1.1.

1.2.

Na zaklade CI. 8 zmluvy — Zavere€né ustanovenia, bod 8.8., sa zmluvné strany dohodli na tychto

Dodatok ¢. 18
k Zmluve ¢. 33NSP2000322

Cl.1
Zmluvné strany

VSeobecna zdravotna poist'ovina, a.s.
sidlo: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast' Petrzalka
zastupena: doc. JUDr. PhDr. Michal Duri§, PhD., predseda predstavenstva
Ing. Matej Fekete, MBA, podpredseda predstavenstva
Ing. Matus Jurovych, PhD., ¢len predstavenstva

ICO: 35937874
IC DPH: SK2022027040
banka: Statna pokladnica
Cislo uctu:
zapis: Obchodny register Mestsky sud Bratislava Ill, odd.: Sa, vlozka ¢. 3602/B
osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Mgr. lvana Packova,
regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS

kontaktna adresa: 1. mé&ja 34, 010 01 Zilina
(d'alej len ,poistoviia®)
Kysucka nemochnica s poliklinikou Cadca
sidlo: Ul. Palarikova 2311, 022 16 Cadca
zastupena: Ing. Martinom Senfeldom, MBA
ICO: 17335469
banka: Statna pokladnica
Cislo uctu:
identifikator poskytovatela: N21149
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok (d'alej len ,dodatok®)
k Zmluve €. 33NSP2000322 (dalej len ,zmluva®).

Cl. 2
Predmet dodatku

zmenach zmluvy:

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

v

Priloha €. la zmluvy — Cena apodmienky uUhrady zdravotnej starostlivosti sa meni

a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 1a tvori Prilohu €. 1 tohto Dodatku.

Priloha €. 1b zmluvy — Cena apodmienky uUhrady zdravotnej starostlivosti sa meni

a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 1b tvori Prilohu €. 2 tohto Dodatku.

Priloha €. 1d zmluvy — Cena apodmienky uUhrady zdravotnej starostlivosti sa meni

a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 1d tvori Prilohu €. 3 tohto Dodatku.

Priloha €. le zmluvy — Cena apodmienky uUhrady zdravotnej starostlivosti sa meni

a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 1e tvori Prilohu €. 4 tohto Dodatku.



2.5. Priloha €. 1lo zmluvy — Cena apodmienky uhrady zdravotnej starostlivosti sa meni
a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 10 tvori Prilohu €. 5 tohto Dodatku.

2.6. Priloha €. 2j zmluvy — Rozsah a metodika Uhrady zdravotnej starostlivosti sa meni a nahradza
novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 2j tvori Prilohu €. 6 tohto Dodatku.

2.7. V Prilohe €. 20 zmluvy — Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti, ¢ast' A. Rozsah
zdravotnej starostlivosti, sa meni bod ,Il. Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti
— prospektivny rozpoc&et” a nahradza sa nasledovnym znenim:

»Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI — PROSPEKTIVNY ROZPOCET

Maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoctom je uréeny vySkou prospektivneho
rozpoctu za zdravotnu starostlivost poskytnutu v zuctovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

Maximéalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto casti prilohy.

1.  Struktira prospektivneho rozpoétu
Zmluvné strany sa dohodli na nasledovnej Struktire prospektivneho rozpoctu, ktora vychadza z Vecného rozsahu
predmetu zmluvy:

Struktira uhrady zdravotnej starostlivosti

ZS hradena prospektivnym rozpoctom ZS nehradena prospektivnym rozpoctom

Ustavnd zdravotnd starostlivost’

601 LbéZkova nemocnicna starostlivost

Specializovana l6zkové starostlivost pre
603 dospelych

Ambulantna zdravotna starostlivost

101 VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre

dospelych
102 VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre deti
a dorast
200 Specializovana ambulantné starostlivost
201 Mobilné odberové miesto
Onkologicka Specializovana ambulantna
210 s
starostlivost
300 Ambulantna pohotovostna sluzba
302 Ustavna pohotovostna sluzba

303 Urgentny prijem

305 Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

604 Denné stacionare pre dospelych a deti

Spolocéné vysetrovacie a liecebné zlozky

400 Spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky




420 Pocitacova tomografia

421 Magneticka rezonancia

Iné

701 ‘ Lekarne

2. Vyska prospektivneho rozpoctu
Zmluvné strany sa dohodli na vyske prospektivneho rozpoctu (dalej len ,PRUZZ*) na jeden kalendarny mesiac:

Tabulka platna pre obdobie od 1.4.2024

Vyska (PRUZZ) na jeden kalendarny mesiac
(v EUR) Typ 28
2134322 Ustavna zdravotna starostlivost
Tabulka platna pre obdobie od 1.5.2024
Vyska (PRUZZ) na jeden kalendarny mesiac
(v EUR) Typ 28
1 896 549 Ustavné zdravotné starostlivost

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

Vo vztahu k Ghrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoétu sa postup podla bodu
7.3. zmluvy nepouZzije.”

3. Vypocet uhrady za ustavnu zdravotnu starostlivost’ rozpoctu
Uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost’ sa vypocita na zaklade nasledujiceho vzorca:

Uhrada = PRUZZ — SKUT AZSppe — SKUT SVLZpge

PRUZZ — prospektivny rozpocet

SKUT AZS bre — ambulantna zdravotna starostlivost, ktorej poskytnutie stvisi s hospitalizacnym pripadom

SKUT SVLZ pre — zdravotna starostlivost zo segmentu spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, ktorych
poskytnutie suvisi s hospitalizacnym pripadom

4. Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu vykonava poistovria pre tcely optimalneho nastavenia vysky prospektivneho
rozpoctu za hodnotené obdobie. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost vy$ky nastaveného prospektivneho rozpoctu
za hodnotené obdobie vo vztahu k skutoéne poskytnutej a uznanej zdravotnej starostlivosti poskytovatelom.

Terminy vyhodnotenia prospektivneho rozpoctu s finanénym zictovanim:

Hodnotené obdobie (od - do) Vyhodnocovanie (od — do) Finan&né zuctovanie
11 30.6. 17 30.9. Vo fakture_ za poskytnutu ZS
Vv mesiaci september
11 31.12. 11 31.3. Vo faktare za p_oskytnutu YA
vV mesiaci marec

Vyhodnotenie sa realizuje nasledujucim postupom:

CMHODN
CMREF

CM HODN - casemix hodnoteného obdobia — sucet efektivnych relativnych vah akceptovanych hospitalizacnych
pripadov za hodnotené obdobie

CM REF — casemix referencného obdobia na ucely vyhodnotenia pre definované hodnotené obdobie (na ucely
vyhodnotenia sa ZS na NON-DRG zohladriuje nasledovne: 10D = 0,1, 1UH = 1,0)

CM REF
hodnotené obdobie od 1.1. do 30.6. 4 566,74
hodnotené obdobie od 1.1. do 31.12. 9 133,48




Vysledok vyhodnotenia:
CMHODN
CMREF
298,00 %, < 102,00 % < 98,00 % > 102,00 %
Neutralne pasmo — proces Realizacia procesu finanéného Realizacia procesu finanéného
finanéného ztictovania sa zuctovania zuctovania
nerealizuje

Proces finanéného zuctovania hodnoteného obdobia ,1.1. az 30.6.“
Z PRUZZyoan.obdobie X % zUCtovania
Proces finanéného ztucétovania hodnoteného obdobia ,,1.1. az 31.12.*

Z PRUZZy oan.obdobie X % zUCtovania — vysledok finantného zactovania v Eur za hodnotené obdobie 1.1.az 30.6

> PRUZZ hodnoteného obdobia — hodnota PRUZZ za hodnotené obdobie od 1.1. do 30.6.; pripadne od 1.1. do 31.12;
% zuctovania — vyjadruje % Cerpania ako vysledok vyhodnotenia po zohladneni neutralneho pasma.

(pozn. na ucely vycislenia finanéného zictovania +-1,00% Cerpania ako vysledok vyhodnotenia predstavuje 0,2% zo
suctu y PRUZZ hodnoteného obdobia).

% zuctovania sa vypocita nasledovne:

— ak je % Cerpania ako vysledok vyhodnotenia < 98,00 %

(% cerpania ako vysledok vyhodnotenia — 98,00%)
5

% zuctovania =

— ak je % Cerpania ako vysledok vyhodnotenia > 102,00 %

(% Cerpania ako vysledok vyhodnotenia — 102,00%)
5

% zuctovania =

V celkovej vySke realizacie financného zuctovania za obdobie od 1.1. do 31.12. sa zohladni aj suma finanéného
zuctovania realizovaného za obdobie od 1.1. do 30.6.“

CL.3
Prechodné ustanovenia

3.1. Zmluvne strany sa dohodli, Ze na obdobie do 30.6.2024 sa neuplatiiuje dohodovacie konanie
v zmysle Cl. 8 tejto zmluvy.

Cl.4
Zaverecéné ustanovenia

4.1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost diiom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona ¢.
40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

4.2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za u€elom zachovania kontinuity poskytovania a uhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatelom v ¢ase od
1.4.2024 do nadobudnutia u€innosti tohto dodatku uhradena v sulade s tymto dodatkom.



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

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

V Ziline dria 30.4.2024

Za poskytovatela: Za poistovriu:

Ing. Martin Senfeld, MBA Mgr. lvana Pa¢kova

riaditel ; regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS
Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca V8eobecna zdravotna poistovna, a.s.






Priloha ¢. 1 k dodatku ¢. 18

Priloha ¢. 1a
k Zmluve é. 33NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
Cl. |
Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost'(vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie paudalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnu a u¢innd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat zdravotnu
dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec uzatvoril dohodu
a oznamit datum ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec mbéze mat GCinnd dohodu iba s jednym poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, poistovia v zmysle zakona €. 576/2004
Z. z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku pdvodnej dohody tzn. prvym diom kalendarneho mesiaca
nasledujiucom po mesiaci, v ktorom bolo doruéené odstipenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza
poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretu platni Dohodu a su¢asne na poziadanie zdravotnej
poistovni doru€i preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajicim poskytovatelom.

Predchadzajuca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska poistenca,
odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativhe vymedzené zakonom &. 576/2004 Z. z. Kapitacia je
v tychto pripadoch hradena s presnostou na den. V pripade, zZe pocas kalendarneho mesiaca ddjde k umrtiu poistenca,
je kapitacia hradena s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhraddza poskytovatelovi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, évajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive potrebnu
zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahffa vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena
za vykon a naklady na lieky so symbolom uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypogita 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 po€et 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 regulacie 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.

3. 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’ poskytnutt pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individualne zlozky uhrady

Individualnou zlozkou uhrady je Individudlna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zlozZiek uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistovia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je zavisla od
plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP).

4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pausalna mesacna uhrada za kazdého kapitovaného
poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vyske Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok
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Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP v prisluSnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ
ZS).

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyvfiuju vyslednu cenu individudlnej zloZzky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto Elanku. Vysledné
percento plnenia HP je suc¢tom vah jednotlivych spinenych 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 su uvedené v €lanku Il tejto
prilohy.

HP vyhodnocuje poistovna dva krat po¢as kalendarneho roka nasledovnym spésobom:

I. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.1. 30.6. 1.7. 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.7. 31.12. 1.1. 31.3. 1.4.

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

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatefovi ato 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 poistovia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistovria na svojom webovom sidle.

Pri parametroch kategorie ,Poistenec® su 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 sluzi na ur€enie horného resp. dolného pasma pre ucely vyhodnotenia plnenia
prislusného parametra.

Spinenie parametra Dostupnost poskytovatel' dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as a zoznam
lekarov na ambulancii, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formular®). Formular musi byt
v sulade s ordinaCnymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie
formulara prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost’ poistovia vyhodnoti na
zaklade podkladov doru¢enych poskytovatefom podla predchadzajicej vety a to k prvému dfiu kalendarneho polroka,
v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.



CL. 1l

Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (ceny)

1. VSeobecny lekar pre dospelych (typ ZS 101)

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cenav €
do 19 rokov vratane 4,33
od 20 do 28 rokov vratane 3,44
od 29 do 39 rokov vratane 3,23
od 40 do 44 rokov vratane 3,25
od 45 do 49 rokov vratane 3,28
od 50 do 54 rokov vratane 3,78
od 55 do 59 rokov vratane 4,33
od 60 do 64 rokov vratane 4,83
od 65 do 69 rokov vratane 5,32
od 70 do 74 rokov vratane 6,05
od 75 do 79 rokov vratane 6,78
od 80 do 84 rokov vratane 7,62
od 85 rokov a viac 7,96
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
o . e - o ¢ Pocet Cena
Kéd vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu o bodu v €
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 dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti,
e diagnosticky zaver,
e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,
e v 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
1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,
e suCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia, 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 defi a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.
10 . ] ) . - 180 0,0318
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 zakona €. 576/2004 Z. z..




¢ Nastavenie alebo uprava lie€by pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu €. HO003 alebo &. HO004 alebo ¢&.
HO0005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.

e Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinécii s vykonom ¢&. 60.

e Vykon bude akceptovany vylu¢ne v kombinécii s vykonom €. 60 alebo €.
HO0003 alebo ¢. HO004 alebo &. HO005.

o Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdovodnenia
upravy medikamentoznej liecby.

e Akakolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a u€elnou farmakoterapiou.

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor).

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatefnej elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpelené, pripadne umoZhuje aj zdiefanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s poistencom obsahuije:

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

e zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicii,
e vypisanie receptov, pripadne vypisanie zZiadaniek na dalSie vySetrenie,
e poucenie poistenca,
e diagnosticky zaver,
1l1a e ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o 210 0,027
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,
e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny asovy
udaj z online prostredia,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie alebo
kontroly,
e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
e ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,
» vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného poistenca
25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovhom case. 285 0,0350
26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu. 500 0,0350
Komplexné vysetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do
zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vySetrenie
s vystavenim zdravotného zaznamu.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle
§ 12 zakona €. 576/2004 Z. z.,
60 e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie 620 00318

(kompletna anamnéza, fyzikalne vySetrenie, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického
a lieCebného planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

e Vykazany vykon €. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

e Kontrola povinného oc¢kovania poistenca.
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e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
¢ Informovany suhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti v suvislosti vykonom €. 60.

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako starostlivost’ bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,
sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatefny Casovy
udaj o realizacii,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

70 e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomécky/dietetickej potraviny 40 0,027
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,
e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych ~ pomdcok/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 pocCte 1x za den na jedného poistenca),
e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomoécok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripcny
zaznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje sa samostatne za kazdy
vystaveny recept alebo poukaz,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za deri, maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.
160 Preventivne vykony 390 0,0840
2592 Ockovanie.
Vykazana ockovacia latka je zaradena v kategorizacnom zozname, vykon sa
259b vykazuje v nutnej kombinacii s prislusnou dg podfa MKCH 10. 70 0.0840
V pripade nepovinného ockovania bude vykon akceptovany, ak je vykazana '
oCkovacia latka zaradena v kategorizatnom zozname v rozsahu IO a IP.
252¢ Vykon 252b je akceptovany u kapitovanych poistencov.
USG vySetrenie POCUS (Point of Care Ultrasound) — vySetrenie jedného
alebo viacerych organov alebo organovych systémov v ambulancii
vSeobecného lekara pre dospelych alebo v domacom prostredi
pacienta.
e vykonava sa pri zavaznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora
vyzaduje rychlu diferencialnu  diagnostiku alebo diagnostiku
prostrednictvom POCUS a lie€bu, pripadne jej Upravu.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e s kddmi prislusSnej diagnozy,
e s frekvenciou 1x za def (maximalne 6x za kalendarny rok),
e mdze sa vykazat v kombinacii s vykonmi 5702, 25, 26.
5301 600 0,0073

Podmienky uhrady zdravotného vykonu:

platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predklada
poistovni pri zazmluvneni vykonu,

potvrdenie o odbornej spbdsobilosti poskytovatela (lekara) -
zdokladovanie certifikatu o spoésobilosti vykonavat dané vySetrenia
vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviznou,
odbornou spolo¢nostou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného
Ministerstvom zdravotnictva SR,

uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v stlade s §12
zakona €. 576/2004 Z.z. s poistencom,

poistoviia akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujuce prehlasenim o
zhode k pristroju,
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v cene vykonu je zahrnuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie
vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu,
zadznam o lieCbe a pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia a
poucenie poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardny 12-zvodovy zaznam
EKG.

