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Dodatok é. 24
k zmluve o posktítovaní zdravotnei §taroatlivosti

ö.2002NsPl000214

Union zdravoiná poistovia, a. s.
Zastupená: lng, Elena Má.ieková, riadite]ka sekcie zdravotného poistenig
so sídlom: Karadiiéova 10,814 53 Bratislava
töo: 36 284 83,í
oznaóenie registra: okresn:í súd Bratislava l, oddiel: sa, vlorka óíslo; 3832/8, právna forma: akciová spoloénosf
kód Union zdravotnej poisfovne, a. s.: 27
(dalej len "zdravotná 

polsfovlia")

a

V|TALITA n. o. LEHN|CE
zastúpen}ri lng. Július Slovák, riaditet
so sídlom: Lehnico 1 13, 93037 Lehnice
töo: 36 o84 328
identifikátof poskytovatera (prwch §est znakov kódu poskytovatela): P20419
(dalej len "poskytovater')

(spoloöne aj 'zmluvné strany")

zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok é. 24 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti é. 2002NsP1000214 (dalej
len,Zmluva o posk}.tovaní zdravotnej starostlivosti");

Ölánok í
pr6dmat dodatku

Na základe élánku lX bodu 9.5. zmluvy o posMovanízdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. V texte bodu 9.3. ólánku lX zmluw o poskytovaní zdravotnej siaíost]ivosti sa slová "31,03.2023" nahrádzajú slovami

"30.06.2023".
2. Plíloha ó.2a k zmluve o poskytovaní Zdravotnei starostlivosti sa nahrádza novym znením, ktoré fuoIí prílohu tohto dodatku.

3. ostatné ustjanovenia zmluvy o poskytovaní zdíavotnej starostlivosti ostáVajú t mto dodatkom nezmenené.

Ölánok 2
spoloéné a ávereéné Ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddeliteínou súöastou zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok ie vyholoveny vo
dvoch rovnopisoch, z Konich sa kazdy povazuje za originál. Kazdá zo zmluvnych strián obdrrí po jednom vyhotovení
dodatku,

2. súhlas s obsahom doda,tku vyjadíia zástupcovia zmluvnych strán svojím podpisom na posledn€jstrane tohto dodatku.

3. zmluvné strany Vyhlasujú, ze ich spoloönym úmyslom a áujmom bolo uzavriet tento dodatok s úóinnostou od 01.05.2022.
Preto sa zmluvné strany dohodli na úhrade zdravotnej slarosüivosti podla tohto dodatku aj za obdobie od 01.o5.2o22 do
dia nadobudnutia úöinnosti tohto dodatku.

4. Ak nie je doj€dnané inak, tento dodatok nadobúda platnost a úöinnosf dÉom podpisu oboma zmluvnvmi stranámi.

V Bratislave dia 11.05.2022

Union zdravotná poistovia, a.s. V|TAL|TA n. o. LEHNlcE

lng. Elena Máieková
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na základe plnei moci

lng. Július slotrí, naolter
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Príloha ö. 2a
k zmluvo o poskytovani zdravotnéi starostlivosti

Dohodnutá ví§ka úhrady za poskytnutú ambulantn11 zdravotnú starostlivost'a finanéní rozsah

l. v§eobecné u§tanovenia

1. zdravotné wkony sa uhrádzajú vsúlade so zmluvou o posMovaní zdravotnej starosüivosti aza nasledovn}i,ch
podmienok;
a) zdravotná poistovóa uhrádza V§étky medicínsky indikované, zdlavotnej poistovnj vykázané a zdravotnou poistovfiou
uznané zdravotné vykony podl'a podmienok Vypl9vajúcich zo zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti.
b) Akje ako spósob úhrady uróená ,,cena bodu", Vy§ka úhrady za zdravotny Wkon sa urél ako súóin poötu bodov podla
,Zoznamu wkonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym wkonom uveden}im v öa§ti A" (dalej len loznam vykonov")
Uveden}rm v prílohe ö. 4 öast c opatrenia Mz sR ö. 07045/2003 - oAP z 30. decembra 2003, Konim sa ustanovui€ rozsah
regulácie cien v oblasti zdravotníctva v znení neskor§ích predpisov, s wnimkou Zdravotnvch wkonov, pre ktoré je V tejto
píilohe Uröené iné bodové ohodnotenie, a príslu§nej (wslédnej) ceny bodu dohodnutej V tejto prílohe píe danli wkon; ak
dójde k zru§eniu práVn9ho predpisu uvedeného V tomto písmene, pouzije sa na úöely uröenia bodovej hodnoty posledné
platné a úöinné znéni6 tohto práVneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.
c) Ak je ako spósob úhrady uröená ,,cena Vykonu", príslu§ná cena Za vykon dohodnutá V tejto prilohe predstavuje w§ku
úhrady za wkon.
d) Ak je úhrada za zdravotny wkon zahrnutá v úhrade za iny zdravotny wkon alebo v kapitácii, takyto zdravotny Vykon
sa osobitne neuhrádza a Vykazuje sa na úhradu do zdravotnej poistovne s nulovou w§kou úhrady.
e) Uhrada za zdravotny wkon zahíöa náklady na v§etku zdravotnú starostlivosf poskytnutú v rámci zdravotného wkonu,
ak nie je dojednané inak.
f) zdravotny Wkon, ktoni nemá v zozname Wkonov Uréenú bodovú hodnolu, möze zdrevotná poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchádzajúcim súhlasom a to najviac Vo Vy§ke preukázateln}ich nákladov spojenych s jeho
poskytnutím poistencovi.

