalne vysSetrenie konec¢nika, pripadne aj prostaty.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

180

0,03553

361

Proktoskopia.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

360

0,03553

363

Digitalne vyprazdnenie koneénika.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia,
hepatoldgia a vyziva

480

0,03553

364

Repozicia analneho slizniéného prolapsu.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

240

0,03553

365

Repozicia prietrze kone¢nika.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

660

0,03553

366

Nekrvavé rozsirenie sfinktera konec¢nika.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia,
hepatoldgia a vyziva

600

0,03553

367

Odstranenie cudzich telies z konecnika.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

600

0,03553

401

Povrchova anestézia orofaryngu alebo hltana, alebo hrtana
a (alebo) bronchialnej oblasti.

100

0,03553
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Vykon mozno vykazat pri endoskopickych vykonoch v hornom
gastrointestindlnom trakte.

Podmienky uhrady aj pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyZiva

Povrchova anestézia orofaryngu alebo hltana, alebo hrtana
a (alebo) bronchialnej oblasti.

401 Vykon mozno vykazat pri endoskopickych vykonoch v hornom 100 0,03518
gastrointestinalnom trakte.
Podmienky uhrady aj pre odbornost: gastroenteroldgia
Buzirovanie pazeraka, za jedno oSetrenie.

735 Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, 1500 0,03553
hepatoldgia a vyZiva
Pazerakova manometria.

736 Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, 1800 0,03553
hepatoldgia a vyZiva
Lie€lba roztahovanim spodného zvieraca pazeraka
(rozSirovanie kardie), za jedno oSetrenie.

737 Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, 1800 Dl
hepatoldgia a vyZiva
Ezofagoskopia, pripadne aj probatérna excizia a (alebo)
punkcia.

740 Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia, 2840 Uesess
hepatolégia a vyziva
Gastroskopia al/alebo parcialne vySetrenie dvanastnika,
pripadne aj ezofagoskopia, probatérna excizia, punkcia

741 . . . e - 4940 0,03553
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia,
hepatoldgia a vyZiva
Odstranenie cudzieho telesa z pazeraka, zaludka alebo
dvanastnika.

745 Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, 4040 BiEess
hepatolégia a vyziva
Osetrenie krvacajuceho vredu.

745A Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, 1200 0,03553
hepatolégia a vyziva
Osetrenie krvacajuceho vredu pomocou hemoklipov.

745B Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, 2540 0,03553
hepatolégia a vyziva
Endoskopicka sklerotizacia varixov alebo ulceracii v oblasti
horného gastrointestinalneho traktu, za jedno osetrenie.

746 Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, 5840 BiEess
hepatolégia a vyziva
Rektoskopia, pripadne aj excizia tkaniva a (alebo) punkcia.

755 Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia, 2240 0,03553
hepatolégia a vyziva
Parcialna sigmoidoskopia flexibilnym nastrojom vratane
rektoskopie, pripadne aj odobratie bioptickej vzorky a (alebo)

756 punkcia. 4340 0,03553
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyziva
Endoskopické vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, s rektoskopiou, v pripade potreby aj
s biopsiou a (alebo) punkciou vratane kontroly polohy

760 5840 0,03553

endoskopu.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva
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761

Endoskopické vySetrenie v oblasti colon transversum vratane
vykonu pod kédom 760, v pripade potreby aj s biopsiou
a (alebo) kontrolou polohy endoskopu pomocou zobrazovacej
metody.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyZiva

7340

0,03553

762

Endoskopické vysSetrenie v oblasti colon ascendens vratane
vykonu pod kédom 761, v pripade potreby aj s biopsiou
a (alebo) punkciou a kontrolou polohy endoskopu pomocou
zobrazovacej metody.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyZiva

8840

0,03553

763

Endoskopické vysSetrenie céka vratane vykonu pod kédom
762, v pripade potreby aj s biopsiou a(alebo) punkciou
a kontrolou polohy endoskopu pomocou zobrazovacej
metody.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterologia,
hepatoldgia a vyZiva

10340

0,03553

763a

Endoskopické vySetrenie céka a (alebo) terminalneho ilea
vratane vykonu pod koédom 762, v pripade potreby aj
s biopsiou a (alebo) punkciou a kontrolou polohy endoskopu
pomocou zobrazovacej metody.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenterolégia,
hepatoldgia a vyZiva

11838

0,03553

763P

763M

Preventivha prehliadka koneénika a hrubého creva
kolonoskopom.

0,049

0,049

765p

Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvencnej
elektrickej slucky (elektrickych kliesti - hot biopsy) -
preventivny vykon.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1

946

0,03553

765p

Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvencnej
elektrickej slucky (elektrickych kliesti - hot biopsy) -
preventivny vykon.

Vykon sa vykazuje s diagn6ézou Z12.1

Cena bodu pre odbornosti: gastroenterologia (048)

946

0,03518

760sp

Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj
s biopsiou alalebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody.

e Preventivny vykon.

¢ Vysledok kontroly — pozitivny.

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

¢ Vykon sa vykazuje s diagndzou Z12.1.

Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori
maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka a interven¢na
kolonoskopia a pracujd na endoskopickych pracoviskach
zaradenych do skriningu kolorektalneho karcinému, zoznam
ktorych je zverejneny na webovej strdnke ministerstva
zdravotnictva SR.

1500

0,049

760sn

Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj
s biopsiou alalebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

e Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

1500

0,049
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Vykon m6ézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori
maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka a intervenéna
kolonoskopia a pracujd na endoskopickych pracoviskach
zaradenych do skriningu kolorektalneho karcindmu, zoznam
ktorych je zverejneny na webovej strdnke ministerstva
zdravotnictva SR.

760pp

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)

(endoskopické vysetrenie v oblasti colon descendens spolu

so sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj

s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy

endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mo6zu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,

ktori maju certifikat v certifikovanej cinnosti diagnosticka

aintervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych

pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho

karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke

ministerstva zdravotnictva SR.

o Predlozenie certifikatu v certifikovanej pracovnej cinnosti
diagnosticka a intervenéna kolonoskopia.

1500

0,049

760pn

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vysSetrenie v oblasti colon descendens spolu
so sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj
s biopsiou alalebo punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny.

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikat v certifikovanej cCinnosti diagnosticka
aintervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

1500

0,049

763sp

Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vySetrenie poénuc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane,
v pripade potreby aj s biopsiou al/alebo punkciou vratane
kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metody).
e Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — pozitivny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagn6zou Z12.1.

Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikat v certifikovanej cCinnosti diagnosticka
aintervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

0,049

763sn

Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vySetrenie poénuc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane,
v pripade potreby aj s biopsiou al/alebo punkciou vratane
kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metody).
e Preventivny vykon.

Vysledok kontroly — negativny

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon m6ézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikat v certifikovanej cCinnosti diagnosticka

3000

0,049
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a interventna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

Totalna primarna  skriningova  kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie pocénuc rektoskopiou po vysetrenie
céka vratane, v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo punkciou
vratane kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej
metody).

e Preventivny vykon.
e Vysledok kontroly — pozitivny.
e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
763pp ¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom. 3000 0,049
e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
¢ Vykon mbzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikat v certifikovanej c¢innosti diagnosticka
aintervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.
Totalna primarna  skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie poéntc rektoskopiou po vysetrenie
céka vratane, v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo punkciou
vratane kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej
metody).
e Preventivny vykon.
¢ Vysledok kontroly — negativny
e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
763pn e Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom. 3000 0.049
¢ Vykon sa vykazuje s diagndzou Z12.1.
¢ Vykon mbzu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikat v certifikovanej cCinnosti diagnosticka
aintervencna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.
Elektroencefalografické vysSetrenie vratane pripadnych
provokacii. _ 940 0,03553
802 Podmienky uhrady pre odbornost: neurolégia.
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka neurolégia. 1880 0,03553
Elektroencefalografické vysetrenie dietata do skonéeného
6smeho roku zivota vratane pripadnych provokacii.
¢ Vykon zahffia aj vyhodnotenie a popis.
1125 0,03553
803
Podmienky uhrady pre odbornost: neurolégia.
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka neurolégia. 2250 0,03553
Elektroencefalografické vysSetrenie po faze bdenia, pripadne
po odvrateni spanku po provokaciach. 1125 0,03553
804 Podmienky uhrady pre odbornost: neurolégia.
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka neurolégia. 2250 0,03553
Priplatok k vykonu c. 802 za simultanne
elektroencefalografické monitorovanie 60 0,03553
813 Podmienky uhrady pre odbornost: neuroldgia
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka neuroldgia. 120 0,03553




819d

Vertebrologické vySetrenie vratane poucenia a manipulacie

(opakovane), mobilita eventualne zvodova anestézia.

e Vykon mozno vykazovat v pripade komplexného
vertebrologického vySetrenia pri vertebrogénnych ochoreniach.