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

e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG
krivky v zdravotnej dokumentacii pacienta u vSeobecného lekara pre
dospelych.

e Vykazovanie najviac 1x za defi v kombinacii s vykonom 60, 60b, HO003,
HO0004, HO005 v zmysle aktudlne platnej legislativy

¢ Vykon bude akceptovany ,nad ramec” 2x/rok (vyhotovenie EKG zaznamu
v rdmci dif. dg s dg. 121*, R07.1- 4) v kombinacii s vykonom 60b
(komplexné predoperaéné vySetrenie) s prislusnou dg operacného
vykonu.

e EKG vySetrenie vratane popisu EKG krivky musi byt zaznamenané a
zalozené v zdravotnej dokumentacii pacienta.

5702 550 0,009574

VysSetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
a starsich.

e Len spolu s vykonom 160.
5702P e Vykazovanie u poistenca, ktory ma s poskytovatelom uzatvorend Dohodu 550 0.009574

o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradena '
kapitacna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy pri su€asnom vykonani a popisani Standardného 12-zvodového
EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt suCastou zdravotnej
dokumentacie.

24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - nalozenie a
zosnimanie (Holterov monitoring).

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatefla.

5715 , . . , , . . ) . 750 0,021999
e Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej
MZ SR..
e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy, maximalne 1 krat za 12 mesiacov
Pocitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatela.
5716 e Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca 240 0,016597

s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej
MZ SR.

e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy alebo u poistenca, ktory ma s poskytovatelom
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, maximalne 1
krat za 12 mesiacov

Vykony z I. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. - 0,0350
580/2004 Z. z..

Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. - 0,0100
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov.

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenu dohodu o poskytovani - 0,0350
zdravotnej starostlivosti .

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kbdom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantni 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 zohfadneni
Specifik distancného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ina elektronicka komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou a/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.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

v )!/f(?)?lu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu v(y:ﬁgﬁ iae
Komplexné predoperacné vysetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratornych a pristrojovych vysetreni.

e Vykon mozZno vykazovat iba raz vramci jednej operacie, alebo aj opakovane z
dévodu zruSenia operacie alebo z dévodu uplynutia platnosti predoperacného
vySetrenia podla klasifikacie ASA a sucasne pri dodrzani aktualne platnej legislativy
schvalenej MZ SR. Vykon sa vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktoru je
poistenec planovany na operaciu.

60b 17,33
Vykon je moZzné kombinovat s vykonom €. 5702.
V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najméa kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za u€elom vykonania predoperaéného vysSetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnuti zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim
uhradza iba cenou kapitacie.
Cielené vysetrenie poistenca s respiranym syndréomom pri pandémii COVID-19.
Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,
resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez,
zaznam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej kontroly.
Vykon poistovria akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni, PCR metdédou alebo

pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metédou PCR nie starSou ako

62 14 dni alebo poistenec ma COVID pozitivny vysledok antigénového testu nie starsi

a . 20,00
ako 72 hodin.
Poistenec ma priznaky akutneho respiraéného syndromu s/bez dokazanej pozitivity
na COVID-19.
» V/ykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

Maximalne 1 - krat tyzdenne na jedno rodné Cislo.

o Vykon mézu vykazovat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeolég, infektoldg, otorinolaryngoldg,
imunoalergolog

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej imunochemickej
metody (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.

159a e Vykon mbze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskuto¢nil 1200

a vykon nebol realizovany v laboratoriu. '

¢ Vykon sa mbze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: pozitivny
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej imunochemickej
metoédy (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.

159 e Vykon mbéze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil

X NP X ) " . o e 3,02
o dblezitosti vySetrenia a zaroveri vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: nevrateny / znehodnoteny test
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej imunochemickej
metody (iFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.
e Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil.

159z f . ) . . . ; 12,00
o \/ykon sa mbzZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
e Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, méze ho vykazovat’ laboratérium.
Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: negativny

VSZP akceptuje vykon 159a,159x a 159z v sulade s prilohou €. 2 k zakonu ¢&. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich.

Standard

indikuje a vykonava u poistencov starSich ako 40 rokov.

izovany test na okultné krvacanie (TOKS) metdédou POCT(i FOB) vSeobecny lekar pre dospelych

163

Vysetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebestacnosti u poistencov nad

60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K“ pre Slovensku

republiku).

e Podmienkou Uhrady je sucCasne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podloZzenych zhodnotenim orientacie miestom, €asom, osobou a zhodnotenim

6,78
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procesov pamate, myslenia a reCovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspon na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vySetrenie pomocou MoCA testu.

e Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.

o Kompletne vyplneny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byt
sucastou zdravotnej dokumentacie.

e Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie instrukcii k vyplneniu MoCA
testu poistencom je lekar alebo sestra.

e Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vyhodnotenie vyplneného MoCA
testu a nasledného komplexného posudenia zdravotného stavu poistenca je lekar.

e Test sa vykazuje s diagnézou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na duSevné
poruchy a poruchy spravania, ak je vysledné skére menej ako 26.

e Test sa vykazuje s diagn6zou Z01.88 Iné blizSie urCené 3Specidlne vySetrenia
v pripade, ak je vysledné skore 26 a viac.

e Vpripade ak je vysledné skére menej ako 26 vratane, poskytovatel vykona
vySetrenie TSH (v zmysle odborného usmernenia) a orientatné neurologické
vySetrenie. V pripade, Ze je vySetrenie indikované, odosiela poistenca na vySetrenie
k endokrinolégovi, neurolégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test uz
v buducnosti neopakuije.

Pri hodnote 26 a viac je mozné test zopakovat najskér o dva roky.

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej ziadosti SAS pri
navsteve poistenca v ambulancii VLD.
e dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva

250D Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych 2,00
a zobrazovacich vySetreni zo dfia 10.06.2014 ¢Eislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle ucelného, efektivneho a hospodarneho
nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
Stanovenie hodnoty D-diméru
e pri indikacii potrebnej rychlej ambulantnej diferencialnej diagnostiky alebo
diagnostiky a terapie na potvrdenie alebo vylu€enie tromboembolickej choroby, t.j.
hibokej zZilovej trombdzy a/alebo plicnej embdlie.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e s kédmi diagndzy 126*, 180*- 183%, 187*-1 88*, 174.3, 174.8, R07.1, R07.2, R06.0,
¢ s frekvenciou 1x za den (maximalne 3x za kalendarny rok).
Podmienky uhrady zdravotného vykonu:
e platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predklada poistovni
pri zazmluvneni vykonu,
3860 e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v stlade s §12 zakona &. 8,98
576/2004 Z.z. s poistencom,
e poistoviia akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujuce prehlasenim o zhode
k pristroju,
¢ vykon je mozné kombinovat s vykonmi 5702, 25, 26, nie je mozné ho kombinovat
s inymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitacie,
e vcene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu, zaznam o lieCbe
a pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia a poucenie poistenca.
Vykon nebude akceptovany:
e pri su€asnom vySetreni krvi v laboratériu,
ak poskytovatel na poziadanie poistovne nepredlozi platny doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja v stlade s odporu¢anim vyrobcu.
Stanovenie hodnoty troponinu
- pri indiké&cii potrebnej rychlej ambulantnej diferencialnej diagnostiky alebo diagnostiky a
terapie na potvrdenie alebo vylu¢enie diagnézy STEMI, non-STEMI a nestabilna angina
pectoris.
4485 11,60

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e s koédmi diagnoézy 120%, 121*, 122*, R07.1, R07.2, R06.0,
e s frekvenciou 1x za den (maximalne 3x za kalendarny rok).

Podmienky uhrady zdravotného vykonu:
e platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predklada poistovni
pri zazmluvneni vykonu,
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e zazmluvnenie vykonavania EKG zaznamov 12-zvodovym EKG pristrojom, ktorym
disponuje ambulancia poskytovatela,

e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v sulade s §12 zakona €.
576/2004 Z.z. s poistencom,

e poistovha akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujuce prehldsenim o zhode k
pristroju,

e vykon je mozné kombinovat' s vykonom 5702, 25, 26, nie je mozné ho kombinovat s
inymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitacie,

e v cene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh daldieho postupu, zadznam o lieCbe a
pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia a poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:

e pri su€asnom vySetreni krvi v laboratoriu,

ak poskytovatel na poziadanie poistovne nepredlozi platny doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja v sulade s odporu¢anim vyrobcu.

Vysetrenie C — reaktivneho proteinu.

¢ Vykon indikuje a vykonava PZS

e Vykon mbze byt vykazany poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

e Vykon méze byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC

4571a | e« Cena zahifia naklady na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku 5,75
CRP vySetrenia,

o platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,

e prehlasenie o zhode k pristroju,

e zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

Stanovenie hodnoty NT-proBNP

o priindikacii potrebnej rychlej ambulantnej diferencialnej diagnostiky alebo diagnostiky
a terapie na potvrdenie alebo vylucenie diagn6zy akutneho srdcového zlyhania,
v€asného S§tadia chronického srdcového zlyhavania, zhorSenia chronického
srdcového zlyhavania, nahle vzniknutom dyspnoe.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

¢ s kodmi diagnozy R06*, R07.1, R07.2, 150%,

e s frekvenciou 1x za defi (maximalne 3x za kalendarny rok).

Podmienky uhrady zdravotného vykonu:

¢ platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predklada poistovni pri

44418 zazmluvneni vykonu, 19,78

e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v sulade s §12 zakona €.
576/2004 Z.z. s poistencom,

e poistoviia akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujuce prehlasenim o zhode k
pristroju,

¢ vykon je mozné kombinovat s vykonom 5702, 25, 26, nie je mozné ho kombinovat s
inymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitacie, v zdravotnej dokumentacii musi byt
uvedené zddvodnenie vykonov.

e v cene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu, zaznam o liecbe a
pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia a poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:

e pri suCasnom vySetreni krvi v laboratériu,

ak poskytovatel na poziadanie poistovne nepredlozi platny doklad o vykonanej externej

kontrole kvality pristroja v sulade s odporu€anim vyrobcu.

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

o diferencidlna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity
vzmysle aktualne platnej legislativy schvalenej MZ na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,

HO003 dyslipidémiou alebo obezitou. 15,00

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

e Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovu
hypertenziu alebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:
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BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita II. stupria) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupna)

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

e Vykéazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnézu po
stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického a lie€ebného planu
zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon HO003 s prislusnou korektnou
diagndzou zistenou pri vySetreni.

e Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich dvoch kalendarnych rokoch nebol sledovany podla aktualne
platnej legislativy pre artériovu hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitou.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporuenie dal3ej
diagnostiky a lieCby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

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

e Vpripade Ilaboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom inych
potrebnych vysSetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistovna ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrodili asovy interval
odporuceny podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentécii.

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

e Pokial je potrebné, vzhfadom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
dopliiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad ramec aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujuci lekar zdévodni ich vykonanie
a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentécie poistenca.

HO0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnézu.
V pripade vySSej frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost
uhradzana cenou kapitacie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zédkona ¢&.
576/2004 Z. z..
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovu hypertenziu
alebo dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:
BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stuprfia) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupna)

a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych

komplik&cii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm:

muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm
Za kontrolné vysSetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovu hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti vSeobecného
lekdra azaroven nie je pre dané diagnézy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany lekdrom S$pecialistom, okrem pomocného alebo konzilidrneho
vySetrenia u lekdra Specialistu alebo iného PZS za ucelom konzultacie alebo
vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotna poistovia na zaklade reklamacie vyucétovania poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti preveri text vymenného listka a poZiadavku VLD u poskytovatela SAS.

15,00
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e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporu€enie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej MZ
SR.

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

e Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lie€Cbou nad ramec aktualne
platnej legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

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

e Vpripade Ilaboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych
potrebnych vysSetreni, ktorych vysledok nie star$i ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Zze
neprekrocili ¢asovy interval odporu€eny v sulade s aktualne platnou legislativou
schvalenou MZ SR, pokial budl zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Cielené vysetrenie poistenca s akutnym hypertenznym stavom.

e Vykazat vykon s diagndzou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je pre danu diagnézu
trvale sledovany a pravidelne kontrolovany lekarom Specialistom. V pripade vyssej
frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.

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

HO00S e Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V 6,00
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpelny transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia.
e V cene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy suvisiacej s akutnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vySetrenia a medikamentéznej liecby
v sulade s aktualne platnou legislativou schvalenou na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.
Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.
e Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systtmom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR.
e Zdravotna poistovia akceptuje vykon jedenkrat za kalendarny rok k vykonu €. 160
alebo HO003 alebo HO004 s prisluSnou diagnézou.
e 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 vypinena nasledovne: v polozke
H0006 &. 13 -PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare: 5,65
= SKOROL1 tj nizke riziko
= SKORO2 ,tj stredné riziko
= SKORO03, tj vysoke riziko
=  SKORO04 tj velmi vysoke riziko
=  SKOROS tj. extrémne vysoké riziko
pricom na 5. a 6. mieste polozZky je vyjadrenie dosiahnutého skore.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢.
576/2004 Z. z..
Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD.
Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
H0007 dlhodobej alebo celozivotnej antikoagulacne;j liecbe. 520

e platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia;
e potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
e prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL);
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e potvrdenie o odbornej spésobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v $pecializatnom odbore vSeobecné lekarstvo;

e platny doklad o funkénosti pristroja (bezpecnostno technicka kontrola, kalibracia
v sulade s platnou legislativou a odporucanim vyrobcu)

e Poistovna akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii 1
krat za den (maximalne 10x za kalendarny rok) u poistenca.

e V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zaznam o pripadnej zmene lie¢by, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

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

Vykon nebude akceptovany:

1. pri su€asnom odbere vendznej krvi na laboratorne vySetrenie;

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratériom;

3. ak poskytovatel na poziadanie nepredlozi platny doklad o funk&nosti pristroja.

HO008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny na
Styroch konc&atinach pri v€asnej diagnéze ischemickej choroby dolnych konc&atin.

e platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
e potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
e prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL)

Vykon bude akceptovany:

1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
kon€atin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej
dokumentacii, vratane vysledku a dalSej diferencidlnej diagnostiky a
terapeutického planu.

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

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

Bod 1 a 3 poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za
2 roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bolo vykonané v Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatefla
Specializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICHDK.

6,78

131

Pripocitatelné polozky k vybranym vykonom

Nazov alebo kéd | Vykony, ku ktorym sa
pripogitatelnej pripoéitatelna polozka Podmienky Ghrady pripoéitatelnej polozky pripoéitatelnej

Cena

polozky moéze vykazat’ polozky v €

EDU HO003, HO004

Edukacia pacienta s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou — poucenie o
uprave zivotného Stylu a farmakoterapie
sestrou alebo lekarom.

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka
jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre
kazdu z vybranych diagn6z vykazovanym
k vykonom H0O003 a HO004.

Obsah edukacie uréuje dokument, ktory
poistoviia uverejni na svojom webovom sidle.
Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi
poucenie sestrou alebo lekarom a nasledné

2,00
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pacientom popisany dokument poskytovatel
zalozi do zdravotnej dokumentacie pacienta.