2. Ak je ako spösob úhrady zdravotnej staíosüivosti uröená kapitácia, zdravotná poistovia .iu uhrádza za nasledovnych
podmienok:
a) Kapitácia je mesaóná pau§álna úhrada za poskytovanie zdIavotnej slarostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
,,kapitovany poistenec"), s klonim má poskytovatel' podra § 12 zákona ö. 57612004 z, 2, uzavretú platnú a úöinnú dohodu
o poskytovan í zdravotnej starostIivosti (dalej len ,,dohoda").
b) Pre úóety úhrady kapitácie zdíavotná poistovöa akceptu.je uzavretie dohody len s jednym posMovaterom V§eobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovaieíom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekológia a pörodnícwo, Ak
poistenec uzatvoíí dohodu s dal§ím posMovabrom V§eobecne.i ambulantnej starostlivosti a|ebo posMovaterom
ambulantnej starostlivo§ti v odbore gynekológia a pórodníclvo, zdravotná poistovia pre úéel úhrady kapitácie akceptuje
novú dohodu len za podmienky, ze pr€dchádzajúca dohoda zanikne V súlade so zákonom é. 57612004 z. z.
c) Kapitácia zahiöa náklady na v§etku zdravotnú starostlivost posMnutú kapitovanému poistencoviza dany kalendámy
mesiac, ak V tejto prílohe nie je dojednané inak.
d) Poskytovater:
da)zasiela kópju dohody a kópiu odstúpenia od dohody s predchádzajúcim posMovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v prípade, ak vjednom kalendárnom mesiaci budú fakturovat kapitáciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo Viacerí poskytovatelia; zdravotná poistovöa je opráVnená vyziadat kópie dohody písomne, telefonicky alebo e-
mailom; za úöelom prípadného dorie§enia kolízie podra tohto bodu je zdravotná poistovia opráVnená wliadal 4
preukázanie odstúpenia od dohody poistencom a vyiiadanie (odovzdanie) zd€votnej dokumentácie poistenca zo strany
toho poskytovatel'a, ktonj' uzavrel s poistoncom novú dohodu,
db)zasiela k termínu 30. jún a 31. december prís|U§ného kalendárneho roka hlásenie o poöte kapitovanych poi§téncov
zdravotne.i poistbvni v elektronickej podobe v dátovom rozhraní uröenom m9todickym usmernením Vydanym Úradom pre
dohrad nad zdravolnou starostlivostou; Vztahuje sa to na poskytovatelov, ktorí nevykazujú zdravotnú starosüivosf na
úhradu do zdravotne,i poisfovne píostredníctvom online poboéky zd€votnej poistbvne,
dc) má nárok na úhradu kapitácie aj spálne, ak poistenec alebo jeho Zákonny zástupca neohlásil poskytovaterovi zmenu
zdravotnej poisfovne; nárok na spátnú úhíadu kapitácie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul Vykázat má iba
V tom prípade, ak zdravotná poistovóa v období, za ktoré si tohto poistenca spátne Vykazujé, neuhradila kápitáciu inému
poskytovatel'ovi,
dd)má nárok, aby zdravotná poistovlia Yykonala porovnanie kapitaöného stavu poistencov poskytovatela a oznámila
vysledok poskytovatelbvi na základe údajov poskytnutich poskytovaterom podía písm. db) tohto bodu a informovala
poskytovateta o skutoönom poöte kapitovanych poistgncov u poskytovalefa, evidovanych v informaónom systéme
zdravotnej poistovne.
e) Ak posMovatel némal uzavretú dohodu s poistencom po dobou celého kalendárneho mesiaca, zdravotná poisfovöa
má právo krátif kapitáciu za tie dni kalendárneho mesiaca, za ktoré nebola uzáVretá dohoda.