¢ Vykon sa mbze vykazovat v odbornosti neurolégia.

e Podmienkou Uhrady je zapis vySetrenia v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

e Vykon sa mbze vykazovat s vykonom €. 62 a 63 v pripade, ak
je potrebné komplexné vertebrologické vySetrenie.

Podmienky uhrady pre odbornost: neuroldgia.

600

0,03553

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka neuroldgia.

1200

0,03553

820

Prvé komplexné psychiatrické vySetrenie pacienta

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria,
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatricka
sexuoldgia, neuropsychiatria

1095

0,03553

821

Podrobné psychiatrické vySetrenie pred zahajenim lie€by
Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria,
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatricka
sexuoldgia, neuropsychiatria

1025

0,03553

822

Kontrolné psychiatrické vySetrenie vratane rad a
dokumentacie.

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria,
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatricka
sexuoldgia, neuropsychiatria

415

0,03553

825

Kontrolné vysetrenie a dispenzarna starostlivost’, vratane rad
a dokumentacie.

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria,
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatricka
sexuoldgia, neuropsychiatria

540

0,03553

826

Kontrolné psychiatrické vySetrenie s lieCbou
psychopatologicky definovaného chorobného stavu ako
okamzité opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii
(pokus o samovrazdu) vratane verbalnej intervencie
vzt'ahujucej sa na prislusny syndrom.

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria,
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatricka
sexuoldgia, neuropsychiatria

865

0,03553

840

Zist'ovanie biografickej anamnézy

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria,
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatricka
sexuolodgia, neuropsychiatria

805

0,03553

841

Zistovanie celkového psychiatrického stavu diet'ata alebo
mladistvého

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria
medicina  drogovych zavislosti, psychiatricka sexuoldgia,
neuropsychiatria

2450

0,03553

842

Kontrolné pedopsychiatrické vysSetrenie a liecba
psychopatologicky definovaného chorobného obrazu diet’at’a.
Podmienky uhrady pre odbornost’: detska psychiatria

1035

0,03553

847

Podporné vedenie osoby

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatricka
sexuolodgia, neuropsychiatria

610

0,03553

904

Odstranenie a (alebo) nasledné osSetrenie do piatich
plantarnych, dlafovych alebo paraungualnych bradavic alebo
porovnatelnych koznych zmien.

Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerolégia a detska
dermatoveneroldgia

150

0,03553
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916

OsSetrenie dermatoz na hlave vratane Cistenia koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerologia a detska
dermatoveneroldgia

230

0,03553

917

Osetrenie dermatoz na krku vratane Cistenia koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerolégia a detska
dermatoveneroldgia

230

0,03553

918

Osetrenie dermatéz na jednej kon€atine vratane Cistenia koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerologia a detska
dermatoveneroldgia

230

0,03553

919

Osetrenie dermatoz na trupe vratane Cistenia koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerolégia a detska
dermatoveneroldgia

265

0,03553

941

Specialne kozné vysetrenia
Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerologia a detska
dermatoveneroldgia

140

0,03553

944

VySetrenie prekanceréz a nadorov pomocou dermatoskopu,
pripadne operaénym mikroskopom

Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerologia a detska
dermatoveneroldgia

175

0,03553

945

VysSetrenie Woodovou lampou.
Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerolégia a detska
dermatoveneroldgia

60

0,03553

1240

Vysetrenie Strbinovou lampou: predného a (alebo) stredného
segmentu oka, vySetrenie predného segmentu fluoresceinom.
Podmienky akceptovania pre odbornost: 336: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za den na poistenca.

70

0,03553

1240

Vysetrenie Strbinovou lampou: predného a (alebo) stredného
segmentu oka, vySetrenie predného segmentu fluoresceinom.
Podmienky akceptovania pre odbornost: 015: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za den na poistenca.

70

0,03518

1246

Oftalmoskopia - vySetrenie o€éného pozadia oftalmoskopom.
Podmienky akceptovania pre odbornost 336: Vykon mozno vykazat
maximalne 2 krat za den na poistenca.

120

0,03553

1246

Oftalmoskopia - vysSetrenie oéného pozadia oftalmoskopom.
Podmienky akceptovania pre odbornost 015: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za defi na poistenca.

120

0,03518

1251

Diferenciacia a lokalizacia zmien sietnice panfundoskopom

a vysetrenie nepriamym oftalmoskopom.

Podmienky akceptovania pre odbornost: 336: Vykon mozno
vykazat' maximalne 2 krat za den na poistenca.

270

0,03553

1251

Diferenciacia a lokalizacia zmien sietnice panfundoskopom
a vysetrenie nepriamym oftalmoskopom.

Podmienky akceptovania pre odbornost: 015: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za den na poistenca.

270

0,03518

1266

Pachymetria rohovky.

Meranie hrubky rohovky jedného oka ultrazvukovym pachymetrom
vratane obrazovej a grafickej dokumentacie, v pripade potreby
porovnavacie vySetrenie druhého oka.

Podmienky akceptovania pre odbornost: 336: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za den na poistenca.

160

0,03553

1266

Pachymetria rohovky.

Meranie hrabky rohovky jedného oka ultrazvukovym pachymetrom
vratane obrazovej a grafickej dokumentacie, v pripade potreby
porovnavacie vySetrenie druhého oka.

Podmienky akceptovania pre odbornost: 015: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za def na poistenca.

160

0,03518

1410

Endoskopické vySetrenie nosovych dutin a (alebo) nosohltana.
Podmienky uhrady pre odbornost: otorinolaringoldgia; pediatricka
otorinolaringolégia

350

0,03553

1540

Odstranenie usného mazu jednostranne.
Podmienky uhrady pre odbornost: otorinolaringoldgia; pediatricka
otorinolaringolégia

60

0,03553
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1550

Binokularne otomikroskopické a rinomikroskopické vySetrenie
vonkajsieho, stredného ucha jednostranne.

Podmienky uhrady pre odbornost: otorinolaringoldgia; pediatricka
otorinolaringoldgia

200

0,03553

2006

Odstranenie sutury alebo svoriek z malej rany, pripadne pri
viachasobnom oSetreni.
Podmienky uhrady pre odbornost’: chirurgia

80

0,03553

2007

Odstranenie sutury alebo stehov z velkej rany.
Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia

120

0,03553

2018

OsSetrenie malej rany hojacej sa per secundam.
Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia

165

0,03553

2018A

OSetrenie velkej rany hojacej sa per secundam.
Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia

440

0,03553

2100

Excizia malého kuska sliznice alebo koze (maly benigny tumor,
napriklad epulis, hyperplazia, leukoplakia, probatérna excizia)
alebo excizia malého, v kozi ulozeného nadoru.

Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia

190

0,03553

2101

Excizia velkého pol'a koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia

240

0,03553

2106

Extirpacia jedného benigneho nadoru alebo mazovej zlazy.
Podmienky uhrady pre odbornost’ chirurgia

840

0,03553

3130

Indikacia a Specifikacia ortopedicko-protetickej pomocky.
Podmienka uhrady pre odbornost’ ortopédia

265

0,03553

3135

Cielena a odborna instruktaz a oboznamenie pacienta (alebo
doprovodu) s pouzivanim a obsluhou jednoduchych
ortopedicko - protetickych a kompenzaénych pomécok.

Podmienka uhrady pre odbornost: ortopédia

220

0,03553

3215

Mobilizujice oSetrenie chrbtice alebo jedného kibu, alebo
viacerych klbov konéatin pomocou techniky na makkych
c¢astiach, za kazdé osSetrenie.

Podmienka uhrady pre odbornost’: ortopédia

415

0,03553

3286

Inicialne odborné vySetrenie pacienta s onkologickym
ochorenim, vypracovanie diagnostického postupu s uréenim
stadia nadorovej choroby vratane dokumentacie na
Specializovanom onkologickom pracovisku.