Pozvanie poistenca na vySetrenie krvi v stolici
- pripocitatefna polozka sa vykazuje v zmysle
platného MU UDZS o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou,
- poskytovatel kapitovaného poistenca, ktory ma
narok na preventivnu prehliadku

FOB 159a, 159z, 159x u poskytovatela, preukazatelne pozval a
. . . o 2,00
objedna na vykonanie testu (SMS, mail, list
a pod.). Képia pozvanky formou SMS, mailu
alebo listu je su€astou zdravotnej
dokumentacie poistenca,
- poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov,
- vySetrenie je vykonané detekciou hemoglobinu
v stolici (TOKS) Specifickou imunochemickou
metodou (iIFOB)
1.4. Individualna zlozka thrady — Individualna dodatkova kapitacia
Zaklad pre vypocet ceny IDK
Specializacia Vekova skupina Zaklad v €
VSeobecny lekar pre dospelych vSetky 1,30
1.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Percento oSetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
ambulancie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo 30%
ambulancie pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch neprekroci 0
25 %. Aolikéci
Percento oSetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do hgo:nzf;ia
. ambulancie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo vy
Gatekeeping . e . P e 20% | s vplyvom na
ambulancie pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch je viac ako thradu od
25% a maximalne 30%. 1.10.2024
Percento oSetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do o
ambulancie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo
. N . - o 10%
ambulancie pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch je viac ako
T o
Poistenec 30% a maximalne 35%.
Racionalna Aplikacia
preskripcia | Pocet antibiotik predpisanych poistencom v ambulancii na vyhodnotenia
ATB pri oSetreného poistenca je rovny alebo pod hranicou pasma 15% | s vplyvom na
vybranych definovanym vypoétom v prislusnej referenénej skupine ambulancii. Uhradu od
diagnézach 1.10.2024
Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poctu poistencov, Reaélne
ktory zodpoveda priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom 15% plnenie
. obdobi. poskytovatela
Prevencia - - - — - " - -
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu poistencov, Realne
ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislusnej odbornosti 7% plnenie
v hodnotenom obdobi. poskytovatela
. Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvalenie vybranych liekov, Realn_e
eNavrhy zdravotnickych pomécok alebo kupelnej liecby formou eNavrhu 10% pinenie
yeh p P . Y ' poskytovatela
Elektronizacia Poskytovaj{e!’ pri po:skytovani zdravotngj starostlivosti vedie z’dravotnvl] )
dokumentéaciu v sulade s ustanovenim § 19 anasl. Zakona ¢&. Reaélne
eZdravie 576/2004 Z. z. a sucasne zasiela Udaje zo zdravotnej dokumentacie | 15% plnenie
elektronickou formou do elektronickej zdravotnej knizky (EZK) poskytovatela
v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Stanovenie ¢istého ordinaéného ¢asu na aspor 30 hodin tyzdenne .
. . Reélne
, S pre kazdu ambulanciu. .
Dostupnost’ | Ordinac¢ny ¢as - — - - — = 15% plnenie
Stanovenie ordinacnych hodin do 16:00 hod. aspon jeden den .
A . 1 . poskytovatela
v tyzdni pre kazdu ambulanciu.

19



1.5.1. Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Prevencia

Parameter Prevencia vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci,
ktorym bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 160). Za kapitovaného poistenca
sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.
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Priloha ¢&. 2 k dodatku ¢. 18
Priloha ¢. 1b
k Zmluve ¢. 33NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

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

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie paudalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnu a u¢innd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat zdravotnu
dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec uzatvoril dohodu
a oznamit datum ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec mbéze mat G¢innu dohodu iba s jednym poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vS8eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, poistovia v zmysle zakona €. 576/2004
Z. z. akceptuje uc€innost novej dohody prvym driom kalendarneho mesiaca nasledujiucom po mesiaci, v ktorom bolo
dorucené odstupenie od dohody. V pripade konflikiu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny
s poistencom uzavretu platnd Dohodu a sui¢asne na poziadanie zdravotnej poistovni doruci preukazatelné odstipenie
poistenca od Dohody s predchadzajucim poskytovatefom.

Predchadzajuca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska poistenca,
odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z. z. Kapitacia je
v tychto pripadoch hradend s presnostou na deh. V pripade, Ze pocas kalendarneho mesiaca dojde k umrtiu poistenca,
je kapitacia hradena s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhraddza poskytovatefovi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, évajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive potrebnu
zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahffa vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena
za vykon a naklady na lieky so symbolom uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. 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 pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym
sa ustanovuje rozsah regulacie 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 vyplyvajici zo
zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej

starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo uhradzajl za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori maji
narok na uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke uvedené inak.

3. 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.

4. Individualne zlozky uhrady

Individualnou zlozkou uhrady je Individudlna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zloziek uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistovna individudlnu zlozku Uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je zavisla od
plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).
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4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pausalna mesacna uhrada za kazdého kapitovaného
poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vyske Vyslednej ceny IDK alebo vo vySke bonifikovanej Vyslednej ceny
IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP
v prisluSnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS). Podmienky bonifikovania Vyslednej ceny IDK su uvedené
v bode 4.1.1 tohto ¢lanku.

4.1.1. Bonifikacia Vyslednej ceny IDK

K Vyslednej cene IDK sa pripoditava suma v hodnote a za pravidiel uvedenych v nasledovnej tabulke:

Pocet vsetkych kapitovanych os6b Bonifikacia Vyslednej ceny IDK v €
u poskytovatela v hodnotenom obdobi | za kapitovaného poistenca poistovne
1200 - 1279 0,10 €
1280 - 1359 0,20 €
1360 - 1439 0,30 €
1440 - 1519 0,40 €
1520 - 1599 0,50 €
1600 - 1839 0,60 €
1840 - 2079 0,70 €
2080 a viac 0,80 €

Za velkokapacitnd ambulanciu sa povazuje Poskytovatel, ktory ma uzavretd dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s 1200 a viac osobami na jedno lekarske miesto.

Kapitovanym poistencom poistovne sa na ucely tohto bodu rozumie taky poistenec poistovne, za ktorého bola
poskytovatelovi uhradena kapitacna platba aspon za jedno zuc&tovacie obdobie v ramci prislusného hodnoteného
obdobia. Poistoviia udaje o celkovom pocte kapitovanych osdb prehodnoti vzdy k 30.6. a 31.12. prisluSného
kalendarneho roka na zaklade udajov z Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI*).

Poskytovatel, ktorému vznikne narok na priznanie bonifikacie podla tohto bodu, je povinny na vyZiadanie poistovne
zdokladovat’ pracovno-pravny vztah zdravotnych sestier alebo zdravotnickeho pracovnika s poskytovatefom vo vySke
viac ako 1,0 sesterského miesta alebo vo vySke viac ako 1,0 miesta zdravotnickeho pracovnika alebo inych pracovnikov,
podielajucich sa na poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zaroven je povinny preukazat, ze priestorova dispozicia
ambulancie umoznuje efektivne poskytovat zdravotnu starostlivost’ viacerym zdravotnym sestram alebo zdravotnickym
pracovnikom (t.j. dalSia zdravotna sestra resp. zdravotnicky pracovnik, méze pracovat v samostatnej miestnosti).

V pripadoch hodnych osobitného zretela, kedy po€as hodnoteného obdobia ddjde k vyraznej zmene poctu kapitovanych
0s6b s vplyvom na vyhodnotenie bonifikacie sa zmluvné strany dohodli, Ze pristdpia k individualnemu prehodnoteniu
naroku na vznik a vy$ku bonifikacie. Pripadom hodnym osobitného zretela sa na ucely tohto bodu rozumie minimalna
zmena v pocte 100 kapitovanych os6b. Zaradenie do nového bonifikaéného pasma bude realizované s tGc¢innostou od
mesiaca, ktory bezprostredne nasleduje po mesiaci, v ktorom doslo k preukazaniu danej skuto€nosti.

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyvfiuju vyslednu cenu individudlnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. 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 dopliujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti su 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. 1.7. 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie
Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.7. 31.12. 1.1. 31.3. 1.4.

Ak nie je hodnotené obdobie inak Specifikované v dopliujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.

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

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

Pri parametroch kategdrie ,Poistenec” su 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.

Spinenie parametra Dostupnost poskytovatel' dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as a zoznam
lekarov na ambulancii, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formular®). Formular musi byt
v sulade s ordinaCnymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj. Dokladovanim sarozumie zaslanie
formulara prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost’ poistovia 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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cLn
Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (ceny)

1. VSeobecny lekar pre deti a dorast (typ ZS 102)

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cenav €
do 1 roku 11,45
od 1 do 2 rokov vratane 11,36
od 3 do 5 rokov vratane 7,71
od 6 do 9 rokov vratane 5,57
od 10 do 14 rokov vratane 5,10
od 15 do 17 rokov vratane 4,81
od 18 do 18 rokov vratane 4,33
dorastovy lekar
od 19 do 19 rokov vratane 4,33
od 20 do 25 rokov vratane 3,44
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
v ;T(%?\u Nazov, charakteristika alebo podmienky tuhrady vykonu gggg\t, b&el:]?’ €
i Preventivne vykony €. 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, i 0.0840
148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 149d, 159b '
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS.
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky obsahuije:
e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti,
e diagnosticky zaver,
e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom
zdravotného stavu,
e vpripade potreby zaznam o odporu€eni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v stvislosti
1b so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym postupom vratane 160 0.027
nefarmakologickej a farmakologickej terapie. '
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitefny €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 sucasne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za defi a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
10 zakona ¢. 576/2004 Z. z.. 180 0,0318

o Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinécii s vykonom &. 60.
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e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacii vratane zmeny davkovania zdévodnenia Upravy
medikamentoznej lieCby.

e Akakolvek uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a u€elnou farmakoterapiou.

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
umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.

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

1la so zdravotnym stavom s diagnostickym a lieCebnym postupom 210 0,027
e poucenie poistenca
e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni-navstevy iného lekéra.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitefny €asovy udaj o realizacii,
datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
navstevy iného lekara, ato len v pripade komunikacie e-mailom alebo
chatovym rozhranim, ktoré si uchovava udaje o komunikacii,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
e vykon sa vykazuje najviac 1x za den na jedného poistenca
25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom ¢ase. 285 0,0350
26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu. 500 0,0350
Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dietata alebo dorastenca
do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vySetrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zakona ¢. 576/2004 Z. z.,
e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie
60 zdravotnej  dokumentacie  a stanovenie  diagnostického  zaveru 620 00318
a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do 60 dni od podpisania ’
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
e \Vykazany vykon €. 60 musi byt sufastou zdravotnej dokumentacie
poistenca.
¢ Kontrola povinného ockovania poistenca.
e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
e Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
Vv suvislosti s vykonom &. 60.
Priplatok pri stazenom vykone do doviSenia piateho roku zivota pri
vykonoch: delegovany odber, odber krvi alebo vykon ockovania.
e Vykon bude akceptovany aj v pripade poistenca vo veku do 18 rokov
67 s poruchou autistického spektra, DMO a ADHD. 200 0,029
Vykon bude akceptovany aj k vykonom 252a, 252b, 252c.
Opatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
70 teleféonu. 20 0,027

Charakteristika zdravotného vykonu:
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e Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomocky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uZiva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny ¢asovy udaj
o realizacii,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomécky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom

. elektronickych sluZieb,

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohfadu na pocet
liekov/zdravotnickych pomdcok/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 deri na jedného poistenca),

e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomocok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény zaznam
s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje sa samostatne za kazdy vystaveny
recept alebo poukaz,

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

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za defi, maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

142

1. preventivna prehliadka u VLDD.

1. preventivna prehliadka, bazalne vySetrenie novorodenca.

Vykon vykonava lekar s prisluSnou $pecializaciou po prepusteni novorodenca
z Ustavnej starostlivosti.

350

0,11750

160

Zakladna preventivna prehliadka u VLDD.

Zakladna (radova) preventivna prehliadka (vstupna, periodicka,
vystupna).Vykon obsahuje komplexné vySetrenie v ramci zakladne;j
preventivnej prehliadky vratane prehliadky v ramci prevencie
kardiovaskularnych choréb. Obsah vySetrenia je zhodny s vykonom ¢&. 60.
Vykon méZze vykazovat lekar so Specializaciou vSeobecné lekarstvo.

390

0,0840

252a

252b

252¢

Ockovanie.

Vykazana ockovacia latka je zaradena v kategorizanom zozname, vykon sa
vykazuje v nutnej kombingcii s prislusnou dg podfa MKCH 10.

V pripade nepovinného o¢kovania bude vykon akceptovany, ak je vykazana
oc¢kovacia latka zaradend v kategorizatnom zozname v rozsahu 10 a IP.
Vykon 252b je akceptovany u kapitovanych poistencov.

70

0,0840

950

Vysetrenie psychomotorického vyvinu diet'at'a vo vzt'ahu k hrubej a
jemnej motorike, k reci a k socialnym vztahom podla Standardnej
stupnice vratane dokumentacie.
e Kombinacia pri vykonoch pod koédmi: 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a,
146b, 146c.

390

0,0840

951

Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skiuskami zodpovedajucimi
veku (vnimavost’, sedenie, lezenie, chdédza) u dojéat'a podla
Standardizovanej met6dy spolu s dokumentaciou.
o Poskytovatel mdze vykon vykazat jedenkrat u doj¢ata do doviSenia prvého
roka zivota.

250

0,0840

952

Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skiiskami zodpovedajucimi

veku (re€, pochopenie reci alebo socialny vek) u batoliat podla

Standardizovanej metody spolu s dokumentaciou.

e Tento vykon mdze poskytovatel vykazovat 1x u batolata v obdobi od 1 do
dovr8enia 3 rokov dietata.

60

0,0840

953

Vysetrenie funkéného vyvinu so skiskami zodpovedajucimi veku (re¢,
pochopenie reci alebo socialny vek) u diet'ata predskolského veku podla
Standardizovanej metody spolu s dokumentaciou.

o Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 148 a 148a.

110

0,0840

Vykony z |. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €.
580/2004 Z. z.

0,0350
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Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,0100
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvoreni dohodu o poskytovani - 0,0350
zdravotnej starostlivosti

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kbdom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantni 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 podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri su¢asnom zohladneni
Specifik distancéného spbsobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ina elektronicka komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a nie je ich mozné
vzgjomne kombinovat a ani kombinovat's inymi vykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod . o . , . Cena za
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu vykon v €

Komplexné predoperacné vysSetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratornych a pristrojovych vysetreni.

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, alebo aj opakovane v pripade
zru$enia operacie alebo z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vy3etrenia podfa
klasifikacie ASA a sucasne pri dodrzani aktualne platnej legislativy, schvalenej MZ SR.
Vykon sa vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na

60b operaciu.

17,33

e V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnatorné
lekarstvo), za Uucelom vykonania predoperacného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnuti zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndromom pri pandémii COVID-19.
Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (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 su¢astou vykonu.

Vykon poistovriia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni.
62a e U deti do 10 rokov pri pozitivnej epidemiologickej anamnéze v rodine zaznamenanej 20,00
v zdravotnej dokumentacii a klinickych priznakoch dietata, aj bez COVID-19
pozitivneho vysledku dietata.

Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

Maximalne 1 krat za tyzden na jedno rodné Cislo.

Vykon mézu vykazovat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg, infektoldg, otorinolaryngoldg,
imunoalergoldg

Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navsteve pacienta
v ambulancii VLDD.
e Dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
250D Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych 2,00
a zobrazovacich vySetreni zo dfia 10.06.2014 €islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
e Dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle Gcelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

C - reaktivny protein, pre kapitovanych poistencov s frekvenciou vykazania

jedenkrat za den na jedno rodné ¢€islo.