3. Vy§ka úh€dy za zdravotn}i wkon a kapitácia nezahltia náklady na lieky plne alebo öiastoón€ uhrádzané na základe
Verejného zdravotného poistenia zaíadené u zozname kategorizovan9ch liekov (platnom óase podania lieku), oznaóené
v stlpci "spösob úhrady'písmenom A a As. ÚhIada za wkony domácej o§etlovatetskej starostlivosti nezahíáa náklady na
§peciálny Zd€votnícky materiál zaíadeny v zozname kategorizovanych §peciálnych zdravotníckych materiálov.
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ll. V§eobecná ambulantná staro8tllvosf pre dosp€lích

nasledovne:

§pecifikácia podmienok úhrady
Kapitácia

V€
poistenec vo VekU od 18 rokov do 50 rokov zivota vé|ane 2,72
poistenec Vo veku od 51 rokov do 60 rokov zivota vrátane 3,12
poistenec vo VekU od 61 rokov do 80 íokov zivota vrátane 4,60
poistenéc vo Veku od 81 rokov zivota 5,04

2. V kapitácii nie je zahrnutá úhrada za zdravotné wkony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktore sa podra tejto öasti
uhrádzarú u kapitovaného poi§tencá cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dohodnuté inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktoni má na to práVny nárok
V zmysle pri§lu§nych V§eobecne záváznych právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdíavotné wkony za podmienok

Kód
víkonu §peclflkácia podmienok rihrady cena bodu

v€

í59b

Vykazuje sa

- s kódom choroby Z00.1 , 200.0 alebo 252.0 U darcov krvi,
- s Vykonom ,160,

- aj u poistencov Vo VekU od 19 do 39 rokov Vrátane, ak Vykon doteraz alebo v Uplynulom
rokU ooskvtnuti neboI.

0,065

3671

Vykazuje sa

- s kódom choroby z00.'l, 200.0 alebo 252.0 u darcov krvi
- s V!íkonom 160

0,065

252b

pri oökovaní proti chrípke sa Vykazuje s kódom choroby 225,1

0,08

Dri oovinnom oökovaní Droti diftérii a tetanu sa Wkazuie s kódom chorobv z00,0 alebo Z23,5
pri oókovaní proti Vírusovej hepatjtíde typu A sa Vykazuje s kódom choroby z20.5 a|ebo
z24.6
pri oókovaní ploti Vírusov€j hepaiitíde typu B sa vykazuje s kódom choíoby 220.5 alebo
z24,6
pri oökovaní proü vííusovej hepatitíde typu A + B sa Vykazuje s kódom choroby 220,5 alebo
z24.6

)y z20-8pll oUÁovdlll lJl{Jtl 1,Iellll19(jÁoÁoveI lll€lllllgllloe §.' vyÁdzutc § Koq(JrIl cllUlrJl
ly 224.1pl. ut ÁUvdlll IJluu Állij§tUvEle.luelirllllutj §il vyÁirzulg s ÁUuolIl U

pri oökovaní proti pneumokokom sa Vykazuje s kódom 223.8 v zmysle indikaénfch
obmedzení
pri oökovaní píoti osvpkam sa Vvkazuie s kódom chorobv z27.4, z27 -8, z27 -3, z27.'|, 224.4

25
26
29

Vykon 25 je mozné Vykázat aj:
- s vykonom 160 U imobiln}ich poistencov aiebo z döVodu iného záVazného dlhodobého

zdravotného postihnutia poistenca,
- s wkonom 252b, ak ide o vykonanie oókovania na základe rozhodnutia regionálneho

úradu Verejného zdravotníctva alebo Úradu veIejného zdravotnictva SR u poistencov,
ktorí dlhodobo odmietajú dostavit sa do ambulancie po§Movatela za úöelom Wkonania
oókovania.

o uvedenych skutoónostiach Vykoná posMovatel záznam v zdlayotnej dokumentácii
poistenca

0,03

4;5;6;30

Vvkony sa Vykazujú na§ledovne:
, Vykon 4 s wkonom 25 alebo 26
- wkon 5 s wkonom 26 a s vykonom 30
- wkon 6 s Vrikonom 26 alebo 29 a s wkonom
- wkon 30 s vúkonom 26 aleBu. 29

30
0,015

40

zotrváVanie po§kytovat€ra pri poistencovi mimo ambulancie cez deli (za kazdú zaóatú
polhodinu), najmá V súVislosti s potrebou jeho zotrvania do príchodu záchrannej zdravotnej
slu2by zabezpeöujúcej prevoz poistenca do ústavnej Zdravotnej staíostlivosti; Vy:aduje §a
odóvodnenie v zdravotnei dokumentácii poistenca.