1440

0,03553

3287

Vysetrenie pacienta s onkologickym ochorenim pred podanim
prvej chemoterapie, vyber chemoterapie, vypocet povrchu tela
s dokumentaciou.

960

0,03553

3288

Vysetrenie pacienta s onkologickym ochorenim pred druhou a
dalSou cytostatickou kurou so zhodnotenim toxicity a s
dokumentaciou.

540

0,03553

3289

Vysetrenie pacienta s onkologickym ochorenim pri relapse
alebo progresii s uréenim terapeutickej stratégie.

1200

0,03553

3306

Kontrolné vysetrenie pacienta po chemoterapii alebo po inej
onkologickej liecbe so sledovanim neskorej toxicity a stavu
nadorového ochorenia vratane dokumentacie.

420

0,03553

5300

USG vysetrenie hornej €asti brucha
V odbornosti 154

4250

0,009574

5301

Vysetrenie jedného organu alebo organového systému
(nemdze sa vykazovat s vykonmi pod kédmi 5300, 5302 az 5312)
V odbornosti 154, 163

1500

0,009574

5302

Ako sucast’ preventivnej prehliadky u uroléga.

VySetrenie mocového traktu a organov malej panvy u muza
(nemdze sa vykazovat s vykonom pod kédom 5300)

1000

0,009574

5312

USG vysetrenie kibov, svalov a mikkych tkaniv.

1500

0,009574

5702

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-
zvodové zosnimanie.

550

0,009574
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Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).

Vykon je mozné vykazat pri dg: Vykon je mozné vykazat pri
diagnézach E10.* diabetes mellitus typ 1, E11.* diabetes mellitus
typ 2, E12*diabetes mellitus suvisiaci s podvyzivou, E13* iny blizSie
uréeny diabetes mellitus,E14* neSpecifikovany diabetes mellitus,
E16.* ostatné poruchy vyluCovania podzaludkovej zlazy, 024*
diabetes mellitus v gravidite,E78* porucha metabolizmu tukov, E79*
porucha metabolizmu purinu a pyrimidinu, E66* obezita, R73*
zvy$ena hladina glukézy v krvi.

Vykon méze vykazat’ diabetolog pri stabilizovanom stave
chronického ochorenia 1 x za rok na URC.

Elektrokardiografické (EKG) vysSetrenie, Standardné 12-
zvodové zosnimanie.

Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).

Vykon sa mOze vykazat pri dg: myxedém, blizSie neureny E03.9,
myxedémova koma EO03.5, hypertyre6za E05*, hypoparatyre6za

5702 E20*, hyperparatyrebza E21* akromegdlia E22.0, centralny 550 0,009574
Cushingov sy EZ24.0, hyperaldosteronizmus E26* choroba
nadobli¢iek E27*, nezhubny nador D35.0 -D35.3, nador s inym
spravanim D44.0-D44.4, sekundarna AH zapri¢inena endokrinnymi
chorobami, bez hypertenznej krizy | 15.20.
Vykon méze vykazat' endokrinolég, pediatricky endokrinolég
pri stabilizovanom stave chronického ochorenia 1 x za 6 mesiacov
na URC.
24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - nalozenie
a zosnimanie (Holterov monitoring)
5715 Podmienky uhrady pre odbornost: 001 1700 0,009574
Pocitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového
monitorovania tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie
5716 nalezu lekarom. 400 0,009574
Podmienky uhrady pre odbornost: 001
Echokardiografické vySetrenie metédou TM a 2D.
Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).
Kombinaciu ECHOKG vySetreni je nutné vykazovat v jeden deri s
5744 jednotnou dg. 2000 0,009574
Vykon sa nevykazuje pri dg. 170.9 a E78*.
Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 614 a 617.
Podmienky uhrady pre odbornost’: 001,049,155
Echokardiografické vysetrenie PW a CW Dopplerom.
Podmienkou akceptacie je prisluSné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).
Kombinaciu ECHOKG vySetreni je nutné vykazovat v jeden defi s
5745 jednotnou dg. 1800 0,009574
Vykon sa nevykazuije pri dg. 170.9 a E78*.
Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 614 a 617.
Podmienky uhrady pre odbornost’: 001,049,155
Echokardiografické vySetrenie pomocou farebného
5746 mapovania toku (CFM) ako priplatok k vykonu pod kédom 2100 0,009574

5744.
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Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).

Kombinaciu ECHOKG vysSetreni je nutné vykazovat v jeden den s
jednotnou dg.

Vykon sa nevykazuje pri dg. 170.9 a E78*.
Vykon sa nemézZe vykazovat s vykonmi 614 a 617.

Podmienky uhrady pre odbornost’: 001,049,155

Pocitacové spracovanie udajov z echokardiografického
vySetrenia.

Kombinaciu ECHOKG vysSetreni je nutné vykazovat v jeden den s
jednotnou dg.

5754 Vykon sa nevykazuije pri dg. 170.9 a E78*. 750 0,009574

Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 614 a 617.
Podmienky uhrady pre odbornost’: 001,049,155
Komplexné pneumoftizeologické vysSetrenie pacienta
(kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych organovych systémov,
zaloZenie zdravotnej dokumentacie, diagnosticky zaver, lieCebny
plan a (alebo) zaradenie do dispenzarnej starostlivosti, odoslanie
pacienta na dalSie laboratérne, pristrojové alebo odborné
vySetrenia — vypisanie ziadaniek, poucenie pacienta, vypisanie

1A01033 recept_ov a Iekérskgj 'spré'vy (trYanie najmenej 30 minut). 600 003553
Podmienky akceptécie vykonu:
Vykon vykazuje pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg pri
prvovysetreni len raz za Zivot pri prevzati dospelej osoby do
zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vySetrenie
s vystavenim zdravotného zaznamu.
Vykon sa nemdze vykazovat s vykonom &. 60,62,63
Cielené vysetrenie pneumoftizeologické alebo dispenzarna
kontrola (cielena anamnéza, resp. anamnéza od poslednej
kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez, vypisanie
spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej kontroly.
Poucenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je
sucastou vykonu. VySetrenie trva dlhsie ako 20 minut.

1A02060 | Podmienky akceptacie vykonu: 390 0,03553
Vykon vykazuje pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeolog.
Vykazuje sa v danom mesiaci na 1TURC/NZ PZS pri tej istej dg iba
1x. Ostatné navstevy su uz kontrolné vySetrenie, a vykazuje sa
vykon 11A03044/63.
Vykon sa nemdze vykazovat s vykonom €. 60, 62,63
Cielené artrologické vySetrenie
Charakteristika vykonu:
Vysetrenie periférnych kibov
Vy$etrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibmi, vySetrenie zmien
na kozi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie
zvukovych fenoménov, vySetrenie funkénych porich kibov,
vySetrenie Uponov

1A02072 1300 0,03553

VySetrenie chrbtice

postavenie, palpacné vysSetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek,
panvy, glutedlneho svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie
dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie
pohyblivosti jednotlivych Usekov chrbtice.

Podmienky akceptovania vykonu:
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e vykon zahffia fyzikdlne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych
kon€atin a chrbtice s dékladnym zapisom do zdravotnej
dokumentacie,

e vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*-M13*,
M30*-M35*, M45*, M46.8*, M46.9*

o frekvencia vykazovania 4 krat za 12 mesiacov,

e vykon mdzu vykazat nasledovné odbornosti: 145.

Kombinacia s vybranymi vykonmi:

e Vykon mozno kombinovat s vykonmi &. 60, 60R, 62, 63 pri
Specifickych diagnézach.
e Vykon sa neda kombinovat' s vykonom €. 66 a 503, 504

Cielené artrologické vySetrenie

Charakteristika vykonu:

Vysetrenie periférnych kibov

VySetrenie ich tvaru, teploty, farby koZze nad kibmi, vy$etrenie zmien
na koZi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie
zvukovych fenoménov, vySetrenie funkénych portch kibov,
vySetrenie Uponov

VysSetrenie chrbtice

postavenie, palpacné vysSetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek,
panvy, glutedlneho svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie
dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie
pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.