¢ Vykon mdze byt vykazany lekarom s odbornostou 007 a 008. Cena zahffia naklady
na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku CRP vySetrenia,

e platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,

e prehlasenie o zhode k pristroju,

e zaznamenanie odc¢itania vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

4571a 5,75

Intenzifikovana zdravotna starostlivost’ pre rizikovych poistencov s obezitou.
HO002 | e VSeobecny lekar pre deti a dorast poskytuje zdravotnu starostlivost detom s obezitou 10,00
v sulade s aktualnym odbornym usmernenim MZ SR o diagnostike a lie€be obezity u




deti. Intenzifikovana zdravotna starostlivost poskytovana detom s obezitou,
uhradzana nad ramec kapitacie, zahffia zdravotnu starostlivost’ poskytovanu detom
s obezitou bez komplikacii. Uvodny protokol a protokoly z naslednych kontrolnych
vySetreni su suCastou zdravotnej dokumentacie poistenca (Protokoly su uverejnené
na webovej stranke poistovne v Casti tladiva). VSeobecny lekar pre deti a dorast
vykéze vykony intenzifikovanej starostlivosti poskytnuté poistencom s obezitou ako
vykon H0002 s diagndézou E66.09. Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec
kapitacie uhréddza vykony intenzifikovanej starostlivosti vo frekvencii raz za 3
mesiace (maximalne 4x za rok).

V cene vykonu je zahrnuté aj vyhodnotenie laboratérnych vysledkov, odporucenie
dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu. Pri potrebnej vysSej frekvencii
kontrolnych vySetreni su tieto vySetrenia uhrddzané v ramci kapitacie. V pripade
odoslania dietata k Specialistovi, najmd kéd odbornosti 048 (gastroenteroldgia,
detska gastroenterologia) alebo 050 (diabetolégia, poruchy latkovej premeny a
vyzivy) s diagnézou E66.09, je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost v suvislosti
s diagn6zou E66.09 uhradzana iba cenou kapitacie. Kontrolné laboratorne vySetrenia
indikuje VLDD v pripade patologickych vysledkov Uvodnych vySetreni, v zavislosti
od celkového zdravotného stavu poistenca.

Individualna zlozka Uhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad v €
VSeobecny lekar pre deti a dorast vSetky 1,30
1.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Véaha Plnenie
Percento oSetrenych kapitovanych poistencov
odoslanych do ambulancie Specializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo ambulancie 30%
pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch
neprekroCi 25 %.
Percento oSetrenych kapitovanych poistencov Aplikacia
odoslanych do ambulancie Specializovanej vyhodnotenia
Gatekeeping ambulantnej starostlivosti alebo ambulancie 20% s vplyvom na
pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch je viac Uhradu od
ako 25% a maximalne 30%. 1.10.2024
Percento oSetrenych kapitovanych poistencov
odoslanych do ambulancie Specializovanej
Poistenec ambulantnej starostlivosti alebo ambulancie 10%
pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch je viac
ako 30% a maximalne 35%.
Racionalna Pocet antibiotik predpisanych poistencom v Apllka0|a‘
g - Iy . . . . vyhodnotenia
preskripcia ATB | ambulancii na o$etreného poistenca je rovny alebo 15% s vplyvom na
pri vybranych pod hranicou pasma definovanym vypocétom v uhr);\c/iu od
diagnézach prislusnej referenénej skupine ambulancii. 1.10.2024
Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého
poctu poistencov, ktory zodpoveda priemeru 15% Redlne
. v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi. .
Prevencia - - ; , - plnenie
Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého oskvtovatera
poctu poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru 7% posKy
Vv prisludnej odbornosti v hodnotenom obdobi.
Poskytovatel vystavuje ziadost o schvalenie vybranych Realne
eNavrhy liekov, zdravotnickych pomécok alebo kupelnej liecby 10% plnenie
formou eNavrhu. poskytovatela
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Elektronizacia vedie zdravotni dokumentaciu v stlade Redlne
eZdravie S us’tf:lnovenlm_ § 19 a hasl. Zéakona c._576/2004 Z z. 15% plnenie
a sucasne zasiela Udaje zo zdravotnej dokumentéacie oskvtovatela
elektronickou formou do elektronickej zdravotnej posky
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Stanovenie tyzdenného ¢istého ordinaéného ¢asu na Redlne
s Ly asporn 30 hodin pre kazdu ambulanciu. -
Dostupnost Ordinacny ¢as - ——— - - ~ 15% plnenie
Stanovenie ordinacnych hodin do 16:00 hod. aspor .
. PO . . poskytovatela
jeden den v tyZdni pre kazdu ambulanciu.
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1.5.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola
v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykony 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b,
149d, 160). Za kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, ktory
v hodnotenom obdobi dosiahol vek minimalne troch rokov a za ktorého bola poskytovatefovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.
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Priloha ¢. 3 k dodatku ¢. 18
Priloha ¢. 1d
k Zmluve é. 33NSP2000322

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 vypodita 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 poCet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym
sa ustanovuje rozsah regulacie 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 tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantne] starostlivosti a Specializovanej ambulantne;j
starostlivosti v odbore gynekolégia 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 Individuélna pripocCitateln& polozka a predstavuje jednu zo zloZiek uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistovia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vySke, ktora je zavisla od
plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

3.1. Individualna pripocitatel'na polozka

Individualnou pripocitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP“) sa rozumie Uhrada k vybranym vykonom v Specializovanej
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 plnenia HP.

3.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyvfiuju vyslednu cenu individudlnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 3.1. tohto &lanku. Vysledné
percento plnenia HP je suctom 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 spineni kritéria
je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného parametra 0%. Zoznam
a vahy parametrov ako aj dopliujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti su 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. | 31.12. 1.1. | 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 sltzi na uréenie horného resp. dolného pasma pre ucely vyhodnotenia plnenia
prislusného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény ¢as a zoznam
lekarov na ambulancii, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formular®). Formular musi byt
v sulade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie
formulara prisluSnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost poistovia vyhodnoti na
zaklade podkladov doru¢enych poskytovatefom podfa 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)

1.  Specializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS

1.1.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu
,KOd Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu R Cena bodu v €
vykonu bodov
i vykony z I. €asti Zoznamu vykonov ) 0.03466
(v pripade, Ze v tejto tabulke nie je uvedené inak) '
- Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,009159
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
- vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG - 0,009574
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky
alebo SMS.
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty,
SMS alebo telefonicky obsahuije:
e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a
popis subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym
organovym systémom alebo k psychickej poruche popis
subjektivnych tazkosti,
e diagnosticky zaver,
e vpripade potreby urCenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré
vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
e v 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
1b alebo lieCebnym postupom vratane nefarmakologickej a 160 0,0350
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.
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,
1c e  popis subjektivnych tazkosti, 1000 0,0350
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 urCenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych
pomacok,
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e pripadne zaznam 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 z&znamom 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 zdravotna starostlivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,

e sucastou zdravotnej dokumentécie je overitelny ¢asovy udaj

o realizacii, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej 45

minut, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne

zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje sucasne 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 zddévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

e Vykon sa vykazuje v odbornostipsychiatria, detska
psychiatria, gerontopsychiatria a klinicka psycholdgia

Vykonanie jednoduchého zdravotného vykonu.

Charakteristika zdravotného vykonu:

napriklad kontrola krvného tlaku pri lie€eni 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 0,03466
pri manipulacii s mo¢om. Neakceptuje sa ako vypisanie Ziadanky,
receptu, zhodnotenie vysledkov. Vykazuje sa samostatne.
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1 x za denl, max. 2 x za 6 mesiacov.
e zdravotny vykon vykonava diabetolog, pediatricky
endokrinolog
Konzultacia  prostrednictvom  rozsSirenej  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 zabezpelené, pripadne umoziuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentécie.
Konzultacia s pacientom obsahuije:
e cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,
e zhodnotenie vysledkov
s vpripade potreby urlenie datumu dalSej konzultacie alebo
1lla kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania 210 0,0350

Ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zéstupcovi
v suUvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym a
lieCebnym postupom

e poucenie poistenca

e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zdznam o odporuceni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta azaznamena sa Vv zdravotnej
dokumentacii
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e sucastou zdravotnej dokumentécie je overitelny ¢asovy udaj
o realizacii, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni navstevy iného lekéra,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

vykon sa nevykazuje suc¢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 moézu vykazovat' odbornosti: chirurgia, traumatoldgia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngoldgia, reumatoldgia,
neuroldgia, kardiolégia a vSetky odbornosti uvedené v tomto bode
s privlastkom pediatricka.

150

0,0260

40

Zotrvavanie pri pacientovi méze vykazovat' oSetrujuci lekar za
prvu skonéenu polhodinu a za kazdu d'alSiu zac¢atu polhodinu
zotrvavania pri pacientovi.

Podmienky Uhrady pre odbornost’ 040:

Vykon 40 sa akceptuje pri podavani biologickej lieCby, substituénej
lie€by imunoglobulinmi, a pri zahajeni alergénovej imunoterapie.
Nutny z&pis ¢asu podania a ¢asového intervalu sledovania v ZD
pacienta.

200

0,03466

40

Zotrvavanie pri pacientovi méze vykazovat' oSetrujuci lekar za
prvu skon€enu polhodinu a za kazdu d’alSiu za¢atu polhodinu
zotrvavania pri pacientovi.

Podmienky Ghrady pre odbornost 003, 156:

Vykon 40 sa akceptuje pri podavani biologickej lie€by. Nutny zapis
Casu podania a ¢asového intervalu sledovania v ZD pacienta.

200

0,03466

60

Komplexné vysSetrenie pacienta: kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zalozenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky
zaver, lieCebny plan alalebo 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 dlhsie ako
30 minut.

500

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria

620

0,03466

60a

Komplexné predoperacné vysetrenie vratane odberov krvi,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vySetreni. Komplexné
predoperatné vySetrenie pre endokrinologické operacné dg.,
vratane zhodnotenia vysledkov laboratérnych a pristrojovych
vysetreni .

Vykon sa vykazuje s prislusnou diagnézou opera¢ného vykonu v
suvislosti s edokrinologickym ochorenim.

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

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
oddvodnenych pripadoch)

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

500

0,03466

62

Cielené vysSetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzarna kontrola (cielenad anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiaZi,
objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver,
vypracovanie planu do nasledujucej kontroly. Poucenie o diéte a
zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je su€astou vykonu, ak
vySetrenie trva dlhSie ako 20 minut.

310

0,03466
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Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurolédgia, pediatricka
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria

400

63

Dokladné vySetrenie jedného organového systému alebo
kontrolné vysSetrenie vratane rad a dokumentacie.

250

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatrickd neuroldgia, pediatricka
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria

310

0,03466

65

Priplatok pri stazenom vykone.

Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiologii a v
radioterapii.

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.

200

0,03466

66

Priplatok pri stazenom vykone.

Pri vykone pod kédom 60.

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.

320

0,03466

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 ockovania.

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.

200

0,03466

70

Opitovné 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 lebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

e suclastou zdravotnej dokumentdcie 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 pomécky/dietetickej
potraviny poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomdcok/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
alalebo 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 diagn6zou 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 karcinému prostaty v prvostupriovom 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 karcinomu
prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6ézou 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
karcinému prostaty v prvostupnovom pribuzenstve.

¢ Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou 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 prvostupfniovom pribuzenstve.

e Vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagn6zou Z12.5.
Frekvencia vykonu — raz za 1 rok.

390

0,0800

200

Obvaz s vynimkou rychlych obvédzov a sprejov, ocnych
a usnych klapiek, trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti
alebo hotovych kravatovych obvazov na rany.

Podmienky uhrady pre odbornost’: chirurgia

80

0,03466

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. Neméze sa kombinovat' s vykonom 260.
Vykazuje sa 1 x za tri dni pri infUznej lieCbe trvajucej niekolko po
sebe nasledujucich dni.

Podmienky uhrady pre odbornost: neuroldgia.

150

0,03466

360

Digitalne vySetrenie konecnika, pripadne aj prostaty.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

180

0,03466

361

Proktoskopia.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

360

0,03466

363

Digitalne vyprazdnenie konecénika.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyziva

480

0,03466

364

Repozicia analneho slizniéného prolapsu.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

240

0,03466

365

Repozicia prietrze konecnika.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

660

0,03466

366

Nekrvavé rozsirenie sfinktera konec¢nika.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyziva

600

0,03466

367

Odstranenie cudzich telies z konecnika.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

600

0,03466

401

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

Vykon mozno vykazat pri endoskopickych vykonoch v hornom
gastrointestinalnom trakte.

Podmienky uhrady aj pre odbornost: gastroenterolégia a
pediatricka gastroenterolégia, hepatolégia a vyziva

100

0,03466
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735

Buzirovanie pazeraka, za jedno oSetrenie.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyZiva

1500

0,03466

736

Pazerakova manometria.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

1800

0,03466

737

Lie€lba roztahovanim spodného zvieraca pazeraka
(rozsirovanie kardie), za jedno oSetrenie.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

1800

0,03466

740

Ezofagoskopia, pripadne aj probatérna excizia a (alebo)
punkcia.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyZiva

2840

0,03466

741

Gastroskopia alalebo parcialne vysSetrenie dvanastnika,
pripadne aj ezofagoskopia, probatorna excizia, punkcia

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

4940

0,03466

745

Odstranenie cudzieho telesa z pazeraka, zaludka alebo
dvanastnika.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyZiva

4040

0,03466

745A

Osetrenie krvacajuceho vredu.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyZiva

1200

0,03466

745B

Osetrenie krvacajuceho vredu pomocou hemoklipov.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

2540

0,03466

746

Endoskopicka sklerotizacia varixov alebo ulceracii v oblasti
horného gastrointestinalneho traktu, za jedno oSetrenie.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

5840

0,03466

755

Rektoskopia, pripadne aj excizia tkaniva a (alebo) punkcia.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyziva

2240

0,03466

756

Parcialna sigmoidoskopia flexibilnym nastrojom vratane
rektoskopie, pripadne aj odobratie bioptickej vzorky a (alebo)
punkcia.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyziva

4340

0,03466

760

Endoskopické vysetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, s rektoskopiou, v pripade potreby aj
s biopsiou a(alebo) punkciou vratane kontroly polohy
endoskopu.

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyziva

5840

0,03466

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

0,03466

762

Endoskopické vySetrenie 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

0,03466
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Endoskopické vySetrenie céka vratane vykonu pod kédom
762, v pripade potreby aj s biopsiou a(alebo) punkciou
a kontrolou polohy endoskopu pomocou zobrazovacej

763 metody. 10340 0,03466
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyZiva
Endoskopické vysSetrenie céka a (alebo) terminalneho ilea
vratane vykonu pod koédom 762, v pripade potreby aj
s biopsiou a (alebo) punkciou a kontrolou polohy endoskopu
763a pomocou zobrazovacej metody. 11838 0,03466
Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka gastroenteroldgia,
hepatoldgia a vyZiva
763P Preventivha prehliadka koneénika a hrubého ¢reva - 0,049
763M kolonoskopom. - 0,049
Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej
elektrickej sluc¢ky (elektrickych kliesti - hot biopsy) -
765p preventivny vykon. 946 0,03466
Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1
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 metédy.
e Preventivny vykon.
e Vysledok kontroly — pozitivny.
e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
760sp ¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom. 1500 0,049
e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori
maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka a intervenéna
kolonoskopia a pracuju na endoskopickych pracoviskach
zaradenych do skriningu Kkolorektalneho karcindbmu, zoznam
ktorych je zverejneny na webovej stranke ministerstva
zdravotnictva SR.
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.
e Vysledok kontroly — negativny
e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.
760sn e Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom. 1500 0,049
e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.
Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048, ktori
maju certifikat v certifikovanej €innosti diagnosticka a intervencna
kolonoskopia a pracujd na endoskopickych pracoviskach
zaradenych do skriningu kolorektalneho karcindmu, zoznam
ktorych je zverejneny na webovej stranke ministerstva
zdravotnictva SR.
Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(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).
Preventivny vykon.
Vysledok kontroly — pozitivny
760pp Frekvencia vykonu raz za 10 rokov. 1500 0,049

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikat v certifikovanej Cinnosti diagnosticka
aintervenna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.
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e Predlozenie certifikatu v certifikovanej pracovnej cinnosti
diagnosticka a intervenéna kolonoskopia.

760pn

Parcialna primarna skriningova kolonoskopia (PSK)
(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.