0,0l5

4,|

zotrváVanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdú zaóalú polhodinu), najmá V súVislosti s potrebou jeho Zotrvania do
príchodu záchrannej zdíavotnej sluzby zabezpeóujúce,i pfevoz poistenca do ústavnej
zdraYotnei starosllivosti; Vyzaduie sa odövodnenie V zdravotnei dokumentácii poist€nca

0,0í5

5702' Elektrokardiografické (EKG) vy§etrenje, §tandaídné 12-zvodové zosnímanie aspoö s ,10

QRs komplexami, ak ho poskytovatet sám vvkonal a whodnotil. 0,00861

5300'
5301'

UsG Vy§etrenie V ambulanciiVLD - hornejöasti brucr.a
usG w§etrenie v ambulancii vLD - iedného oroánu alebo orqánového svstému 0,00924
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\.ikonu. Zdravotnou poistováou schvál€ny zdravotny Vykon podla predchádzajúcej Vety, s uvedením kódu odbomosti embulanlne] zdravotnej slarostIivosti a kódU
zd€Volného VykonLr tvorig priloh U ö. 3 ktoíá tvorí neoddoliteínú súó6sl t6ito zmluvy, Pli \^ikone 5300 a 5301 sa vy2aduje zdokládovanie c€nifikálo o spösobilosti
\rykonávat dané VyéolrBnia Vydáného na lo opláVnenou slovenskou ,"zdelávacou lstanoviznou alebo zdokládovani6 cerlifikátu Uznaného Minisi€r§tvom
zdÉVolniciva SR, Prc úéely Uhrádzania vykonov 57a2, 51022, 5715, H0007, H0008 a 629b podía pislu§nich zmlirvnych podmisnok ni€ j9 pol€bné, éby
poskytovatel ziadal zd ravolnú poistováu o zazmfuvnéni€ uvedenych wkonov V zmysle bodu 4,6. pism, f)zmluvy a aniaby bolidané vikony uvedené V prÍlohe Ó,

3 k zmluve. Pre úóely vykonávania \rykazovania a uhrádzania Vrkonov 5702.57022,57l5, H0007. H0008a 629bjg po§kyiovalet povinny disponovat dokladom
ovlastnícwe al6bo prcnájme prlslloia s pláinym c€.tiíkátom (Vyhlás€ním ozhode), zasko}enim Vylobcom alebo distlibúto rcm pl{slloja a navyliádánl6 zdlavolnéj
poislovne tielo doklady prediozit v originálik nahliadnUiiu zdíavotn€j poisíovnlálgbo vo íoímo kópie ich doruóll zd€Votnej polsfovni,

4571a - íeaktívnv prolein, ak ho poskytovater sám vykonal a vyhodnoti| (380 bodov). 0,0132

-VyOrane 

vg*ony -a podmienok uvedenYch v dokumente "Usmernenle k vykázovaniu
víkonov t9lemedicíny' zverejnenom na Webovom sídle zdravotnej poistovne. V prípade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotná poistbvóa elektronickou po§tou o tom inlormuje
poskytovatela najneskór7 dní pred plánovanym dhom úóinno§t! lakejto zmeny, ak zdíavotná
ooist'ovóa disDonuie mailo\^i,m kontaktom oosküovatela.

0,026

V9kony (okíem SVLZ wkonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté
nekaDitovanému Doistencovi 0,03

sVLz Vykony neodkladnej zdíavotnej starostliVosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0086í
Vykony (okr€m SVLZ Vykonov) zdíavotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU
s \^rnimkou vlkonov, pre ktoré je V tejto öasti prílohy uróená iná cena bodu alebo cana
Vvkonu

0,03

sVLz vykony zdravotnej siarostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre
ktoíé ie V teito öasti orílohv uraená iná cena bodu alebo cena Vúkonu

0,0086í

sá uhrádza na áklade spln€nia povinnosti posMovalelá podla bodu

4. cenou wkonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca Etj, kton' má na to právny nárok v zmysle príslu§nych
v§eobecne záváznÍch píáVnych pfedpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné \^/kony za podmienok úhrady Uvedenych

Kód
víkonu §pecifikácia podmienok úhíady

cena
víkonu

v€

60

Komplexné Vy§etrenie poistenca pri prevzatí dospeléj osoby do zdravotn€j starostlivosti
prvotné komplexné vy§etrenie s Vystavením zdravotného záznamu,

Vykon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovnych podmienok:

- Uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starosllivosii v zmysle § 12 zákona
é. 576l2ou z. z.