1A02072 | Podmienky akceptovania vykonu: 1300 0,03518
e vykon zahfiia fyzikalne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych
koncatin a chrbtice s dokladnym zapisom do zdravotnej
dokumentacie,
e vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*-M13*,
M30*-M35*, M45*, M46.8*, M46.9*
e frekvencia vykazovania 4 krat za 12 mesiacov,
vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti: 045.
Kombinacia s vybranymi vykonmi:
e Vykon mozno kombinovat s vykonmi &. 60, 60R, 62, 63 pri
Specifickych diagnézach.
Vykon sa neda kombinovat s vykonom ¢&. 66 a 503, 504
Cielené vysetrenie poistenca s respiranym syndromom pri
pandémii COVID-19
Podmienky akceptovania vykonu:
Vykon vykazuje pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg
Zdravotny vykon sa vykonava u pacienta s COVID-pozitivnym
vysledkom, ktory nie je starSi ako 14 dni, u deti do 10 rokov pri
1A02077 | pozitivnej epidemiologickej anamnéze v rodine zaznamenanej v 900 0,03553
zdravotnej dokumentacii a pri klinickych priznakoch u dietata aj bez
COVID-pozitivneho vysledku.
Zdravotny vykon sa vykazuje samostatne, nevykazuje sa sucasne
s inymi zdravotnymi vykonmi.
Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych
pomadcok.
Kontrolné pneumoftizeologické vysetrenie vratane rad a
dokumentacie.
1A03044 Vysetrenie trva dlhSie ako 15 minut. 300 0,03553

Podmienky akceptovania vykonu:
Vykon vykazuje pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeoldg.
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VySetrenie obsahuje subjektivny, objektivny nalez, zhodnotenie
vysledkov, zaver, pisomnu spravu, vypisanie receptu, vypisanie
Ziadaniek na iné vySetrenia, poucenie pacienta.

Vykon sa nem0ze vykazovat s vykonom €. 60, 62, 63.

Artrologické vySetrenie

Charakteristika vykonu
VySetrenie perifernych kibov alebo chrbtice z hfadiska posudenia

chorobnych zmien.

Podmienky akceptovania vykonu:
Vykon vykazuje pediatricky reumatoldg

Vykon zahfia fyzikalne vySetrenie minimalne jedného paru
periférnych klbov alebo chrbtice. Vykazuje sa s prisluSnou

1A03057 320 0,03553
diagndzou potvrdzujicou opodstatnenost vySetrenia: M02*- M09*,
M10*- M13*; M15* -M19*, M30* - M35*;, M45*, M46.8,

M46.9., M48*., M53.8*.

Kombinacia s vybranymi vykonmi:

V jednom mesiaci sa akceptuje iba jedno artrologické vySetrenie
s kédom vykonu 1A02072 alebo kédom vykonu 1A03057.
Frekvencia:

1 krat za mesiac na poistenca

Artrologické vysetrenie

Charakteristika vykonu

Vysetrenie perifernych klbov alebo chrbtice z hlfadiska posudenia
chorobnych zmien.

Podmienky akceptovania vykonu:

Vykon vykazuje reumatoldg

Viykon zahfa fyzikalne vySetrenie minimalne jedného paru

1A03057 | periférnych kibov alebo chrbtice. Vykazuje sa s prislusnou 320 0,03518
diagndzou potvrdzujicou opodstatnenost vySetrenia: M02*- M09*,
M10*- M13*; M15* -M19*, M30* - M35*; M45*, M46.8,
M46.9., M48*., M53.8*.
Kombindacia s vybranymi vvkonmi:
V jednom mesiaci sa akceptuje iba jedno artrologické vySetrenie
s kédom vykonu 1A02072 alebo kédom vykonu 1A03057.
Frekvencia:
1 krat za mesiac na poistenca
Vyhodnotenie diagnostickych a/alebo klasifikaénych kritérii
reumatickych ochoreni
Charakteristika vykonu
Zhodnotenie diagnostickych a/alebo klasifikaénych kritérii
reumatickych chordb pri stanoveni diagnézy a/alebo pred
zavedenim alebo zmenou imunosupresivnej alebo inej cielenej
terapie pri stanoveni novej diagnézy a/alebo pred zavedenim
alebo zmenou imunosupresivnej alebo inej cielenej terapie.
Sucast'ou vykonu je zapis v zdravotnej dokumentécii.

1B08082 300 0,03553

Podmienky akceptovania vykonu:
Vykon vykazuje pediatricky reumatolég

Vykon 504 v spomenutych odbornostiach nebude
akceptovany.

Kombinacia s vybranymi vykonmi:
Vykon mozno vykazovat samostatne alebo v kombinacii s 60,
60r, 62 alebo 63

Frekvencia:
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4 krat za 12 mesiacov na poistenca v sucte s vykonom €. 1B08098,
pri vy$Sej frekvencii je potrebné zddvodnenie

Vyhodnotenie diagnostickych a/alebo klasifikaénych kritérii
reumatickych ochoreni

Charakteristika vykonu
Zhodnotenie diagnostickych a/alebo klasifikaénych kritérii

reumatickych chordb pri stanoveni diagnézy a/alebo pred
zavedenim alebo zmenou imunosupresivnej alebo inej cielenej
terapie pri stanoveni novej diagndzy a/alebo pred zavedenim
alebo zmenou imunosupresivnej alebo inej cielenej terapie.
Sucastou vykonu je zapis v zdravotnej dokumentacii.

Podmienky akceptovania vykonu:

1B08082 > : ; 300 0,03518
Vykon vykazuje reumatoldg
Vykon 504 v spomenutych odbornostiach nebude
akceptovany.
Kombinacia s vybranymi vykonmi:
Vykon mozno vykazovat samostatne alebo v kombinacii s 60,
60r, 62 alebo 63
Frekvencia:
4 krat za 12 mesiacov na poistenca v sucte s vykonom ¢€.
1B08098, pri vySSej frekvencii je potrebné zddvodnenie
Hodnotenie aktivity ochorenia
Charakteristika vykonu
Vyhodnotenie aktivity ochorenia pomocou
relevantnych kompozitnych indexov alebo
prislusnych hodnotiacich kritérii. Su¢astou vykonu je zapis
v zdravotnej dokumentacii.
Podmienky akceptovania vykonu:
1B08098 | Vykon vykazuje pediatricky reumatoldg 300 0,03553
Vykon 504 v spomenutych odbornostiach nebude
akceptovany.
Kombinacia s vybranymi vykonmi:
Vykon mozno vykazovat samostatne alebo
v kombinécii s vykonom ¢&. 62 alebo vykonom &. 63.
Frekvencia:
4 krat za 12 mesiacov na poistenca v sucte s vykonom ¢. 1B08082
Hodnotenie aktivity ochorenia
Charakteristika vykonu
Vyhodnotenie aktivity ochorenia pomocou
relevantnych kompozitnych indexov alebo
prislusnych hodnotiacich kritérii. Su¢astou vykonu je zapis
v zdravotnej dokumentacii.
Podmienky akceptovania vykonu:
1B08098 | Vykon vykazuje reumatolog 300 0,03518

Vykon 504 v spomenutych odbornostiach nebude
akceptovany.

Kombinacia s vybranymi vykonmi:
Vykon mozno vykazovat samostatne alebo
v kombinacii s vykonom €. 62 alebo vykonom €. 63.

Frekvencia:
4 krat za 12 mesiacov na poistenca v sucte s vykonom ¢&. 1B08082
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1B05011

Edukacia pri zisteni diabetes mellitus.

Vykon zahffia nasledovné d&innosti: Edukacia pri novodiag-
nostikovanom diabetes mellitus obsahuje:

edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov,
tukov a bielkovin,

zostavenie individualneho lieCebného a vyzivového planu pri
zisteni zasadnej zmeny zdravotného stavu,

edukéciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych
zmenach v stravovacich navykoch,

edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre
daného pacienta, odporucané druhy a intenzita fyzickej
aktivity,

edukaciu o lieCbe v pripade, ak sa nasadi farmakologicka
lie€ba — peroralne antidiabetika alebo injek&né preparaty.

Podmienky uhrady vykonu:

vykon vykazuje diabetolég, pediatricky endokrinolég
diZka trvania vykonu je minimalne 20 minut

mozno akceptovat aj pri poruche glukézovej tolerancie dg
R73.9 a pri gestaénom diabete dg 024*

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:

1 krat za zivot poistenca

Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

10c, 10,1B05012, 510

420

0,03553

1A02007

Cielené vysetrenie noh diabetika

Podmienky uhrady:

Dizka trvania minimalne 10 mindt.