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

¢ Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

e Vykon mbézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikat v certifikovanej c¢innosti diagnosticka
aintervenéna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

1500

0,049

763sp

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

Vysledok kontroly — pozitivhy

Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

Vykon sa poskytuje 50 a viac roénym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

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

3000

0,049

763sn

Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické

vySetrenie pocnuc rektoskopiou po vysetrenie céka vratane,

v pripade potreby aj s biopsiou alalebo punkciou vratane

kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

e Preventivny vykon.

¢ Vysledok kontroly — negativny

e Frekvencia vykonu raz za 10 rokov.

e Vykon sa poskytuje 50 a viac ro€nym poistencom.

e Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

e Vykon mézu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikat v certifikovanej ¢innosti diagnosticka
ainterventna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu Kkolorektalneho
karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

0,049

763pp

Totalna primarna  skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vysSetrenie pocntc rektoskopiou po vysetrenie
céka vratane, 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 ronym poistencom.

Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1.

Vykon m6zu vykazovat' Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikadt v certifikovanej c&innosti diagnosticka
ainterventna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

0,049
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763pn

Totalna primarna  skriningova kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vysetrenie pocntc rektoskopiou po vysetrenie
céka vratane, v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo 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 m6zu vykazovat Specialisti v odbornosti 001, 010 a 048,
ktori maju certifikat v certifikovanej cinnosti diagnosticka
a intervenéna kolonoskopia a pracuju na endoskopickych
pracoviskach zaradenych do skriningu kolorektalneho
karcinomu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke
ministerstva zdravotnictva SR.

3000

0,049

802

Elektroencefalografické  vySetrenie vratane pripadnych
provokacii.
Podmienky uhrady pre odbornost: neuroldgia.

750

0,03466

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatrickd neurolégia.

1500

0,03466

803

Elektroencefalografické vysetrenie dietata do skonéeného
6smeho roku zivota vratane pripadnych provokacii.
¢ Vykon zahffia aj vyhodnotenie a popis.

Podmienky uhrady pre odbornost: neuroldgia.

900

0,03466

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka neurologia.

1800

0,03466

804

Elektroencefalografické vysetrenie po faze bdenia, pripadne
po odvrateni spanku po provokaciach.
Podmienky uhrady pre odbornost: neuroldgia.

900

0,03466

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatrickd neurolégia.

1800

0,03466

813

Priplatok k vykonu ¢. 802 za simultanne
elektroencefalografické monitorovanie
Podmienky uhrady pre odbornost: neuroldgia

60

0,03466

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatrickd neurolégia.

120

0,03466

819d

Vertebrologické vysSetrenie vratane poucenia a manipulacie

(opakovane), mobilita eventualne zvodova anestéza.

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

e Vykon sa méze vykazovat v odbornosti neuroldgia.

e Podmienkou Uhrady je zapis vySetrenia v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

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

Podmienky uhrady pre odbornost: neurolégia.

600

0,03466

Podmienky uhrady pre odbornost: pediatricka neurolégia.

1200

0,03466

820

Prvé komplexné psychiatrické vySetrenie pacienta

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

950

0,03466

821

Podrobné psychiatrické vySetrenie pred zahajenim liecby
Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska
sexuoldgia, neuropsychiatria

890

0,03466

822

Kontrolné psychiatrické vySetrenie vratane rad a
dokumentécie.

360

0,03466
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Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska
sexuoldgia, neuropsychiatria

825

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

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detskd psychiatria
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska
sexuoldgia, neuropsychiatria

470

0,03466

826

Kontrolné psychiatrické vySetrenie s lie€bou
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 Zzavislosti, psychiatriskda sexuoldgia,
neuropsychiatria

750

0,03466

841

Zistovanie celkového psychiatrického stavu dietata alebo
mladistvého

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

2130

0,03466

847

Podporné vedenie osoby

Podmienky uhrady pre odbornost: psychiatria, detska psychiatria
medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, psychiatriska
sexuologia, neuropsychiatria

610

0,03466

904

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

Podmienky Uhrady pre odbornost: dermatoveneroldgia a detska
dermatovenerolégia

140

0,03466

916

Osetrenie dermatéz na hlave vratane cistenia koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: dermatoveneroldgia a detska
dermatovenerolégia

220

0,03466

917

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

220

0,03466

918

Osetrenie dermat6z na jednej konéatine vratane Cistenia koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: dermatoveneroldgia a detska
dermatovenerolégia

220

0,03466

919

Osetrenie dermat6z na trupe vratane Cistenia koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: dermatovenerologia a detska
dermatoveneroldgia

250

0,03466

941

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

130

0,03466

944

VysSetrenie prekanceréz a nadorov pomocou dermatoskopu,
pripadne operaénym mikroskopom

Podmienky uhrady pre odbornost: dermatoveneroldgia a detska
dermatoveneroldgia

165

0,03466

945

Vysetrenie Woodovou lampou.
Podmienky Uhrady pre odbornost: dermatoveneroldgia a detska
dermatoveneroldgia

55

0,03466

1240

Vysetrenie Strbinovou lampou: predného a (alebo) stredného
segmentu oka, vySetrenie predného segmentu fluoresceinom.
Podmienky akceptovania pre odbornost: 015, 336: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za den na poistenca.

70

0,03466

1246

Oftalmoskopia - vySetrenie oéného pozadia oftalmoskopom.
Podmienky akceptovania pre odbornost 015, 336: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za def na poistenca.

120

0,03466

1251

Diferenciacia a lokalizacia zmien sietnice panfundoskopom
a vysSetrenie nepriamym oftalmoskopom.

270

0,03466
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Podmienky akceptovania pre odbornost: 015, 336: Vykon mozno
vykazat maximalne 2 krat za den na poistenca.

Pachymetria rohovky.

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

1266 porovnavacie vySetrenie druhého oka. 160 0,03466
Podmienky akceptovania pre odbornost: 015, 336: Vykon mozno
vykédzat maximalne 2 krat za den na poistenca.
Excizia malého kuska sliznice alebo koze (maly benigny tumor,
napriklad epulis, hyperplazia, leukoplakia, probatérna excizia)
2100 alebo excizia malého, v kozi ulozeného nadoru. 190 0,03466
Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia
2101 Excizia velkého pola koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia 240 0.03466
Extirpacia jedného benigneho nadoru alebo mazovej zlazy.
2106 . , o 840 0,03466
Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia
USG vysetrenie hornej ¢asti brucha
5300 ) 4250 0,009574
V odbornosti 154
VysSetrenie jedného organu alebo organového systému
5301 (nemdze sa vykazovat s vykonmi pod kédmi 5300, 5302 az 5312) 1500 0,009574
V odbornosti 154
Ako sucast’ preventivnej prehliadky u uroléga.
5302 Vyéetﬁrgnie moéovéhq tra’ktu a orgénqv malej panvy u muza 1000 0,009574
(nemoze sa vykazovat' s vykonom pod kédom 5300)
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-
zvodové zosnimanie.
Podmienkou akceptécie je prislusné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).
Vykon je mozné vykézat pri dg: Vykon je mozné vykazat pri
diagnézach E10.* diabetes mellitus typ 1, E11.* diabetes mellitus
5702 typ 2, E12*diabetes mellitus suvisiaci s podvyZivou, E13* iny blizSie 500 0,009574
uréeny diabetes mellitus,E14* neSpecifikovany diabetes mellitus,
E16.* ostatné poruchy vylu€ovania podzaludkovej zlazy, O24*
diabetes mellitus v gravidite,E78* porucha metabolizmu tukov, E79*
porucha metabolizmu purinu a pyrimidinu, E66* obezita, R73*
zvyS8ena hladina glukdzy v krvi.
Vykon méze vykazat’' diabetolog pri stabilizovanom stave
chronického ochorenia 1 x za rok na URC.
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-
zvodové zosnimanie.
Podmienkou akceptécie je prisluSsné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaSkolenie).
Vykon sa méze vykazat pri dg: myxedém, blizSie neurceny E03.9,
myxedémova kéma E03.5, hypertyredza E05*, hypoparatyredza
5702 E20*, hyperparatyreéza E21* akromegalia E22.0, centralny 500 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 moéze vykazat endokrinoldq, 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 0009574
Pocitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového
5716 monitorovania tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie 400 0,009574

nalezu lekarom.
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Podmienky uhrady pre odbornost: 001

5744

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 defi s
jednotnou dg.

Vykon sa nevykazuije pri dg. 170.9 a E78*.

Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 614 a 617.

Podmienky uhrady pre odbornost’: 049,155

2000

0,009574

5745

Echokardiografické vysetrenie PW a CW Dopplerom.
Podmienkou akceptécie je prisluSsné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).

Kombinaciu ECHOKG vySetreni je nutné vykazovat v jeden defi s
jednotnou dg.

Vykon sa nevykazuje pri dg. 170.9 a E78*.

Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 614 a 617.

Podmienky Ghrady pre odbornost’: 049,155

1800

0,009574

5746

Echokardiografické vysetrenie pomocou farebného
mapovania toku (CFM) ako priplatok k vykonu pod kédom
5744.

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
jednotnou dg.

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

Podmienky Uhrady pre odbornost: 049,155

2100

0,009574

5754

Pocitacové spracovanie udajov z echokardiografického
vysetrenia.

Kombinaciu ECHOKG vySetreni je nutné vykazovat v jeden deni s
jednotnou dg.

Vykon sa nevykazuje pri dg. 170.9 a E78*.

Vykon sa nemdze vykazovat s vykonmi 614 a 617.

Podmienky Uhrady pre odbornost: 049,155

750

0,009574

1A01033

Komplexné pneumoftizeologické vySetrenie 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, poulenie pacienta, vypisanie
receptov a lekarskej spravy (trvanie najmenej 30 minut).
Podmienky akceptacie vykonu:

Vykon vykazuje pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeoldg pri
prvovysSetreni len raz za zivot pri prevzati dospelej osoby do
zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vySetrenie

s vystavenim zdravotného zaznamu.

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

525

0,03466

1A02060

Cielené vysetrenie pneumoftizeologické alebo dispenzarna
kontrola (cielenda anamnéza, resp. anamnéza od poslednej
kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez, vypisanie
spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujicej kontroly.
Poucenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je
sucastou vykonu. VySetrenie trva dlhsie ako 20 minut.

Podmienky akceptécie vykonu:

340

0,03466
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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 neméze vykazovat s vykonom €. 60, 62,63

Cielené artrologické vySetrenie

Charakteristika vykonu:

Vysetrenie periférnych kibov

VySetrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad kibami, vySetrenie
zmien na kozi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov,
hodnotenie zvukovych fenoménov, vySetrenie funkénych poruch
kibov, vySetrenie Gponov

VysSetrenie chrbtice

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

1A02072 | podmienky akceptovania vykonu: 1300 0,03466
e vykon zahffia fyzikalne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych
konCatin 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*
e frekvencia vykazovania 4 krat za 12 mesiacov,
e vykon mOzu vykazat nasledovné odbornosti: 045, 145.
Kombinécia 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 vysetrenie poistenca s respiraénym syndrémom pri
pandémii COVID-19
Podmienky akceptovania vykonu:
Vykon vykazuje pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeolog
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 0,03466
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
pomdcok.
Kontrolné pneumoftizeologické vysSetrenie vratane rad a
dokumentacie.
Vysetrenie trva dlhSie ako 15 minut.
Podmienky akceptovania vykonu:
1A03044 | Vykon vykazuje pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg. 260 0,03466
VysSetrenie obsahuje subjektivny, objektivny nalez, zhodnotenie
vysledkov, zaver, pisomnu spravu, vypisanie receptu, vypisanie
Ziadaniek na iné vySetrenia, poucenie pacienta.
Vykon sa nemdze vykazovat s vykonom ¢&. 60, 62, 63.
Artrologické vySetrenie
Charakteristika vykonu
1A03057 Vysetrenie perifernych klbov alebo chrbtice z hladiska posudenia 320 0,03466

chorobnych zmien.

Podmienky akceptovania vykonu:
Vykon vykazuje reumatolég, pediatricky reumatolég
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Vykon zahfna fyzikalne vySetrenie minimalne jedného paru
periférnych kibov alebo chrbtice. Vykazuje sa s prislusnou
diagn6zou 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

1B08082

Vyhodnotenie diagnostickych a/alebo klasifikacnych 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.
Sucastou vykonu je zapis v zdravotnej dokumentacii.

Podmienky akceptovania vykonu:
Vykon vykazuje reumatolég, 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:
4 krat za 12 mesiacov na poistenca v sucte s vykonom ¢. 1B08098,
pri vySSej frekvencii je potrebné zdévodnenie

300

0,03466

1B08098

Hodnotenie aktivity ochorenia

Charakteristika vykonu

Vyhodnotenie aktivity ochorenia pomocou

relevantnych kompozitnych indexov alebo

prislusnych hodnotiacich kritérii. Si¢astou vykonu je zapis
v zdravotnej dokumentacii.

Podmienky akceptovania vykonu:

Vykon vykazuje reumatolég, pediatricky reumatolég

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

300

0,03466

1B05011

Edukacia pri zisteni diabetes mellitus.

Vykon zahffia nasledovné C¢innosti: Edukacia pri novodiag-
nostikovanom diabetes mellitus obsahuje:

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

e zostavenie individualneho lie€ebného a vyzivového planu pri
zisteni zasadnej zmeny zdravotného stavu,

e edukaciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych
zmenach v stravovacich navykoch,

420

0,03466
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e edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre
daného pacienta, odporu€ané druhy a intenzita fyzickej
aktivity,

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

Podmienky uhrady vykonu:

e vykon vykazuje diabetolég, pediatricky endokrinolég

e diZka trvania vykonu je minimalne 20 minGt

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

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:

e 1 krét za Zivot poistenca
Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:
o 10c, 10,1B05012, 510

1B05012

Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik.

Vykon zahffia nasledovné Cinnosti:

A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik
obsahuje:

e zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho ucinku, o
jeho skladovani, priebeh u€inku ordinovaného inzulinu,
likvidacii obalov liekov a inzulinovych pier, striekaciek, ihiel,

e edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej lie€be, prevencia
hypoglykémie, pri€iny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri
hypoglykémii, hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich
ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

e edukécia o hyperglykémii a ketoacidéze, o jej priznakoch a o
postupe pri jej prejavoch,

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

e 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,

e edukacia pacienta o Uprave davok inzulinu vo vztahu k
fyzickej aktivite,

e nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej
citlivosti pacienta na inzulin,

e usmernenie a cielena odborna inStruktaz k pouZzivaniu
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
konc&atin, modu, tlaku krvi a iné.

alebo

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

420

0,03466
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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
injekénymi 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 zahfnha nasledovné Cinnosti:

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

e edukaciu o postupe pri akutnej hyperglykémii -
vyli€enie ketoaciddzy - 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 hemodialyzanej alebo
transplantacnej lieCby, vacsej strate zraku az slepote,
pri vzniknutej diabetickej nohe

al/alebo

B) Edukacia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:

e priprevencii - edukaciu o starostlivosti o doIné kon¢atiny
pravidelnym samovyS$etrenim aj s vyuZitim prisludnych
pombcok, spravny vyber obuvi, vloziek, zdravotna
pedikura,

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

alalebo

C) Edukacia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:

e poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia familiarnych
foriem dyslipidémie,

e suvislost tukov s aterosklerézou a kardiovaskularnymi
ochoreniami, spOsoby a ciele lieCby
hyperlipoproteinémie podla stratifikacie
kardiovaskularneho rizika

al/alebo

D) Edukacia 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 mindt

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e raz za kalendarny Stvrtrok

270

0,03466
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Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:
10c, 1B05011, 1B05012.

Pohovor o zmene lie€by na lie€bu inzulinovou pumpou.

Charakteristika vykonu

Poucenie a edukéciu pacienta o vyhodach aj rizikach liecby
inzulinovou pumpou vratane nazornej ukazky pozZivania
v spolupraci s manazérom pre inzulinové pumpy.