- Poskytovateí poskytne poistencovi komplexné vy§etrenie (kompletná anamnéza,
Vy§etrenie V§€tkych orgánowch systémov, zalozenie zdravotngj dokumentácie a
stanovenie diagnostického záVeru a diagnostického a lieéebného plánu) V termíne do 60
dní od podpisania dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti.

- Kontrola povlnného oökovania poistenca.
Kontrola po§lednej preventíVnej prehliádky poi§tenca.

4,50

60b

základné Vy§etrenie zahiáa potrebné odbery krvi, Zhodnotenie laboratómych
a zobrazovacích Vy§etrení a zaradenie paci€nta do rizikovej skupiny AsA. podl'a odborného
usmernenia Mz sR é. 1282612014 - sz o vykonáVaní ámbulantnych vy§etrení u dospelych
pred plánovanimi zdravotnymi \^ikonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dóa
11.6.20,14 V platnom znení.
Ak dalei nie je uvedené inak, wkon mozno Vykazovaf iba raz v rámcijednej operácie, \nikon
sa Vykazuje s kódom choroby, pre ktorú je poistenec plánovany na operáciu, zdravotná
poistovóa akceptuje vykázanie Wkonu aj opakovane pre úöely toho istého operaöného
zákroku, akj9 predoperaöné vy§etrenie opakované z dóVodu zru§enia operaóného zákroku
a z döVodU uplynutia platnosü predoperaöného Vy§etrenia podl'a klasifikácie AsA.
V prípade odoslaniá poistenca na vykonanie predoperaöného Vy§etrenia k lekárovi
§pecializovanej zdravotnej starostlivosti, Zdravotná poistbvia poskytnutú Zdravotnú
slaíostlivost V súvislostis predoperaónym vy§etrením uhrádza V rámci kapitaönej platby za
poistenca.

16,00

159a

Vykazuj€ sa
- pri pozitívnom vy§ledku s kódom choroby z0o-o alebo 212.1
- u poistencov vo veku nad 40 rokov €z za dva roky a u poistencov s pozitívnou rodinnou

anamnézou ka[cinómu hrubého öreva a koneónika

9,68

159z

Vykazuje §a
- pri negatíVnom wsledku s kódom choroby 200.0 alebo212.1
- u poistencov vo Veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitívnou rodinnou

anamnézou karcinómu hrubého öreva a koneöníka

9,68

í59x

Vykazuje sa

- pri neznámom i znehodnotenom teslé s kódom choroby 200,0 alebo212.1
- u poistencov vo Veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitíVnou rodinnou

anamnézou karcinómu hrubého öreva a koneönika

9,68

160 Vykazuje sa 23,73
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- s kódom choroby 200.0 alebo 252,0 u darcov k.Vi,
s Vykonom 5702 (Vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktorí doví§ili 40 rokov veku, ak
ho poskytovatet sám urobil a Vyhodnotil

í63

obsahom zdravotnóho wkonu je realizácia testu na Zistenie rizika kognitívneho deí]citu,
ktony'ktorého
- sa móze Vykonat u poistencov Vo veku nad 50 rokov maximálne raz dva roky v rámci

prev€ntívnéi prehliadlq, alebo v prípade záujmu poisienca,
- sa vykazuie s diagnózami V ávis|osti od \^isledku testu:

. negatlvny vysledok testu: 200.0 (V§eobecné leká§ke Vy§etrenie)

. pozitíVny vysledok lestu: 203.2 (pozorovanie pri podozrení na du§evnú
poruchu a poruchu sp.ávania),

- v}istupom je celkové dosiahnuté skóre,
- po vyplneni zo§láVa §úöastou Zdravotnej dokumenlácie poistenca.
Vysledok testu v§eobecny lekár oznámi poistencovi, posMne mu infoímácie a zabezpeéí
jeho dal§í manazment (napr. odporuóenie odbomého vy§etrenia u §pecialistu).

6,00

250D

Delegovan!' odber biologického materiálu na základe pí§omnej áiadosti sAs p.i náv§teve
poistenca V ambulancii VLD.