Zakazana kombinacia s vykonmi 1, 4A, 70, 1B, 11A.

Vykon mozno akceptovat pri dg. DM.

Zaznam vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Frekvencia; 1-krata za 12 mesiacov na URC.

Vykazuje odbornost’: 050

180

0,03553

1B05012

Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik.

Vykon zahfha nasledovné ginnosti:

A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik
obsahuje:

zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho U&inku, o
jeho skladovani, priebeh U€inku ordinovaného inzulinu,
likvidacii obalov liekov a inzulinovych pier, striekaciek, ihiel,
edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej lieCbe, prevencia
hypoglykémie, pri€iny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri
hypoglykémii, hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich
ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

edukacia o hyperglykémii a ketoacidéze, o jej priznakoch a o
postupe pri jej prejavoch,

edukacia o davkovani inzulinu podla konzumacie jedla s
danym obsahom sacharidovych jednotiek,

edukacia o mimoriadnych situaciach pri lieCbe inzulinom
(interkurentné ochorenia, operacie, vedenie motorového
vozidla, praca pri vysokych teplotach, cestovanie a podobne),
ako upravovat, kedy davky znizovat, eventualne aj vynechat
podanie inzulinu,

420

0,03553
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e edukacia pacienta o uUprave davok inzulinu vo vztahu k
fyzickej aktivite,

e nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej
citlivosti pacienta na inzulin,

e usmernenie a cielena odborna inStruktaz k pouZivaniu
inzulinového pera a edukacia na aplikaciu inzulinu,

e usmernenie a cielena odborna instruktaz pri obsluhe
glukometra,

e edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu merani,
frekvencii merani, zapisovani hodnét a zapisovani jedal —
poucit v ktorych pripadoch je to potrebné,

e edukacia o prevencii a znizeni rizika komplikacii diabetu
samovysetrenim réznych Casti tela, predovSetkym dolnych
kon€atin, mocu, tlaku krvi a iné.

alebo

B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny
lie€by na injekénu lie€bu (GLP1, PCSK-9) obsahuje:
e edukaciu o postupe pri podavani injekénej lieCby, skladovani
lieku, zmien miesta vpichov,
e edukaciu o Casovani injekcii napr. pri vynechani, dodrzanie
¢asovych odstupov
e edukacia o moznych vedlajsich Uc€inkoch, kedy sa ma pacient
hlasit u lekara, alebo liecbu ukondit,
e edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri liecbe GLP-1 —
obsluha glukometra, ¢asovanie merani.

Podmienky uhrady vykonu:
e vykon vykazuje diabetolég, pediatricky endokrinolég
e diZka trvania vykonu je minimaine 20 minut

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e jeden krat pri nastaveni na lieCbu inzulinom a inymi
injek&nymi antidiabetikami

Vykon nie je mozné kombinovat’ s nasledovnymi vykonmi:
e 10c, 10,1B05011, 510

1B05014

Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou chronickych
komplikacii diabetu a ochoreni zapri€inenych diabetom.

Vykon zahffia nasledovné Cinnosti:

A) Edukacia pacienta ohladom akutnych a chronickych
komplikacii DM obsahuje:

e edukaciu o postupe pri akutnej hyperglykémii -
vylu€enie ketoacidézy - fyzicky pohyb, dopichovanie
inzulinu s prevenciou kumulovania davok inzulinu,

e edukaciu pri novovzniknutej diabetickej retinopatii,
neuropatii, nefropatii, makroangiopatii - to znamena pri
makrovaskularnych komplikaciach diabetu ako infarkt
srdca, cievna mozgova prihoda,

e edukaciu pri potrebe hemodialyzatnej alebo
transplantacnej lieCby, vacsej strate zraku az slepote,
pri vzniknutej diabetickej nohe

al/alebo

B) Edukacia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:

e pri prevencii - edukaciu o starostlivosti o doIné kon¢atiny
pravidelnym samovysSetrenim aj s vyuzitim prislusnych
pomdcok, spravny vyber obuvi, vloziek, zdravotna
pedikura,

e pri vzniku defektu: kedy je potrebné oSetrenie lekara pri
vzniku defektu, edukacia o prisnej glykemickej kontrole.

270

0,03553
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al/alebo

C) Edukacia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:

e poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia familiarnych
foriem dyslipidémie,

e suvislost tukov s ateroskler6zou a kardiovaskularnymi
ochoreniami, spbsoby a ciele lieCby
hyperlipoproteinémie podla stratifikacie
kardiovaskularneho rizika

al/alebo

D) Edukécia pacienta s obezitou obsahuje:

e edukaciu dosledkoch obezity na dizku Zivota a na
zdravotny stav pacienta,

e zdbraznenie prinosu zniZenia telesnej hmotnosti na
zdravie pacienta,

e zakladna edukacia o znizeni telesnej hmotnosti, rozpis
a priprava individualizovaného rozpisu pre daného
pacienta.

Podmienky uhrady vykonu:
e vykon vykazuje diabetoldg, pediatricky endokrinolég
e diZka trvania vykonu je minimaine 10 minut

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e raz za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je mozné kombinovat’ s nasledovnymi vykonmi:
10c, 1B05011, 1B05012.

1B06025

Pohovor o zmene liecby na lie€bu inzulinovou pumpou.

Charakteristika vykonu

Poucenie a edukaciu pacienta o vyhodach aj rizikach lieCby
inzulinovou pumpou vratane nazornej ukazky pozivania
v spolupraci s manazérom pre inzulinové pumpy.

Podmienky uhrady vykonu

e vykon vykazuje diabetoldg, pediatricky endokrinolég

e schvalenie inzulinovej pumpy poistovriou

e priprava na lie€bu inzulinovou pumpou, vysvetlenie vhodnosti
takejto liecby

e stanovenie bazalneho a bolusového inzulinu, edukacia
0 zmenach davok inzulinu a nacvik technickej obsluhy

e diZka trvania vykonu je minimalne 180 minGt

e potrebny zapis vzdravotnej dokumentacii vratane
informovaného suhlasu pacienta

e vykon sa nembéze vykazovat v kombinacii s inymi vykonmi

e vykazat mozné len pri Dg.:E10.01, E10.11, E10.20, E10.21,
E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, E10.51, E10.60,
E10.61, E10.72 - 75, E10.80, E10.81, E10.90 - 95,
E11.01,E11.11, E11.20, E11.21, E11.30, E11.31, E11.40,
E11.41, E11.50, E11.51, E11.60, E11.61, E11.72 - 75,
E11.80, E11.81, E11.90, E11.91, E13.01, E13.11, E13.20,
E13.21, E13.30, E13.31, E13.40, E13.41, E13.50, E13.51,
E13.60, E13.61, E13.72 — 75, E13.80, E13.81, E13.90,
E13.91, 024.0, 024.1, 024.9

Frekvencia vykazovania vykonu:1 krat za Zivot

1200

0,0270

1A02009

Kontinualny monitoring glykémii.

Podmienky uhrady vykonu

e vykon vykazuje diabetoldg, pediatricky endokrinolég

1000

0,0270

34



e kontinudlne  monitorovanie  koncentracie  glukézy
v intersticialnej tekutine so zavedenim senzoru

e prenesenie nameranych udajov aich vyhodnotenie pre
optimaliz4ciu lieCby

e vykazanie vykonu je podmienené dokladnym zapisom
a odévodnenim v zdravotnej dokumentacii

e vykazat mozné len pri Dg.:E10.01, E10.11, E10.20, E10.21,
E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, E10.51, E10.60,
E10.61, E10.72 - 75, E10.80, E10.81, E10.90 - 95,
E11.01,E11.11, E11.20, E11.21, E11.30, E11.31, E11.40,
E11.41, E11.50, E11.51, E11.60, E11.61, E11.72 - 75,
E11.80, E11.81, E11.90, E11.91, E13.01, E13.11, E13.20,
E13.21, E13.30, E13.31, E13.40, E13.41, E13.50, E13.51,
E13.60, E13.61, E13.72 — 75, E13.80, E13.81, E13.90,
E13.91, 024.0, 024.1, 024.9

Vykon sa neméze kombinovat s vykonmi ¢&.: 60, 10, 10c, 66,

1B05011, 1B05012, 1B05025

Nastavenie na inzulinovi pumpu.