Podmienky uhrady vykonu

e vykon vykazuje diabetolég, pediatricky endokrinolég

e schvaélenie inzulinovej pumpy poistovriou

e priprava na lieCbu inzulinovou pumpou, vysvetlenie vhodnosti
takejto lieCby

e stanovenie bazalneho a bolusového inzulinu, edukacia

1B06025 0 zmenach davok inzulinu a nacvik technickej obsluhy 1200 0,0270
e diZka trvania vykonu je minimaine 180 minut
e potrebny zapis v zdravotnej dokumentacii vratane
informovaného suhlasu pacienta
e vykon sa nembze 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
Kontinualny monitoring glykémii.
Podmienky uhrady vykonu
e vykon vykazuje diabetolég, pediatricky endokrinolég
e kontinudlne  monitorovanie  koncentracie  glukézy
v intersticialnej tekutine so zavedenim senzoru
e prenesenie nameranych udajov aich vyhodnotenie pre
optimalizaciu liecby
e vykazanie vykonu je podmienené dokladnym zapisom
a odévodnenim v zdravotnej dokumentécii
1A02009 | o  \ykazat mozné len pri Dg..E10.01, E10.11, E10.20, E10.21, | 1000 0,0270
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 inzulinova pumpu.
Podmienky uhrady vykonu
e vykon vykazuje diabetolég, pediatricky endokrinolég
e postupné nastavenie na lieCbu inzulinovou pumpou
1A02012 e stanovenie davky bazalneho a bolusového inzulinu 12000 0,0270

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,
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,
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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

1A03007

Kontrolné diabetologické vysetrenie pri lie€be inzulinovou
pumpou

Podmienky uhrady vykonu

vykon vykazuje diabetoldg, pediatricky endokrinolég
obsluha a vyuzivanie technickych moznosti pumpy

Uprava davok inzulinu

identifikacia chyb na zaklade udajov z pamati pumpy
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 nemodze kombinovat s vykonmi ¢.: 60, 62, 63, 65, 66, 10,
10c, 1B05012, 1B05025

Frekvencia vykazovania vykonu:

Najviac 3 krat po nastaveni na inzulinovd pumpu alebo po kazdej
vymene inzulinovej pumpy pocas nasledujucich 21 dni.
Nasledne 6 krat ro€ne.

1200

0,0270

4H00001

Spirografické vysSetrenie na stanovenie exspiraénych a
inspiracnych parametrov (vitalna kapacita, usilny vydych za prva
sekundu, prietoky na réznych Urovniach vitalnej kapacity) metédou
krivky prietok - objem, vratane grafickej registracie.

Podmienky akceptovania vykonu:

Vykon moéze vykazovat:pneumolog, pediatricky pneumolég a
ftizeoldg, imunolég a alergolog, pediatricky imunolog a alergolog.

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

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

1640

0,009159

4H00004

Stanovenie difuznej kapacity plic jednodychovou metédou.
Podmienky akceptovania vykonu:

Vykon modze vykazovat:pneumolég pediatricky pneumoldg a
ftizeolog

Vykon sa neméze vykazovat s vykonom €. 5772.

2400

0,009159

4H00005

Stanovenie difiznej kapacity pfuc metédou rovnovazneho
stavu.

Podmienky akceptovania vykonu:

Vykon méze vykazovat:pneumolég, pediatricky pneumolég a
ftizeolog

Vykon sa neméze vykazovat s vykonom &€.5773.

1750

0,009159

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
vybranych vykonov) z¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA.

0,010260

516

518

523a

530

531

540

541

Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA
REHABILITACIA.

180

350

145

180

220

180

350

0,016402
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542 300
509a 220
512 130
513 250
514a 450
522 290
532 300
533a 450
Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Casti
i OSTEODENZITOMETRIA. )

0,005311

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 podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri suc¢asnom
zohladneni 3pecifik diStancného spbésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronické komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou
a/alebo terapiou poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a
nie je ich mozZné vzajomne kombinovat a ani kombinovat’s inymi vykonmi.

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

v ;f(?)?m Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu VCY;EZ‘: $a€
Odber venoznej krvi za ic¢elom vySetrenia laboratérnych parametrov.
¢ Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
250x ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi. 5,00
e V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.
e Vykon 250x nahradza vykon pod kddom €. 250a a ¢. 250b.
Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou
e Vykon mdze vykonavat radioldg s certifikatom s certifikovanou pracovnou
5153C ¢innostou intervencéna radioldgia, uroldg so Specializaciou v Specializacnom 150,00
odbore urologia |. stupna 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
9600 Podmienky akceptovania vykonu: 829,85
e Vykon podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne
Laboratéorne vysetrenie glykovaného hemoglobinu na mieste poskytovania
zdravotnej starostlivosti (metodou 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 lie€by 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, lieCebny plan, pripadne zaradenie do
dispenzarnej starostlivosti, odoslanie na dalSie laboratdrne, pristrojové alebo odborné
vySetrenia - vypisanie ziadaniek, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne poukazov,
HO003 | vypisanie lekarskej spravy. 27,00
Podmienky akceptovania vykonu:
Endokrinolégia (odbornost 064, 153)
Vykon vykazuje endokrinoldg, pediatricky endokrinolog ako komplexné vysSetrenie s
vystavenim zdravotného zadznamu a odoslanim do e-zdravia pri prvovySetreni pacienta,
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u ktorého doposial nebolo diagnostikované endokrinologické ochorenie alebo pri
prevzati pacienta do zdravotnej starostlivosti od iného endokrinoléga.

Vykon sa mbze vykazat pri dg: sekundarna hypertenzia 115* (115.2; 115.8; 115.9),
sekundarna osteoporéza M80*; M81*; M82*, ochorenia hypofyzy E22*; E23*; E24.0,
sterilita - muzsk& neplodnost N46; E29; Zensk& neplodnost N97, E28, ochorenia
nadobliCiek E27*, primarna hyperparatyre6za E21.0 a terciarna hyperparatyredza (pri
dlhSie trvajucej sekundarnej hyperparatyreéze) — 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.

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

VySetrenie trva najmenej 30 minut).
Diabetolégia: (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 diagndézach 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
vyluéovania podzaltdkovej Zlazy, 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 HO006 Stratifikacia kardiovaskularneho rizika
al/alebo s vykonom HO008 Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou 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 nemébze vykazovat s vykonmi 10, 15b, 15c, 60, 66, 603a, 5702.

Dermatoveneroldégia:(odbornost 018)

Vykon vykazuje dermatoveneroldg ako komplexné vySetrenie s vystavenim
zdravotného zadznamu 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:

Diabetoldgia: (odbornost 050)

Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika syst¢tmom SCORE u poistencov nad
40 rokov podla aktuélne 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

SKORO02 ,tj stredné riziko
SKORO3, tj vysokeé riziko

SKORO04 tj vefmi vysokeé riziko
SKOROS tj. Extrémne vysoké riziko

5,65
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pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore.

Vykon sa akceptuje 1x za 12 mesiacov pri vykone H0003 v pripade, Ze za poslednych
12 mesiacov nebol vykazany v ambulancii vSeobecného lekéra.

HO0008

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou s pulznou vinou na
Styroch konéatinach pri véasnej diagnostike ischemickej choroby dolnych
kongatin.

Podmienky akceptovania vykonu:

Diabetoldgia: (odbornost 050

1. U symptomatickych poistencov pod 50 rokov, s podozrenim na ischemicku chorobu
dolnych koné¢atin (ICHDK). Indikacia 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 vSetkych 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.

6,78

4103003

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

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

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

Mozna kombinacia s vykonmi 62,63

Povinné technické vybavenie: flexibilny opticky cystoskop

94,00

4103004

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

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

Mozna kombinacia s vykonmi 62,63

Povinné technické vybavenie: flexibilny digitalny cystoskop

94,00

1.3. Skrining rakoviny kréka maternice

Koéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za
vykon v €

4M04004

Konzultaéna, expertna kolposkopia

Vykon sa uhradza
e V pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky.

gynekologicko-p6rodnicke ambulancie.

e Ak ho vykazuje lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore onkoldgia
v gynekoldgii, drzitel certifikovanej pracovnej ¢innosti v expertnej kolposkopii a vybrané

e Lekar musi byt evidovany v informacnom systéme Poistovne u daného Poskytovatela

a suCasne 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.
Pri dodrziavani postupu v zmysle Odborného usmernenia na vykazovanie zdravotnych
vykonov a diagnéz (kdédovanie) pre zdravotnickych pracovnikov a zariadenia
ambulantnej zdravotnej starostlivosti participujucich na skriningu rakoviny kréka
maternice v platnom zneni.

25,00

4M04007

Punch biopsia

15,00
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Vykon sa uhradza

e V pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky.

e Ak ho vykazuje lekar so S8pecializaciou v Specializathom odbore onkolégia
v gynekoldgii, vybrana gynekologicko-pérodnicka ambulancia, drzitelia certifikovanej
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 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.

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

e Ak bol vykdzany 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,

- karcinom- R87.64,

- chybaju zlazové bunky transformacnej zény- R87.65,

- iny abnormalny cytologicky nalez- R87.66,

- neSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez- R87.67.

e Ak bol vykazany po stanoveni histologickej diagnézy v ramci dalSieho sledovania,
follow up, s niektorym z nasledovnych histologickych diagnostickych kédov:
- NB87.0 (CIN I, low grade SIL, fahka 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
!(Od Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Pocet Cena bodu v €
vykonu bodov
1192a Vykon asistovanej reprodukcie jeden cyklus pred odberom oocytov 10 200 0,017925
1192b .Vyl.<on as!s_,to'vainej reprodukcie Jeder] cyklus s odberom oocytov k 48 630 0,017925
invitrofertilizacii, bez prenosu embryi
1192¢ ;/%kg)rr;iasstovanej reprodukcie jeden komplexny cyklus s prenosom 65 200 0,017925

Poistoviia uhradi vykony IVF v indikaciach stanovenych platnou legislativou:

- chybajuce vajcovody alebo nezvratné poskodenie vajcovodov diagnostikované laparoskopicky alebo
laparotomicky okrem stavov, ktoré vznikli ako nasledok predchadzajicej 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 lie€ena 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 laboratérne,

- riziko dediéného 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 tlagiva.

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

poistovniach do dovr$enia 39. roku veku zZivota (t. j. do 39 rokov a 364 dni).
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1.5. Individudlna zlozka uhrady - Individualna pripo¢itatel'na polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategoria IPP Koéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’ Zak(l;tz];nl'gl\:%pg =t
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044 2,44

IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 3,92

IPP3 3286, 3288, 3306 6,64

IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 6,64

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 referen¢nej skupine ambulancii. 10%

Realne pInenie

Poistenec poistenca poskytovatela

Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel prvovySetreni | pasma definovanou vypoctom v prislusne;j 10%
referenénej skupine ambulancii.

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

Realne pinenie
poskytovatela

Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej
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 ¢istého ordinaéného ¢asu 15% Realne plnenie
v rozsahu aspon 30 hodin pre kazdd ambulanciu. poskytovatela

Realne plnenie
poskytovatela

Dostupnost’ Ordinacny Cas

1.6.1 Doplnujice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotni starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomdécok 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 dna, 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 vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

1.7. Bonifikacia

Poistoviia automaticky zaradi poskytovatela do systému bonifikacie, pri€om hlavny parameter pre vyhodnocovanie su
naklady na lieky.
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Naklady na lieky — lieky zo zoznamu kategorizovanych liekov, ktorych spésob 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 poistovia v prisluSnom
hodnotenom obdobi akceptovala a uhradila.

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

Proces vyhodnotenia:

|. etapa - vyhodnotenie na urovni PZS

Referenéna hodnota Hodnotené obdobie Podmienka bonifikacie

Naklady na A-lieky Naklady na A-lieky

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

*znizenie nakladov v porovnani s nakladmi predchadzajiceho roka

Ak je vysledkom porovnania nakladov u PZS uspora v hodnotenom obdobi, poistovna pristupi 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
Néaklady na URC (A-lieky za predchédzajuci rok) Naklady na URC (A-lieky za prislusny 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 zvySenim u inych PZS,
e odmietnutie lieCby u PZS, pricom v referenénom obdobi bola tato liecba u PZS dostupna,
[ ]

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 zniZzenie nakladov na A-lieky, vo vySke 30% dosiahnutej

uspory

1.8. Specializovana ambulantna starostlivost’ — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v suvislosti s pandémiou COVID — 19

!(Od Odbornost’ Nazov vykonu Diagnéza Podmienky uhrady Cenav €
vykonu

Odber a odoslanie Vykon indikovany a poskytnuty v sulade
biologického materialu S usmerneniami Ministerstva
na bakteriologické, zdravotnictva SR pre vySetrovanie na
sérologické, pritomnost SARS-CoV-2, odberovy set

299y 647 mykologické, virologické U07.1 |dodava Regiondlny urad verejného 3.00
a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda '
vysSetrenie pri ddvodnom zariadenie SVLZ, odber biologického
podozreni na infekéné materialu uhradza poskytovatelovi toto
ochorenie vratane zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
dezinfekcie. najviac 1x za den na jedného poistenca.

Vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostického kazetového imunochromatografického testu

Sposob vykazovania, uznavania a hrady vykonu ¢. 16X

Koéd vykonu Druh PZS | Odbornost’ | Poc¢et bodov | Cena bodu v € | Cena za vykon v €
16X MOM 647 - - 2,20

55



Poistoviia uhradi poskytovatelovi vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostického kazetového
imunochromatografického testu po predlozeni dokladu o preSkoleni personalu poskytovatela. Doklad osvedCuje
schopnost poskytovatela spravne vyhodnotit vysledky rychlotestov a klinicky ich korektne interpretovat. Vystavit takyto
doklad je opravneny lekar s odbornou Specializa¢nou skiskou z odboru 034 — klinicka mikrobiologia. Okrem potvrdenia
o preskoleni poskytovatel predloZi nasledujuce doklady preukazujuce kvalitu rychlotestov na protilatky anti-SARS-CoV-

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,

- CE znacka,

- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,

- zabudovana interna kontrola,

- funkéné aj pri vys$sej hladine cholesterolu v sére ako 6,0 mmo//I.

Kritéria vychadzaju z Usmernenia Europskej komisie k diagnostickym testom in vitro na COVID-19 a ich funk¢nosti
(2020/C 1221/00 zverejnenom v Uradnom vestniku EU 15 aprila 2020). Poistoviia poskytovateflovi neuhradi
vyhodnotene inych rychlotestov ako takych, ktoré splfiaju hore uvedené kritéria kvality.

Vyjazdova sluzba MOM

prg\)/lgzu Nazov prevozu Diagnoéza Podmienky uhrady kr(riejgidzivl €
Indikacia na vyjazd na odber MOM
Preprava MOM za uéelom odberu a spat, realizovana lekarom. Poistenec
biologického materialu formou nie je schopny zo zavaznych
COVM* vyjazdove;j sluzby, k osobe, ktorej uo7.1 zdravotnych dévodov vyuzit vSetky 0.903
je cez CovidPass potvrdena u07.2 dostupné prostriedky na transport '
indikacia zo zdravotnych k prevadzkovatelovi MOM. D6évod musi
dovodov. byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.

*Poskytovatel vykazuje prevozy v datovom rozhrani pre dopravu v davke 793n.
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Priloha ¢. 4 k dodatku ¢. 18
Priloha ¢. 1e
k Zmluve ¢. 33NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’' A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotni starostlivost’ (ceny)

1. Urgentny prijem 1. typu

1.1. Urgentny prijem 1. typu

Pevna cena za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti poskytovatelom, ktory ma povolenie na prevadzkovanie
vSeobecnej nemocnice alebo Specializovanej nemocnice, ktorda ma urgentny prijem 1. typu je stanovena opatrenim MZ
SR ¢&. 07045/203-OAP v platnom zneni.