Vykon sa uhftidza nad rámec kapitácie za nasledovnych podmienok:

- Poskytovater dodrziava postup, ktoni ustanovuje odborné usmemenie Ministerstva
zdravotníctva slovenskej republiky o postupe objednáVania, Vykonávania a kontroly
laboratórnych a zobrazovacích Vy§etrení zo döa 10.06.2014 öíslo 0203z2014-sz V
platnom Znení,

- poskytovate|' dodrziava podmjenky zdravotnej indikácie V zmysle úöelného, efektíVneho
a hospodámeho nakladania s prostriedkami vereinvch zdroiov,

í,05

629b'

skríningovy antigénovy i€st sARs-coV-2 imunoiuorerscenónou metódou
obsahová náplö wkonu:
skríningow, nichly antigénow test sARs-coV-2 imunofluoíescenénou metódou zahriia
odber biologického matoiálu na stanovenie anligénov sARs-coV-2 imunofl uorescenönou
metódou pomocou prístroja na odóítanie vysledku reakcie, Vrátane pouzitia osobn]ich
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. zdravotny Vykon vykonáVa lekár alebo
séstra, sestra épecialistka alebo iny zdravotnícky pracovník. Vyhodnotenie je súóastou
zdravotného wkonu.
Vykon:
- je indikovany na základe klinickej (nie wluéne epidemiologickej) indikácie o§etrujúceho

lekára,
- uhrádza sa U symptomatického pacignta s klinick9mi príznakmi respiíaöného syndrómu,
- Vykazuje sa diagnózou U07.,l alebo U07.2,
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní,
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového te§tu,
- sa Vykazuje s diagnózou U07.1. alebo U07,2,
odber pre úöely wkonu sa vykonáva s pouzitím osobilnych ochrannych pftlcovnych
prostriedkoV;
- respirátor FFP2-3, respirátor musí byt prekryti rú§kom, ak má wdychow ventil,
- ochranny plastikovy tváíovy §tít alebo okuliare,
_ jednorazové rukavice.
zároveli sú splnené aj tieto podmienky:
_ zrealizujé sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre úöely danych wkonov;- poskytováter v pripadé pozitívne te§tovaného poistenca zabezpeöil dal§í manazment

starosüivosti o pacienta,
Vykon 629b nie je morné \rzájomne kombinovat s wkonom 629a pri jednom vy§etrení
pacientá.

10,20

l540 wolach zvukovodu íiedno ucho). vvkon sa uhrádza dva krát roöne u iedného Doistenca. 1,00

57o2z'

Elektrokardiografické (EKG) Vy§etíenie, §tandardné 12-zuodoyé zosnímanie aspoi s 10
QRs komplexami ako súöasf predopeíaöného vy§etrenia podla odborného usmernenia Mz
sR ö. 12826/2014 - sz o vykonávani ambulantnich vy§etrení u dospel)ich pred
plánovan:ími zdravotnymi víkonmi s potrebou anestéziologickej starosdivosti zo dia
11,6.2014 v platnom zneni; vykazuie §a s vykonom 60b. zdravotná poistovia akceptuje
vykázanie vykonu aj opakovane pre úéely toho istého operaöného zákroku, ak je
predoperaöné EKG opakované z dóVodu Zru§enia operaéného zákroku a z döVodu uplynutia
platnosti Dredoperaéného w§etrenia Dod|'a klasifikácie ASA.

4,74

5715'

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi' pre diagnostiku a lieöbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov V ambulancii v§eobecnej ambulantnejzdravotnej starostlivosti (dalej aj
ako ,,Vykon AMTK v ambulanciiVLD") v §úlade s odbornym usmemenim MZ sR ó. Z52182-
2014 - lzP na posMovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s
artériovou hypertenzioU zo dia: ,1. 'l2, 2014 V platnom znení. Vykon AMTK V ambulancii VLD
pre úöel tejto prilohy zahria meranie a vyhodnoténie tohto vr,konu na základe Klinickj/ch
indikácii pre meranie tlaku krvi mimo ambuIancie na diagnostické úéely podra odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva slovenskei reDublikv na ooskvtovanie ambulantnei

l6,50
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zdravotnei starosíivosti dospelym pacientom s artériovou hypeítenziou, pokial Vy§etrenie
nemozno nahradit domácim monilorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhrádza, ak:
- pri realizácii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikácie

a §tandardné terapeutické postupy,
- indikácia poskytnutia wkonu zodpovedá klinickému gtavu a odporúöaniám podra

odborného usmernénia Ministerstva zdráVotnictva slovenskej republiky na posMovanie
ambulantnej zdravotnej slarostlivosti dospelym pacientom s artéíiovou hypertenziou.

- kontrola Vy§etrením maximálne v dvojroönom intervale podla zdravotného stavu
poistenca; v pripade nutnosti öastej§ej kontroly písomné zdövodnenie Pzs,

- v uplynulom obdobi 2 rokov nebol Vykon vykonan]i v ambulancii §pecializovane.i
ambulantnej zdravotnej starost|ivosti príslu§ného §pecializaöného odboru,

je zabezpeéené §pfávne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentáci€ pacienta Vrátane
oísomného záznamu. whodnoténia w§etrenia a diaonostického záveru.