Podmienky uhrady vykonu

e vykon vykazuje diabetolég, pediatricky endokrinolég

e postupné nastavenie na lie€bu inzulinovou pumpou

e stanovenie davky bazalneho a bolusového inzulinu

e edukacia o zmenach davok inzulinu

e nacvik technickej obsluhy pumpy

e vykazat mozné len pri Dg.:E10.01, E10.11, E10.20, E10.21,
E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, E10.51, E10.60,

1A02012 E10.61, E10.72 - 75, E10.80, E10.81, E10.90 - 95, | 12000 0.0270
E11.01,E11.11, E11.20, E11.21, E11.30, E11.31, E11.40,
E11.41, E11.50, E11.51, E11.60, E11.61, E11.72 - 75,
E11.80, E11.81, E11.90, E11.91, E13.01, E13.11, E13.20,
E13.21, E13.30, E13.31, E13.40, E13.41, E13.50, E13.51,
E13.60, E13.61, E13.72 — 75, E13.80, E13.81, E13.90,
E13.91, 024.0, 024.1, 024.9

Vykon sa neméze kombinovat’ s vykonmi &.: 60, 62, 63, 65, 66,
1B05012, 1B05025
Frekvencia vykazovania vykonu: 1 krat za 4 roky
Kontrolné diabetologické vysetrenie pri liecbe inzulinovou
pumpou
Podmienky uhrady vykonu
e vykon vykazuje diabetolég, pediatricky endokrinolég
e obsluha a vyuzivanie technickych moznosti pumpy
e Uprava davok inzulinu
e identifikacia chyb na zaklade udajov z pamati pumpy
e vykazat mozné len pri Dg.:E10.01, E10.11, E10.20, E10.21,
E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, E10.51, E10.60,
E10.61, E10.72 - 75, E10.80, E10.81, E10.90 - 95,
1A03007 E11.01,E11.11, E11.20, E11.21, E11.30, E11.31, E11.40, 1200 0,0270

E11.41, E11.50, E11.51, E11.60, E11.61, E11.72 - 75,
E11.80, E11.81, E11.90, E11.91, E13.01, E13.11, E13.20,
E13.21, E13.30, E13.31, E13.40, E13.41, E13.50, E13.51,
E13.60, E13.61, E13.72 — 75, E13.80, E13.81, E13.90,
E13.91, 024.0, 024.1, 024.9
Vykon sa neméze kombinovat s vykonmi €.: 60, 62, 63, 65, 66, 10,
10c, 1B05012, 1B05025

Frekvencia vykazovania vykonu:

Najviac 3 krat po nastaveni na inzulinovi pumpu alebo po kazdej
vymene inzulinovej pumpy pocas nasledujucich 21 dni.
Nasledne 6 krat ro¢ne.
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Spirografické vySetrenie na stanovenie exspiranych a
inspiracnych parametrov (vitalna kapacita, Usilny vydych za prvu
sekundu, prietoky na réznych urovniach vitalnej kapacity) metédou
krivky prietok - objem, vratane grafickej registracie.

Podmienky akceptovania vykonu:

4H00001 Yykoq mc}ie vyl’(azovat’: pn’eumolc'?g, pedigtricky pneumolég a 1640 0,009159
ftizeoldg, imunoldg a alergolég, pediatricky imunoldg a alergolog.

Vykon sa mbze kombinovat s vykonom €. 65 v zmysle platnych
zmluvnych podmienok

Vykon sa nemoéze vykazovat' s vykonom €. 5765, 5766.

Stanovenie difuznej kapacity plic jednodychovou metédou.
Podmienky akceptovania vykonu:

4H00004 | Vykon méze vykazovat: pneumolog pediatricky pneumolog a 2400 0.009159
ftizeolog '

Vykon sa neméze vykazovat s vykonom ¢&. 5772.

Stanovenie difuznej kapacity plic metédou rovnovazneho

stavu.
Podmienky akceptovania vykonu:

4HO0005 | vykon méze vykazovat: pneumoldg, pediatricky pneumoldg a 1750 0,009159
ftizeolog

Vykon sa neméze vykazovat' s vykonom €.5773.

Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem

- vybranych vykonov) z casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,010260
A LIECEBNA REHABILITACIA.
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 220
540 180
541 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 350
542 z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 300 0,016402
509a REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450
522 290
532 300
533a 450
) Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z casti ) 0.005311
OSTEODENZITOMETRIA. ’

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kodom: 11a, 1b, 1c, 70 len za predpokladu, Ze relevantnu medicinsku radu
alebo konzultaciu je mozné poskytnut’ poistencovi alebo jeho zakonnému zastupcovi telefonickou formou alebo
formou videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani
spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti podfa § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri su¢asnom
zohladneni Specifik distancéného spbdsobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronicka komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou
al/alebo terapiou poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a
nie je ich mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat’'s inymi vykonmi.

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

,K°d Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu ana za
vykonu vykon v
Odber venéznej krvi za uéelom vySetrenia laboratérnych parametrov.
e Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
250x o . . : 5,00
ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.
e V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.
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e Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a ¢. 250b.

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou

e Vykon mdze vykonavat radioldg s certifikatom s certifikovanou pracovnou

5153C ¢innostou intervenéna radioldgia, uroldg so Specializaciou v Specializaénom 200,00
odbore urologia |. stupia s certifikatom v certifikovanej pracovnej €innosti
interven¢na ultrasonografia v uroldgii.
e Vykon sa méze kombinovat s vykonmi 62, 63, 5304
Kapsulova enteroskopia vratane nakladov na kapsulu
Podmienky akceptovania vykonu:
9600 ] ) L ] o 829,85
e Vykon podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne
Biothesiometria - VySetrenie diabetickej polyneuropatie objektivnym meranim.
Podmienky uhrady:
Vykon mozno vykazovat u pacientov s dg G63.2, E10.4 — E10.81, E11.4 — E11.81,
E12.4 - E12.81, E13.4 — E13.81, E14.4 — E14.81.
1A02011 | Prislusné pristrojové vybavenie. 5,00
Zaznam vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentacii pacienta.
Vykazuje odbornost’: 050
Frekvencia: 1-krat za 12 mesiacov.
Zakazana kombinacia s vykonom 1A02007.
Laboratéorne vySetrenie glykovaného hemoglobinu na mieste poskytovania
zdravotnej starostlivosti (metédou Point of Care Testing - PoCT s vyhodnotenim
pomocou pristroja).
Odber vzorky kapilarnej krvi a kvantitativne vySetrenie hladiny glykovaného
hemoglobinu (HbA1c) metédou PoCT s pristrojovym vyhodnotenim pre ucely
1A02013 | ambulantného sledovania diabetu, jeho liecby a kompenzacie. 6,20
Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie ambulancie akceptované
poistovriou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).
Zdravotny vykon vykonava diabetoldg, pediatricky endokrinolog.
Frekvencia vykonu: 3 krat za kalendarny rok
Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.
Kompletna anamnéza vySetrenie hormonalnej osi asociovanej s poruchou, organovych
systémov ovplyvnenych ochorenim, vyhodnotenie laboratérnych, pripadne inych
pomocnych vySetreni, diagnosticky zaver, lie€ebny plan, pripadne zaradenie do
dispenzarnej starostlivosti, odoslanie na dalSie laboratorne, pristrojové alebo odborné
vySetrenia - vypisanie ziadaniek, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne poukazov,
vypisanie lekarskej spravy.
Podmienky akceptovania vykonu:
Endokrinolégia (odbornost 064, 153)
Vykon vykazuje endokrinoldg, pediatricky endokrinolég ako komplexné vySetrenie s
H0003 vystavenim zdravotného zadznamu a odoslanim do e-zdravia pri prvovySetreni pacienta, 27,00

u ktorého doposial nebolo diagnostikované endokrinologické ochorenie alebo pri
prevzati pacienta do zdravotnej starostlivosti od iného endokrinoléga.