Poistoviia mesacne poskytovatelovi uhradza ¢ast pevnej ceny, tzv. podiel poistovne na Uhrade pevnej ceny za 1 mesiac
uhradzany formou mesacnej pausalnej platby (dalej len ,podiel poistovne®), ktorému zodpoveda podiel poistencov
poistovne na celkovom pocte poistencov.

K podielu poistovne sa pripo€itava rozdiel medzi:
1. suétom
o zakladu pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku a
o zakladu pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony a
2. podielom poistovne,
avSak len v pripade, ak sucet podla bodu 1. je vyssi ako podiel poistovne.
V pripade, ak sucet podia bodu 1. je nizsi ako podiel poistovne, poistoviia poskytovatelovi uhradi len podiel poistovne.

Podiel poistovne a nizSie uvedené pevné ceny za expektacie pacientov zahffiaju vSetky naklady suvisiace s
poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti zabezpe€ovanym materialno-technickym vybavenim podla osobitného
predpisu a naklady na prevadzku, okrem nakladov na lieky oznacené symbolom ,A* zaradené do zoznamu liekov podfla
§ 5 a § 8 zakona o uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo¢né a vySetrovacie a lieCebné zlozky,
ktoré sa vykazuju zdravotnej poistovni poistenca na osobitnom zuétovacom doklade.

Cena za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku

Kéd vykonu Nazov vykonu Pevna cenav €

1B03001 Expektacia — dospeli pacienti 41,80

Pod expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie zdravotnej starostlivosti s
kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych funkcii trvajice minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin.

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom [6Zzku za jeden kalendarny
mesiac je sucin poc¢tu oSetrenych dospelych poistencov poistovne v prislusShom kalendarnom mesiaci a pevnej ceny
41,80 Eur.

Cena zahffia naklady:

= sUlvisiace s poskytovanim terapeutickych vykonov (najmé infuzna lie€ba, inhalacna liecba, detoxikacna liecba,
parenteralna lie€ba) okrem nakladov na lieky oznacené symbolom ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla § 5 a §
8 zakona o uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo€né a vySetrovacie a lie€ebné zlozky,

= suvisiace s poskytovanim podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba),

= na vykony sterilizacie zdravotnickych pomécok.

Kéd vykonu Nazov vykonu Pevna cena v €

1B03001 Expektacia — pacienti do dovisenia 19. roku veku 94,05

Po expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie zdravotnej starostlivosti s
kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych funkcii trvajuce minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin.

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku za jeden kalendarny
mesiac je sucin poctu oSetrenych poistencov poistovne do doviSenia 19. roku veku v prislusnom kalendarnom mesiaci
a pevnej ceny 94,05 Eur.

Cena zahfia naklady:
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= slvisiace s poskytovanim terapeutickych vykonov (najma infuzna lie€ba, inhalacna liecba, detoxikacna liecba,
parenteralna lie€ba) okrem nakladov na lieky oznac¢ené symbolom ,A” zaradené do zoznamu liekov podla § 5 a §
8 zakona o uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo¢né a vySetrovacie a lieCebné zlozky,

=  sUvisiace s poskytovanim podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba),

= na vykony sterilizacie zdravotnickych pomécok.

Cena za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony

Zakladom pre vypoclet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony na urgentnom prijme 1. typu, okrem
zdravotnych vykonov poskytovanych na expektacnom [6Zku, je sucin bodového ohodnotenia zdravotného vykonu
uvedeny v Casti ,C* v zozname vykonov opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003-OAP v platnom zneni a ceny za jeden bod
zdravotného vykonu.

Cena zabod v €:

vykony z |. €asti Zoznamu vykonov 0,03466

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,009159
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Priloha ¢. 5 k dodatku ¢. 18
Priloha ¢. 10
k Zmluve ¢. 33NSP2000322

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast A. Ustavna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotna starostlivost’ (ceny)

1.

DRG nerelevantné odbornosti

Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi na oddeleni s odbornostou, ktoré je v zmysle usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS) vylugené z vykazovania a thrad podla SK-DRG
systému (d'alej len ,DRG nerelevantné odbornosti*).

Uhrada za zdravotnu starostlivost je stanovena ako cena za ukonéenu hospitalizaciu/o$etrovaci defs, ktora je sugastou
Prilohy €. 10. Maximalny rozsah Uhrady za zdravotnu starostlivost je stanoveny v prilohe €. 20 — Rozsah zdravotnej
starostlivosti.

Cena za oSetrovaci den (OD)
Odbornost Nazov oddelenia CenazaOD V€
oddelenia
Dom oSetrovatelskej starostlivosti - oSetrovacie dni
Podmienky akceptacie a uhrady:
1. poskytuje sa ako ustavna starostlivost
1.1. po dobu najviac 3 mesiace,
1.2. po dobu najviac 6 mesiacov v pripade osbb
v permanentnom vegetativnom stave alebo osobe
termindlnom &tadiu choroby,
1.3. po dobu indikacie starostlivosti sa poskytuje osobam
193 v permanentnom vegetativnom stave s potrebou umelej 82,00
plucnej ventilacie.
v pripade potreby poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti na
obdobie dlhsie ako je uvedené v bode 1. je mozné lehotu predizit na
zaklade ziadosti poskytovatela a predchadzajucom suhlase
revizneho lekara s miestom vykonu prace v sidle miestne prislusnej
pobogky VEZP poskytovatela. Tlagivo ,Ziadost o prediZenie
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v Dome
oSetrovatelskej starostlivosti na zaklade verejného zdravotného
poistenia“ je zverejnené na webovej stranke poistovne.

1.1. Podmienky akceptacie a Uhrady lstavnej zdravotnej starostlivosti na DRG nerelevantnych odbornostiach

1.1.1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporu¢ania iného oSetrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zéklade odporucania oSetrujuceho lekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS.

1.1.2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlh§iu ako 24 hodin cenu za ukonéenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovaci den. Cena za ukoncenu hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi
poskytovana zdravotna starostlivost dlhsie ako 24 hodin.

1.1.3. Cena za ukondéenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci dei zahima vSetky naklady a Uhradu za komplexnu
poskytnutl starostlivost. Poistovha neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Poistoviia po€as hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ
vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany.

1.1.4. Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v§ak nebola dlhsia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vdetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

1.1.5. Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek doévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti.

1.1.6. Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia

vS§ak nebola dlhsia ako 24 hodin v dosledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
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1.1.7.

1.1.8.

1.1.9.

1.1.10.

1.1.11.

1.1.12.

1.1.13.

1.1.14.

1.1.15.

1.1.16.

1.1.17.

1.1.18.

1.1.19.

hospitalizaciu a pripoc€itatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pofas poskytovania Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v davke uUstavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za ukoncenu hospitalizaciu.
Ak bol poistenec prijaty na |6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vS§ak nebola dlhsia ako 1
hodinu v dosledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas resuscitacie
spolu s pripo€itatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie¢ebne dlhodobo chorych mozno prijat poistenca, ktorého zdravotny
stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhSie ako 21 kalendarnych dni.
Poskytovatel méze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovhakom oddeleni po¢as jedného suvislého poskytovania UZS sa povaZzuje za
jednu pokraCujucu hospitalizaciu na prisluShom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel mdze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatefovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajlcej vety musi
byt odévodnené v zdravotnej dokumentécii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané primarom oddelenia,
resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespifia podmienky odévodnenia pokragovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.
Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo Ciasto¢ne uhradzaju lieky zaradené v zozname
kategorizovanych liekov poskytované v ramci Ustavnej starostlivosti, ktoré su pouzité v sulade s indikaCnymi
obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas.
Priepustky po¢as hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lieCbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci def. Dni, pocas ktorych je poistenec na
priepustke, su zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny o$etrovacieho
dna, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
Poskytovatel je povinny pocas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora
pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na vSetkych Ziadankach
a odporucaniach na ambulantni zdravotnu starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej
zariadenim spolo¢nych vysSetrovacich a lieCebnych zlozZiek), ako aj na sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, kéd PZS (oddelenia alebo ambulancie) indukujuceho
vySetrenie a datum vystavenia Ziadanky.
Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem Domu oSetrovatelskej starostlivosti a Hospicu, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG
relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokraovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povazuju za samostatné hospitalizacné pripady.
Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Dome oSetrovatelskej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povaZuju za samostatné
hospitalizaéné pripady.
Po ukonceni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:
a. zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po¢as hospitalizacie,
b. zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporic¢a predpisovat poistencovi po
ukoné&eni hospitalizacie,
c. mend akoddy lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikacnych obmedzeni,
d. medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.
e. datum a Cas zaciatku a ukoncenia hospitalizacie.
Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit’ nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmenrov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

2.

DRG relevantné odbornosti

Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi na oddeleni s odbornostou, ktoré je v zmysle usmernenia
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS) zaradené do vykazovanie a thrad podla SK-DRG
systému (dalej len ,DRG relevantné odbornosti®).

Uhrada za Gstavnu zdravotnu starostlivost na DRG relevantnych odbornostiach je uvedena v prilohe &. 20 — Rozsah
zdravotnej starostlivosti.
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2.1.Zakladné pojmy

Hospitalizacny pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta pacientovi pocas hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podfa metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou platného v €ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu
prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizacny pripad®). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero zdravotnickych
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, povazuje sa Hospitalizany pripad za ukoneny prepustenim pacienta
z ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujucim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre ucely klasifikatného systému
DRG rozumie:

a. Univerzitna nemocnica Bratislava, ICO: 31813861
e Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA
e Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA
e Univerzitna nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
e Univerzitna nemocnica Bratislava — LIMBOVA

b. Narodny Gstav srdcovych a cievnych chordb, a.s., ICO: 35971126
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — Pod Krasnou hérkou - DKC
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — Pod Krasnou horkou

d. Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., ICO: 44570783
¢ Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — Bratislava
¢ Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — KoSice

Definiéna prirucka obsahuje detailny popis slovenského klasifikacného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny
systém®) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajucim logickych
vyrazov a tabuliek.

Pravidla kédovania su pravidla kédovania choréb a zdravotnych vykonov, ktoré sa poskytovatel zavazuje dodrziavat.
Ustanovuje vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 €. 09467/2015.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikacného systému za jednotlivy
Hospitalizaény pripad s relativnou vahou 1,0. VySka zakladnej sadzby je stanovena Centrom pre klasifikaény systém vo
vySke zverejnenej na webovej stranke http://www.cksdrg.sk.

Relativna vaha je hodnota uvedena pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych pausalov
platného ku drfiu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia. Je relativnym vyjadrenim priemernych
nakladov na hospitalizacny pripad prislusnej DRG skupiny

Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie udaje
relevantné pre DRG zUé&tovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, zniZenia
a zvysenia relativnej vahy a pripadne dalSie pripocitatelné polozky.

Efektivna relativna vaha sa urCuje z relativnej vahy pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od
toho, &i dlzka HospitalizaCného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych pausalov
platného ku dnu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (pocCitacovy program), ktory zabezpec€uje zaradenie Hospitalizatného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

Osetrovacia doba je pocCet dni pobytu pacienta (medicinsky oddévodneného v zdravotnej dokumentacii) v jednom
ustavnom zdravotnickom zariadeni (nemocnici) na DRG relevantnych oddeleniach, pricom sa do celkového poctu
oSetrovacich dni nezapocita den prepustenia alebo prekladu pacienta. Do oSetrovacej doby sa nezapocitavaju dni na
priepustke.

2.2. Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti na DRG relevantnych
odbornostiach

2.2.1. Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana stginom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy v stlade
s platnymi dokumentmi vydanymi Centrom pre klasifikacny systém v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti: Defini€na priru¢ka, Katalég pripadovych pausalov,
Pravidla kédovania, Kalkulagna priru¢ka ako aj dalSie nevyhnutne suvisiace dokumenty vydané Centrom pre
klasifikaCny systéem.

2.2.2. Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahfiia thradu za akceptovani komplexnl zdravotnu
starostlivost’ (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny a Specialny zdravotnicky
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2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

material, tkaniva abunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko, transfuzne lieky), ak

z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi po¢as trvania Hospitalizaéného pripadu:

a. poskytnutu pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti poCas Hospitalizacného pripadu,

b. poskytnutu pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizacného pripadu na
z4klade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

c. poskytnutl aj po ukonceni Hospitalizacného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotnu starostlivost boli vystavené po€as Hospitalizacného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahfiia thradu za:

a. poskytnutu zdravotnu starostlivost na zaklade ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené pocas
Hospitalizacného pripadu,

b. pripocitatelné polozky zverejnené v Kataldégu pripadovych pausalov,

c. komplexnu zdravotnu starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave novorodencov
a deti,

d. dopravnu sluzbu (DS),

e. vrtulnikovu zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

f. zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

g. lieky, zdravotnicke pomédcky a dietetické potraviny predpisané v den prepustenia pacienta zo

zdravotnickeho zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho
hladiska tieto lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este pocas
trvania Hospitaliza¢ného pripadu,
h. vybrany $pecialny zdravotnicky material uvedeny v bode 2.2.8
Uhrada za komplexnt zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v den prijatia a v def prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po€as hospitalizacie, bez
ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocCitana do Uhrady za Hospitalizacny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, Ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizanym pripadom. V pripade, ak na
ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi a poziada
poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.
Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo &iastoCne uhradzaju lieky zaradené v zozname
kategorizovanych liekov poskytované v ramci Ustavnej starostlivosti, ktoré su pouzité v sulade s indikaCnymi
obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas.
Poskytovatel za zavazuje vykazat mesacne vsetky hromadné davky poskytnutej ustavnej zdravotnej
starostlivosti (typ ZS 60*) na jednej fakture, ktorej stu€astou budu aj opravné a aditivne davky poskytnutej
Ustavnej zdravotnej starostlivosti z predchadzajucich obdobi. V pripade, ak sa jedna o davky za poskytnutu
zdravotnu starostlivost’ v predchadzajucom kalendarnom roku, poskytovatel je opravneny vykazat hromadné
davky na samostatnej fakture.
Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavnl zdravotnu starostlivost za vSetkych poistencov EU (okrem poistencov SR) o$etrenych
v prislu$nom mesiaci v jednej samostatnej fakture v stlade s plathym metodickym usmernenim Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Zmluvné strany sa dohodli, Ze vybranym &pecialnym zdravotnickym materidlom (dalej len ,vybrané SZM*) sa
rozumie:

Kéd poist'ovne Popis
120026 Lokalne hemostiptické prostriedky
170007 Noznice k harmonickému skalpelu

Vybrané SZM podla tohto bodu je poskytovatel povinny vykazat poistovni v samostatnej fakture. Poistoviia
posudzuje pouZitie vybraného SZM individualne na unikatnej rodné &islo poistenca, a aZ po jeho schvaleni
méze byt uskutonena uhrada.
Poistovfia uhradza skutoéné naklady svisiace s obstaranim SZM, maximalne v8ak do vysky maximalnej ceny
kategorizovaného $ZM podla Zoznamu kategorizovaného $ZM s maximalne stanovenou cenou zverejnenou
na webovej stranke poistovne.
Vybrané SZM definované v tomto bode je povazované za mimoriadne finanéne naro&nut zdravotnu starostlivost,
v zmysle prilohy 20 je hradené nad ramec PRUZZ.
Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej uUstavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG
vykazuje pripocitatelné polozky k hospitalizacnym pripadom podla dokumentu ,Pripo€itatelné polozky DRG*
platny pre aktualny kalendarny rok, ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Zze
pripoCitatelné polozky nebudu poistovni vykazané spdsobom podla predchadzajucej vety, poistoviiou
akceptované nebudu. V pripade podania liekov, ktoré obstarala poistoviia centralnym nakupom, poskytovatel
vykazuje pripo€itatelnu polozku s nulovou cenou.
Pripocitatelné polozky s typom uhrady B su hradené, ak sa na Uhrade a cene tychto pripocitatelnych poloziek
Poistoviia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre uhradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel opravneny
Poistovriu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v bode 2.2.11.
Zmluvné strany sa dohodli, v pripade, Ze pripocitatelna polozka, ktorej pevna cena nie je stanovena v Katalégu
pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG “ platnom pre aktualny kalendarny rok
(dalej len ,dokument®), ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny
poistoviiu vopred pisomne poziadat' o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovatela ide o pouZitie
pripoCitatelnej polozky, ktorda nema stanovenu alebo dohodnutl cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, poskytovatel méze poistoviiu poziadat o dohodnutie ceny pripocCitatelnej polozky aj
dodato¢ne, najneskdr vSak do pat pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
V ziadosti je poskytovatel povinny predlozit doklady (nadobudacie doklady) preukazujiuce nadobudaciu cenu
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pripoCitatelnej polozky — poistoviia je v pripade potreby opravnena vyziadat si od poskytovatela aj dalSie
relevantné doklady. Poistoviia ziadost poskytovatela posudi a v pripade, Ze jej vyhovie, tdto skuto¢nost
poskytovatelovi pisomne oznami. Cena danej pripocitatelnej polozky sa tym povazuje za dohodnutu. Poistovna
nasledne takto dohodnutd cenu pripocitatelnej polozky platnu pre vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti zverejni v dokumente, pricom zverejnena cena je odo dha jej zverejnenia, resp. odo dia
uvedeného v dokumente. Poistovia si vyhradzuje pravo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripoCitatelnej
polozky najma v pripade, kedy nadobudne vedomost o nizS§ej nadobldacej cene danej pripocitatelnej polozky
ako je uvedena v dokumente.