H0003

lniciálne Vyéetrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

V:ikon sa uhrádza nad émec kapitácie za nas|edovních podmienok:

Diferenciálna diagnostika arlériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo oboziiy v zmysle
príslu§n}ich odbornych usm€rnení Mz sR na poskytovanie ambulantnej staro§tlivosli
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémioU a/alebo obezitou,

Ak ide o poistenca, ktoni má len izolovanú obezitu (t.i. nemá aítéíiou] hyp€rtenziu a/a|ebo
dislipidémiu), podmienkou úhrady je a.i:

r BMí:
30 - 34,99 (obezita l. stupia) alebo
35 - 39,99 (obezita Il. stuplia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupia)

. a súöásne píítomny markér vysokého rizika vzniku metabolickych a obehowch
komplikácií spojenych § obezitou na základe distribúcie luku - obvod pásu v cm: muzi
nad 102 cm, zeny nad 88 cm

Vykázanie V9konu jedenkrát za kalendárny rok po stanovení diagnostického záVeru a
diagnostického a lieöebného plánu zdravotn8j poistbvni nad rámec kapitácie s príslu§nou
diagnózou zist€nou pri Vy§etrení.

za iniciálne vy§etrenie sa povazuie stav, ked poislenec v bezproslredne predchádzajúcich
24 mesiacoch nebol sledovany ani lieéenli pre artériovú hypeítenziu, dyslipidémiu a/algbo
obezitu,
V cene Vykonu je zahmuté komplexné Vy§otrenie poistenca, vyhodnotenie laboratórnych,
doplnkowch a pomocn}rch W§etrení, odporuöénie dal§ej diagnostiky a lieöby a stanovenie
dal§ieho postupu V zmysle príslu§nych odbornych usmemoní Mz sR na posklovanie
ambulanbej starost|ivosü dospelím poistencom s artériovou hypertenziou, dy§ipidémiou
a/alebo obezitou,

V prípade hodnotenia Iaboratórnych alebo zobrazovacích vy§etrení prj iniciálnom Vy§etrení
poistovia akcéptuje aj W§etrenia, ktoré neboli réalizované bezpíostredne v éase vy§etrenia
a dátum ich realiácie nie je §tar§í ako 3 mesiace (90 dní) pred vykonaním W§etrenia a
zároven wsledok vy§etrení dosahoval frziologické hodnoty a nie ie ziadny medicínsky
predpoklad, ze wsledky by mohli byi signifikantne zmenené. V tomto prípade je
poskytovatel' povinny zaznamenat alebo zalozif do zdravotnej dokumentácie V§etky
vysledky tak, aby bolo zrejmy dátum ich r€alizácie a vysledok jednotliwch parametrov a
jeho Vyhodnotenie V rámci diforenciálnej diagnostiky alebo lieóebného plánu,

V prípade laboratómych a zobrazovacích vy§etrenl realizovanych in}i,m posMovatelom
zdravotnej siarostlivosti alebo realizovanych za úöelom inych pot.ebnych vy§etrení, Korych
Vrsledok bol Vo fyziologickom rozmedzí, poisfovia ich bude akceptovat za podmienky,2e
neprekroöili öásow jnterval odporuöeny v príslu§nom odbornom usmernení MZ sR, pokiár
budú zaznamenané v zdravotnej dokumentácii,

Pokial vy§etrenia a ich wsledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzí ryziologickych
hodnöt, tak je polrebné ich Vy§etíit a V]ísledok zaznamenat do zdravotn€j dokumentácie
poistenca. V opaónom prípado wkon H0003 nebude akceptovany.

Pokiaí je potrebné, Vzhradom k zdravotnému stavu poislencá Vykonat d'al§ie dopliujúce
vy§etrenia potrebné k diagnostike a lieébe poistenca s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou a/alebo obezitou nad rámec odborného usmernenia MzsR, o§etrujúci lekár
zdövodní ich vykonanie a vysledky zaznamená do zdravotnoj dokumenlácie poistenca.

12,00

H0004

Kontrolné Vy§etrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

Vykon sa uhrádza nad rámec kapitácie za na§ledovnych podmienok;
í2,00
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Vykázanie v,/konu s príslu§nou korektnou diagnózou: artériová hypeítenzia, dyslipidémia
a/alebo obezita trikrát za kalendámy rok, V prípade vy§§ej frekvencie náv§tov je dal§ia
poskytnutá zdravotná staro§tlivost uhrádzaná cenou kapitácie.