Vykon sa mdze vykazat pri dg: sekundarna hypertenzia 115* (115.2; 115.8; 115.9),
sekundarna osteoporéza M80*; M81*; M82*, ochorenia hypofyzy E22*; E23*; E24.0,
sterilita - muzska neplodnost N46; E29; Zenska neplodnost N97, E28, ochorenia
nadobliCiek E27*, primarna hyperparatyredza E21.0 a terciarna hyperparatyre6za (pri
dihSie trvajucej sekundarnej hyperparatyredze) — E21.1, nezhubny nador D35.0-D35.3,
nador s inym spravanim D44.0-D44.4, neuroendokrinné tumory C25.4; C75, karcinom
Stitnej Zlazy C73, E06.1, E06.0, E03* / E06* + 099.2 , E20.* , E28.1, E28.3, N94.9,
E13.*% E14.*

Frekvencia vykazovania vykonu: 1 x za Zivot na URC u jedného PZS.
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Vykon sa nemodze vykazovat' s vykonmi 10, 15b, 15¢, 60, 66, 603a.
Vysetrenie trva najmenej 30 minat).
Diabetoldgia: (odbornost 050)

Vykon vykazuje diabetoldg, ako komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného
zaznamu a odoslanim do E-zdravia pri prvovySetreni pacienta, u ktorého doposial
neboli diagnostikované nizSie uvedené ochorenia alebo pri prevzati pacienta do
zdravotnej starostlivosti od iného diabetoldga.

Sucastou vykonu je elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové
zosnimanie.

Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie ambulancie akceptované
poistovriou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).

Vykon je mozné vykazat pri diagnézach E10.* diabetes mellitus typ 1, E11.* diabetes
mellitus typ 2, E12*diabetes mellitus suvisiaci s podvyzivou, E13* iny blizSie uréeny
diabetes mellitus, E14* neSpecifikovany diabetes mellitus, E16.* ostatné poruchy
vylu€ovania podzaludkovej zfazy, O24* diabetes mellitus v gravidite, E78* porucha
metabolizmu tukov, E79* porucha metabolizmu purinu a pyrimidinu, E66* obezita, R73*
zvy$ena hladina glukézy v krvi.

Vykon je mozné kombinovat s vykonmi H0006 Stratifikacia kardiovaskularneho rizika
a/alebo s vykonom H0008 Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou v pripade,
Ze vykony neboli za poslednych 12 mesiacov vykazané v ambulancii vSeobecného
lekara.

Frekvencia vykazovania vykonu: 1 x za Zivot na URC u jedného PZS.
Vykon sa nemodze vykazovat s vykonmi 10, 15b, 15c, 60, 66, 603a, 5702.

Dermatoveneroldégia:(odbornost 018)

Vykon vykazuje dermatoveneroldg ako komplexné vySetrenie s vystavenim
zdravotného zdznamu a odoslanim do E-zdravia pri prvovySetreni pacienta, u ktorého
doposial nebolo diagnostikované dermatovenerologické ochorenie alebo pri prevzati
pacienta do zdravotnej starostlivosti od iného dermatoveneroléga. Vykon je mozné
vykazat pri diagndzach: Syphilis A50 - A53, Autoimunitné ochorenia L10*, L12*%, L13.0,
L63*, L80, L90, L93.0, L93.1, L93.2, M32*%, L94.0, L94.1, L95*, Genodermatdzy L20%,
L40*, L41*, L85, Q80*, Q81*, Zhubné nadory koze C43*, C44*, C46.0, C46.1, D0O3*,
D04*, Dermatomyozitida M33*, Leukoplakie N90.4, Vaskulitidy L95.8, L95.9,

Vykazuje sa 1 x za Zivot pri prijati do dispenzarnej starostlivosti u jedného PZS.

Vykon sa nemdze vykazovat' s vykonmi 10, 15b, 60, 66.

HO006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

Podmienky akceptovania vykonu:

Diabetolégia: (odbornost 050)

Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u poistencov nad
40 rokov podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR.

Podmienkou uhrady vykonu HO006 je vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiahnuté
skére® v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
UDZS, ktora je v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena nasledovne: v polozke &.
13 - PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare:

= SKOROL1 tj nizke riziko
= SKORO2 ,tj stredné riziko

= SKORO03, tj vysoke riziko

=  SKORO04 tj velmi vysoké riziko

=  SKOROS tj. Extrémne vysokeé riziko

pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore.

Vykon sa akceptuje 1x za 12 mesiacov pri vykone HO003 v pripade, Ze za poslednych
12 mesiacov nebol vykazany v ambulancii vSeobecného lekara.

5,65

HO008

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou s pulznou vinou na
styroch kon¢atinach pri véasnej diagnostike ischemickej choroby dolnych
kongatin.

6,78
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Podmienky akceptovania vykonu:

Diabetoldgia: (odbornost 050

1. U symptomatickych poistencov pod 50 rokov, s podozrenim na ischemicku chorobu
dolnych koncatin (ICHDK). Indikdcia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej
dokumentacii, vratane vysledku a dalSej diferencialnej diagnostiky a terapeutického
planu.

2. U asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia) abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad
30, fajciari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim koronarnych alebo
cerebralnych artérii, a pod.),

3. U v8etkych poistencov nad 60 rokov.

Podmienkou akceptacie je prisluSné pristrojové vybavenie ambulancie akceptované
poistoviiou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie). Vykon
sa akceptuje 1x za 12 mesiacov pri vykone HO003 v pripade, ze za poslednych 12
mesiacov nebol vykazany v ambulancii vSeobecného lekara.

Cystoskopia flexibilnym cystoskopom - endoskopické vySetrenie mocového
mechura optickym flexibilnym cystoskopom.

Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti: urolég 012, onkourolég 322, pediatricky
urolég 109, gynekologicky urolég 312

4103003 | vykon je moZné vykazovat pri nasledovnych dg: *R31, N21.-, N22.-, N30.1, N30.2, 94,00
N30.8, N30.9, N32.-, N33.-, N39.4-, C67.-, C76.3, D41.4
Mozna kombinacia s vykonmi 62,63
Povinné technické vybavenie: flexibilny opticky cystoskop
Cystoskopia flexibilnym cystoskopom -endoskopické vysSetrenie mocového
mechura digitalnym flexibilnym cystoskopom.
Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti: urolég 012, onkouroldg 322, pediatricky
urolég 109, gynekologicky urolég 312
4103004 94,00
Vykon je mozné vykazovat pri nasledovnych dg: *R31, N21.-, N22.-, N30.1, N30.2,
N30.8, N30.9, N32.-, N33.-, N39.4-, C67.-, C76.3, D41.4
MozZna kombinacia s vykonmi 62,63
Povinné technické vybavenie: flexibilny digitalny cystoskop
1.3. Skrining rakoviny kréka maternice
o Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Cena za
vykonu ’ vykon v €
Konzultaéna, expertna kolposkopia
Vykon sa uhradza
e V pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky.
e Ak ho vykazuje lekar so S3pecializaciou v 3pecializathom odbore onkolégia
v gynekoldgii, drzitel certifikovanej pracovnej innosti v expertnej kolposkopii a vybrané
gynekologicko-pbérodnicke ambulancie.
4M04004 e Lekar musi byt evidovany v informacnom systéme Poistovne u daného Poskytovatela 25,00
a sucCasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v pripade zistenych
abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname zverejnenom
na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v €ase vykonania vykonu.
¢ Pridodrziavani postupu v zmysle Odborného usmernenia na vykazovanie zdravotnych
vykonov a diagn6z (kddovanie) pre zdravotnickych pracovnikov a zariadenia
ambulantnej zdravotnej starostlivosti participujucich na skriningu rakoviny kréka
maternice v plathom zneni.
Punch biopsia
AMO4007 Vykon sa uhradza 15,00

e V pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky.
e Ak ho vykazuje lekar so Specializaciou v 3$pecializathom odbore onkolégia
v gynekoldgii, vybrana gynekologicko-pérodnicka ambulancia, drzitelia certifikovanej
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pracovnej ¢innosti — expertna kolposkopia a lekari, ktori su v priprave na ziskanie tejto
certifikovanej pracovnej ¢innosti.

e Lekar musi byt evidovany v informacnom systéme Poistovne u daného Poskytovatela
a suCasne uvedeny v Zozname lekdrov na konzultacie v pripade zistenych
abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname zverejnenom
na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania vykonu.

e Pridodrziavani postupu v zmysle Odborného usmernenia na vykazovanie zdravotnych
vykonov a diagnéz (koédovanie) pre zdravotnickych pracovnikov a zariadenia
ambulantnej zdravotnej starostlivosti participujucich na skriningu rakoviny kréka
maternice v plathom zneni.

e Ak bol vykazany s niektorou z nasledovnych diagnéz v ramci manazmentu
abnormalnych cytologickych nalezov:

- Ascus- R87.60,

- ASC-H- R87.61,

- L-SIL- R87.62,H-SIL-R87.63,

- karcinébm- R87.64,

- chybaju zlazové bunky transformacnej zény- R87.65,

- iny abnormalny cytologicky nalez- R87.66,

- neSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez- R87.67.

e Ak bol vykdzany po stanoveni histologickej diagndzy v ramci dalSieho sledovania,
follow up, s niektorym z nasledovnych histologickych diagnostickych kédov:
- NB87.0 (CIN I, low grade SIL, lahka dysplazia),
- N87.1 (CIN 1),
- D06.0 (CGIN, AlS-glandularne neoplazie),
- DO06.1 (CIN I, high grade SIL, tazka dysplazia),
- C53.0-9 (invazivny karcindbm).