2.2.12. V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujlcich kalendarnych mesiacov a stav pacienta
nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel je povinny pred uplynutim 6. mesiaca
hospitalizacie pacienta poistoviiu poziadat o schvalenie uhrady zdravotnej starostlivosti cenou oSetrovacieho
dna. V pripade schvalenia uhrady cenou oS$etrovacieho difia poskytovatel Hospitalizaény pripad ukoncCi
poslednym driom 6. mesiaca a od prvého dha 7. mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto
pacienta uhradzana formou ceny oSetrovacieho dfia. Cena oSetrovacieho dia bude zo strany poistovne uréena
az po posudeni naro¢nosti zdravotnej starostlivosti.

2.2.13. V pripade, ak Hospitaliza¢ny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalogu pripadovych pausalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa pouzije relativna
vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

Znizenie RV
Znizenie RV pri OD kratsej ZvySenie RV pri OD pri
ako dolna hranica dlh$ej ako horna hranica externom

Stredna prelozeni

Relativne hodnota

vahy (RV) ose(tjroot;/:cej Dolné Horna

hranica Relativne hranica Relativne Relativne
osSetrovacej vahy /deri | oSetrovacej | vahy/def vahy / den
doby doby

DRG

Popis

Segment

Transplantacia pe¢ene s UPV > 179

AOIA 0 hodin

32,8630 58,0 19 1,4374 75 0,5605

A02Z O | Transplantacia oblicky a pankreasu 10,4953 26,8 9 0,8452 44 0,2952

Transplantacia pluc s UPV > 179
hodin

Transplantéacia pliuc bez UPV > 179
hodin

Evaluacna hospitalizacia pred
A63Z M | transplantaciou pluc alebo srdca- 2,6212 14,1 5 0,4381 25 0,1784 0,1454
plac

Evaluaéna hospitalizacia pred
A64Z M | transplantaciou pe¢ene alebo 1,9840 11,0 4 0,4444 22 0,1618 0,1483
obli¢ky-pankreasu

AO3A (@] 46,7956 72,5 24 1,6789 90 0,5557

A03B (e} 14,5104 27,0 9 1,2523 44 0,4174

Evalua¢na hospitalizacia pred inymi

AB6Z M transplantaciami organov

1,2058 5,2 2 0,4955 13 0,1918 0,1607

Komplexna kraniotémia alebo
operacia chrbtice s radioterapiou,
viac ako 8 oziareni pri urcitych
nadoroch nervového systému

B0O2A (e} 8,8902 50,4 17 0,4319 67 0,1798

Komplexna v€asna rehabilitatna
geriatricka liecba pri uréitych
funkénych obmedzeniach, tazké
motorické funkéné obmedzenia, s
neurologickou komplexnou lie¢bou
akutnej CMP

B44A | 3,7425 29,5 44 0,0882 0,1219

Komplexna v€asna rehabilitatna
geriatricka liecba pri urcitych
funkénych obmedzeniach, tazké
motorické funkéné obmedzenia, bez
neurologickej komplexnej liecby
akutnej CMP

B44B | 2,3876 22,5 35 0,0735 0,1005

Komplexna v€asna rehabilitacna
geriatricka liecba pri urcitych
funkénych obmedzeniach, bez
tazkého motorického funkéného
obmedzenia, s neurologickou
komplexnou lie¢bou akutnej CMP

B44C [ 2,8718 25,1 36 0,0797 0,1095

Komplexna v€asna rehabilitatna
geriatricka liecba pri urcitych
funkénych obmedzeniach, bez
tazkého motorického funkéného
obmedzenia, bez neurologickej
komplexnej lie¢by akutnej CMP

B44D | 1,8254 20,8 32 0,0609 0,0831

Vykony na okohybnych svaloch so

C10A | O i P f
zvy$enou narocnostou

0,8397 2,9 2 0,2544 4 0,0948 0,1003

D39Z O | Iné vykony na nose 0,5224 3,5 2 0,1730 6 0,0668 0,0744

Zhubné nadory ucha, nosa, Ust a
krku, viac ako 1 oSetrovaci defi, s
D60A M | velmi tazkymi alebo tazkymi CC, s 0,9515 57 14 0,1383 0,0991
endobronchialnou kryobiopsiou
al.rigidnou endoskopiou

Radioterapia pri ochoreniach a
EO8A O | poruchach dychacich organov s OP 4,4779 28,4 9 0,4040 45 0,1278
vykonom alebo s UPV > 24 hodin

Velké vykony pri obezite bez
komplexného vykonu

K04B o

2,1806 52 2 0,3294 8 0,0882 0,1058
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Extrakorporalna litotripsia pri
mocovych kamerioch s auxiliarnymi

L42A | 11 opatreniami alebo pri para- 0,8504 4.6 2 0,3394 9 0,1075 0,1261
ltetraplégii

L73z | wm | Ochmutie mocového mechira, viac 0,7211 4.9 11 0,0995 0,1181
ako jeden oSetrovaci der
Komplikovana konstelacia s

M3gz | o | operacnym vykonom priochoreniach | g )53, 16,7 6 0,6011 31 0,2162 0,2040

a poruchach muzskych pohlavnych
organov

Panvova evisceracia u Zzeny a
radikalna vulvektomia alebo urcita
NO1A | O | lymfadenektdmia s velmi tazkymi 7,1749 24,3 8 0,5154 39 0,2204 0,1629
CC, s komplexnym vykonom alebo
komplikujuca konstelacia

Panvova evisceracia u Zzeny a
radikalna vulvektomia alebo urcita
lymfadenektdémia s velmi tazkymi
CC, bez komplexného vykonu, bez
komplikujucej konstelacie s
multivisceralnym vykonom

NO1B (@] 6,1311 18,9 6 0,5568 32 0,1240 0,1683

Akutna myeloickéa leukémia s vysoko

R60A M .
komplexnou chemoterapiou

11,0094 49,9 17 0,6407 67 0,2183 0,2140

Komplexna v€asna rehabilitatna
u40z || geriatricka lie¢ba pri psychickych 1,6835 19,6 29 0,0595 0,0808
poruchach

Vv40z | Kvalifikovana odvykacia kura 0,9598 10,9 15 0,0612 0,0800

Multimodalna lieba bolesti pri
faktoroch, ktoré ovplyvriuju
zdravotny stav, a iné vyuZzitie
zdravotnych sluzieb

Z44Z | 1,3633 13,7 22 0,0693 0,0922

Iné faktory, ktoré ovplyviuju
zdravotny stav a nasledna
starostlivost po ukoncenej lie€be s
komplexnou radiodiagnostikou

Z64A M 1,2639 2,4 2 0,6319 4 0,3685 0,3716

Ostatné DRG skupiny bez uréenej

relativnej vahy 1,0164

Ustanovenia o reviznej ¢innosti

Ak poistovna kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikacného systému zisti, ze poskytovatel

porusil pravidla kédovania podla dokumentov vydanych Centrom pre klasifikaény systém v zneni platnom

v Case prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, Hospitalizaény pripad

bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak mdze vykazat Hospitalizacny pripad opatovne v sulade

s pravidlami kédovania.

V pripade rozdielnych nazorov zmluvnych stran na spravnost kédovania maju moznost poziadat Centrum pre

klasifikatny systém — Odbornd pracovnu skupinu pre sporné situacie v SK-DRG o overenie spravnosti

kédovania hospitalizaéného pripadu.

Po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch sa postupuje podfa bodu 7.9. zmluvy; postupom podla

VSeobecnych zmluvnych podmienok v plathnom zneni je poistoviia zarove opravnena uplatnit si

u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vySke sucinu zakladnej sadzby s rozdielom medzi evidovanou relativnou

vahou za zdravotnu starostlivost jednotlivo uréeného pripadu vykazaného poskytovatelom a relativnou vahou

za zdravotnu starostlivost spravne vykazaného hospitalizaéného pripadu podla zisteni kontroly poistovne.

Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne a vykazovat ju na Uhradu zdravotnej

poistovni tak, aby nedochadzalo k zvySeniu finanénej naro€nosti Hospitalizacného pripadu. Poistovia bude

akceptovat kontinualne poskytovanu zdravotnu starostlivost, ktora je adekvatna aktualnemu zdravotnému stavu

poistenca.

Po ukon&eni Hospitalizagného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati

aj pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca

a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po&as hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomocok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat poistencovi po
ukoné&eni hospitalizacie,

C) mena akody lekarov - $pecialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

d) medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia,

e) ID, datum a ¢as zadiatku Hospitalizaéného pripadu,

f) 1D, datum a Gas zadiatku a ukonéenia Hospitalizacného pripadu, ak Hospitalizacny pripad bol ukonéeny.

Poskytovatel je povinny na zZiadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na

jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie

jednotlivych mikrobialnych kmenov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,

zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
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Priloha €. 6 k dodatku ¢. 18
Priloha ¢. 2j
k Zmluve ¢. 33NSP2000322

Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah uhrady poskytovane] zdravotnej starostlivosti,
plne alebo Ciastoéne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je ur¢eny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom Specializacénom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat’ zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia prislusného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia: v§eobecna nemochica
Miesto prevadzky: Kysucka nemocnia s poliklinikou, ul. Palarikova 2311, 022 16 Cadca
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
Ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
i poskytovatela “yzz“ ) DEES
Zobrazovacie 023/(501) 400
1 Spolo¢né vysetrovacie a FBLR 027/(501) 400
' lieCebné zlozky . 024/(501), 031/(501), 034/(501),
Laboratérne 186/(501) 400
CT - pocitatova tomografia 023/(502) 420
MR - magneticka rezonancia 228/(501) 421
Druh zdravotnickeho zariadenia: vSeobecna nemocnica
Miesto prevadzky: Belanského 1346, 024 01 Kysucké Nové Mesto
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
Ambulantna zdravotna starostlivost’
L . druh odbornost’ ambulancii / (¢ast’ kédov tvp 7S
1 Spollc?crje vy’se:rov\ll(ame a poskytovatela “yzz* ) yp
leCebné zlozky Zobrazovacie 023/(506) 400

* uvadza sa Cast kddu poskytovatela ,yzz“ (tvar kddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y* je subkdd oznacujuci druh
odborného utvaru a ,zz“ oznacuje poradové éjslo rovnakého druhu odborného utvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpocétom pre vybrané typy zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v tejto Casti prilohy.

Spoloéné vySetrovacie a lie€ebné zlozky — uhrada zdravotnej starostlivosti formou degresu — zmluvny rozsah

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400, 420, 421 LaboratPrrje, zobraz'ovame, pocitatova tomografia, magneticka rezonancia 281 899
- mesacény zmluvny rozsah
Laboratérne, zobrazovacie, pocitatova tomografia, magneticka rezonancia
400,420,421 |~ mluvny rozsah od 1.4. 2024 do 30.6.2024 845697
400, 420, 421 Laboratérne, zobrazovacie, pocitatova tomografia, magneticka rezonancia 1 691 394

- polroény zmluvny rozsah

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost’ (v type ZS 400, 420, 421) vo vySke presahuju zmluvny rozsah na
kalendarny polrok, poistoviia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spdsobom: thrada bude realizovana vo vyske 35%
z0 sumy presahujucej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximalne v8ak vo vyske 35% zo sumy vypocitanej ako
10% zmluvného rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podfa Cl. 7 bod 7.3 nepouZzije.
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UHRADA NAD MAXIMALNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu Uhrady zdravotnej
starostlivosti uhradza:

1.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona &.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoctom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej
starostlivosti uhradza.

1.
2.

3.
4.
5

o No

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

Kapitacia.

Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo v8eobecnej ambulantnej starostlivosti uvedené
v tabulke ,Cena bodu“ a ,Cena za vykon*.

Ambulantna zdravotna starostlivost’ — lieky (A, AS);

Individualne pripocitatelné polozky;

Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su su€astou preventivnej prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore cCelustna ortopédia poskytovana poistencom
s razStepom pery a razStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predlozenie potvrdenia o evidencii
poistenca v prisluSnom Specializovanom pracovisku;

Vykony ¢. 4M04004 a 4M04007 ako sucast skriningu rakoviny kr€ka maternice

Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;

Preventivne zdravotné vykony v stomatoldgii €. D02, D02a a D06. Poistoviia neuhradza zdravotné vykony
v zakladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajucom kalendarnom roku
neabsolvoval preventivnu prehliadku;

Zdravotné vykony v stomatologii €. D01 a D05

Expektacné 16zka;

Pausalna platba na urgentny prijem; zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom prijme.

Paus$alna platba na APS; zdravotné vykony poskytnuté na APS.

Vykony ADOS &. 3439, 3440 a 3441

Spolo¢né vysSetrovacie a lie€ebné zlozky — vykony €. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako suc¢ast preventivnej
prehliadky; vykony €. 1301 a 1301a az 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako sucast skriningu karcinomu prsnika.
Vykony RTG, USG a mamografie, resp. vykony radiologickej diagnostiky v Castiach skelet, vnutorné organy,
skiaskopia, osteodenzitometria a ultrazvuk — USG a k tomu prisluchajuce PACS a snimky v sulade s platnym
katalégom zdravotnych vykonov.

Vykony poskytované v odbornosti fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia

Vykony dialyz; odporu€any maximalny pocet chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému
do dlhodobého dialyzaéného programu (v sulade s koncepciou odboru) su tri dialyzy tyzdenne, prekro¢enie
uvedeného poc¢tu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP ,S".

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lieCbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu,
pokial tieto budu preukazatelne nadobudnuté v sulade so vSeobecne zavaznymi predpismi, v stlade so zakonom
€. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,
v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskorSich predpisov,
zakonom ¢&. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni
neskorsich predpisov, zakonom &. 431/2002 Z. z. o Uétovnictve v zneni neskorSich predpisov a suvisiacich
predpisoch a vykézané v sulade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou lieky so symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu. Tento bod
sa neuplatiiuje pre typ zdravotnej starostlivosti 420 — pocitacova tomografia a typ zdravotnej starostlivosti 421 —
magneticka rezonancia. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze Uhrada podla prvej vety tohto bodu je pre
typ 420 — pocitatova tomografia a 421 — magneticka rezonancia zahrnutd do vypoctu Uhrady za zdravotnu
starostlivost poskytnutu v zuétovacom obdobi podfa Prilohy €. 2j zmluvy - Maximalny rozsah uhrady zdravotnej
starostlivosti®.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtentajnska,
Islandu a Svajsiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Vykony IVF 1932a, 1192b, 1192c.
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