1.4. Vykony asistovanej reprodukcie (IVF)

Cena bodu
,K°d Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Pocet Cena boduv €
vykonu bodov
1192a Vykon asistovanej reprodukcie jeden cyklus pred odberom oocytov 10 200 0,017925
1192b _\/yI§0n as!s_to’vqnej reprodukcie Jeder) cyklus s odberom oocytov k 48 630 0,017925
invitrofertilizacii, bez prenosu embryi
1192¢ ;/r);kg)rr;ia&stovanej reprodukcie jeden komplexny cyklus s prenosom 65 200 0,017925

Poistovia uhradi vykony IVF v indikaciach stanovenych platnou legislativou:

- chybajuce vajcovody alebo nezvratné poskodenie vajcovodov diagnostikované laparoskopicky alebo
laparotomicky okrem stavov, ktoré vznikli ako nasledok predchadzajucej sterilizacie alebo umelého prerusenia
tehotenstva,

- endometriéza Zeny, ktora je diagnostikovana laparoskopicky alebo laparotomicky,

- nezvratné poskodenie vajecnikov, ktoré je potvrdené biochemicky, laparoskopicky alebo laparotomicky, ak toto
poskodenie nie je nasledkom umelého prerusenia tehotenstva,

- idiopaticka sterilita, ktora je neuspesne lieCena jeden rok v Specializovanom zdravotnickom zariadeni,

- muzsky faktor sterility - azoospermia, astenospermia, ejakulacné dysfunkcie a ochorenia suvisiace
s chemoterapiou alebo pourazovymi stavmi, ktoré su overené androlégom,

- imunologické priciny sterility overené laboratorne,

- riziko dedi€éného ochorenia, v dosledku ktorého nemézu mat manzelia zdravé potomstvo, ktoré je overené
genetikom,

- endokrinné priciny sterility overené endokrinolégom.

Na schvalenie uhrady vykonu IVF nie je potrebné udelenie suhlasu poistovne vopred.

Lieky indikované k realizacii cyklu IVF schvaluje revizny lekar s miestom vykonu prace miestne prislusnej

pobocke poistovne v sulade s platnym zoznamom kategorizovanych liekov.

Poskytovatel pri fakturacii vykonov IVF priklada vyplnené tlaciva ,Protokol k uhrade vykonu IVF®, dostupné na

internetovej stranke poistovne www.vszp.sk ¢asti tlaiva.

Poistoviia uhradi, v sulade s platnou legislativou, maximalne 3 vykony IVF (vratane uhrad v inych zdravotnych

poistovniach do dovf$enia 39. roku veku zZivota (t. j. do 39 rokov a 364 dni).

40



http://www.vszp.sk/

1.5. Individualna zlozka uhrady - Individualna pripo¢itatelna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategoria IPP Kéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’ Zak(l)ae:;qg;npg ot
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044 2,48

IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 3,98

IPP3 3286, 3288, 3306 6,74

IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 6,74

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP
K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripo€itavaju 3,00 €.
1.6. Hodnotiace parametre
Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie

Celkové naklady na

0,
oSetreného poistenca | Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
Frekvencia navstev | pasma definovanou vypoctom v prislusnej
na oSetreného referenénej skupine ambulancii. 10%

Realne plnenie

Poistenec poistenca poskytovatel’a

Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel prvovySetreni | pasma definovanou vypoétom v prislusnej 10%
referenénej skupine ambulancii.

Poskytovatel  vystavuje Ziadost o schvalenie
eNavrhy vybranych liekov, zdravotnickych pomdcok alebo 10%
kupelnej lie€by formou eNavrhu.

Realne plnenie
poskytovatela

Poskytovatel pri poskytovani zdravotne;j
Elektronizacia starostlivosti vedie zdravotni dokumentaciu

v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona €.
eZdravie 576/2004 Z. z. a sucasne zasiela udaje zo 15%
zdravotnej dokumentécie elektronickou formou do
elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu §
5 Zakona €. 153/2013 Z. z.

Stanovenie tyzdenného Cistého ordinacného ¢asu Realne pInenie
N ; < ) 15% ,
v rozsahu aspor 30 hodin pre kazdu ambulanciu. poskytovatela

Realne pinenie
poskytovatela

Dostupnost’ Ordinaény ¢as

1.6.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
oSetreného poistenca. Do vypocCtu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla
definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Frekvencia navstev na osetreného poistenca

Celkovy priemerny pocet navstev na jedného oSetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec bol
vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného dfa, povazuje sa vySetrenie za jednu navStevu. Za oSetreného
poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), t.j. ak ten isty poistenec navétivil ambulanciu v hodnotenom obdobi
viac krat, povazuje sa za jedného oSetreného poistenca.
Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Podiel prvovySetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom pocte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za prvovySetreného
pacienta sa povazuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej odbornosti za
uplynulych 12 mesiacov pred posudzovanym vysSetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

41



1.7. Bonifikacia

Poistoviia automaticky zaradi poskytovatela do systému bonifikacie, pri€om hlavny parameter pre vyhodnocovanie su
naklady na lieky.

Naklady na lieky — lieky zo zoznamu kategorizovanych liekov, ktorych sposob Uhrady je definovany ako ,A“, tzv. A-lieky.
Do porovnania vstupuju A-lieky podané na Specializovanych pracoviskach (ambulantna starostlivost, ustavna
starostlivost) v ramci zariadeni na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poistoviia v prisluSnom
hodnotenom obdobi akceptovala a uhradila.

Hodnotené obdobie: kalendarny rok, t. j. k 31.12. prisluSného kalendarneho roka

Proces vyhodnotenia:

I. etapa - vyhodnotenie na turovni PZS

Referen¢na hodnota Hodnotené obdobie Podmienka bonifikacie

Naklady na A-lieky Naklady na A-lieky

k 31.12.predchadzajuceho roka k 31.12.prisludného roka minimalna droven znizenia nakladov je 10%

*znizenie nakladov v porovnani s nakladmi predchadzajliceho roka

Ak je vysledkom porovnania nakladov u PZS Uspora v hodnotenom obdobi, poistovia pristipi k vyhodnoteniu v II.
etape.

Il. etapa - vyhodnotenie na urovni SR

Referen€na hodnota Hodnotené obdobie
Naklady na A-lieky k 31.12.predchadzajuceho roka Naklady na A-lieky k 31.12.prislusného roka
Naklady na URC (A-lieky za predchadzajuci rok) Naklady na URC (A-lieky za prislugny rok)

Poistovna si vyhradzuje pravo nepristupit k bonifikacii PZS, v pripade ak:
e znizena spotreba nie je pomerna k zmene spotreby na URC,
e znizena spotreba konkrétnych ATC sa prejavi zvy$enim u inych PZS,
e odmietnutie lieCby u PZS, pricom v referenénom obdobi bola tato liecba u PZS dostupna,
e zmenou situacie na trhu — pokles ceny liekov na trhu (Uspora u PZS z dévodu znizenia ceny liekov na trhu
nebude u PZS pri vyhodnoteni akceptovana).

Poistovna pristupi k bonifikacii PZS, ktory dosiahol zniZenie nakladov na A-lieky, vo vySke 30% dosiahnutej

uspory
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