Ak ide o poi§tenca, ktorí má len izo|ovanú obezitu (t j. nemá artériovt] hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou úhrady je aj:
. BMl:

30 - 34,99 (obezita l. stupia) alebo
35 - 39,99 (obezita ll. stupfra) alebo
nad 40 (obezita lll. stupia)

. a súöasne prítomni marker vysokého íizika vzniku metabolickych a obehovyeh
komplikácií spojenych s obezitou na základe distribúcie tuku - obvod pásu v cm: muzi
nad 102 cm, zény nad 88 cm

za kontrolné vy§etrenig sa povazuje stav, k€d poistenec má diagnostikovánú artériovú
hyperterEiu, dyslipidémiu a/alebo obezitu aje v siarostlivosti V§eobecného leká€ a ZároV6ó
nie je pre dané diagnózy dispenzarizovany alebo lieöeny U lekára - §pecialistu, okrem
pomocného alebo konziliárneho Vy§etrenia u lekára §p€cialistu alebo iného posk}.tovatela
zdíavotnej starostlivosti za úóelom konzultácie alebo Vykonania zobrazovacieho vy§eiíenia.
V prípade konfliktu (neuznania vykonu) zdíavotná poisfovia na základe reklamácié
poskytovatglom zdravotnei starostlivostiWúötovania preverí text wmenného lístka a obsah
poriadavky v§eobecného lekára na poskytnutie zdravotne.j starostlivosti V ambulancii lekára
- §peciaIistu.

V cene v,ikonu je zahmuté komplexné vy§etíenie poistenca, vyhodnotenie wsledkov
V§etkych dostupnych Vy§etrení, odporuöenie dal§ej lieöby a stanovenie dal§ieho postupu v
zmysle odborného usmemenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotngj
sterostlivosti dospelym poistencom s aítériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo
obezitou v zmysle príslu§ného odbomého usmemenia M2 SR.

Pokial vy§otrenia a ich wsledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzí fr/ziologickych
hodnót, tak je potrebné ich vy§etrit a vysledok zaznamenal do zdravotnej dokumentácie
poistenca. V opaónom prípade vikon H0004 nebude akceptovany,

Pokial je potrebné vykonaf dal§ie doplóujúce vy§etrenia potíebné k diagnoslike a lieébe
poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou alébo lieöbou nad
rámec odbomého usmernenia l\,4Z sR, o§etrujúci lekáí ich urobí sám, zdóVodní ich
Vykonanie a wsledky do zdravotnej dokumentácie poistenca.

V píípade hodnotenia laboratórnych alebo zobrazovacích vy§etrení pri kontrolnom vy§etréni
poisfovia akceptuje aj W§etrenia, ktoré neboli realizované bezpíostredne V öase Vy§etrenia
a dátum ich realizácie nie je star§í ako 3 mosiace (90 dni) pred vykonaním vy§etrenia a
zárovei ws|edok Vy§otl€ní dosahoval fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicínsky
predpoklad, 2e wsledky by mohli byf signifikantne zmenené. V tomto prípade je
poskytovater povinny zaznamenaf alebo zalozif do zdravotnej dokumentácie V§etky
vysledky tak, aby boIo zrejmy dátum ich realizácie a Vysledok jednotliwch parametrov a
jeho vyhodnotenie V rámci diferenciálnej diagnosiiky alebo lieéebného plánu.

V prípade laboratómych a zobrazovacích Vy§etrení realizovanych inym poskytovaterom
zdravotnej starostlivosti a|ebo realizovanych za úöelom inych potrebnych Vy§etrení, ktorych
vysledok nie star§í ako 3 mesiace (90 dní) bol vo fyziologickom rozmedzí, poisfovfra ich
bude akcéptovaf za podmienky, ie neprekroéili éasovy inteNal odporuöeny v príslu§nom
odbornom usmeméni Mz sR, pokiar budú zaznamenané V zdravotnej dokumontácií.

H0006

stíatií]kácia kardiovaskuIárneho rizika

Vykon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovnlich podmienok:

- posMovaiel VykonáVa u poistencov nad 40 íokov §tratiíikáciu kardiovasku|árneho rizika
systémom scoRE v súlade s odbornym usmemením l\,4inisterstva zdravotníctva SR ö.
z52182-20'14 - lzP na poskytovanie ambu|antnej zdravotnej staíostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypert€nziou zo dda 'l. 12.2014 V platnom znení a v súlade s
odbomym Usmgmením Minislerstva zdravotníctva sR ö. z51948-201FlzP na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospe|ym pacientom s dyslipidémiou V
ambulantnej zdravotnej staíosüivosti zo dáa:27.11.2015 v platnom znéní,

- maximálne jedenkrát za kalendárny rok u jedného poistenca,
- ak je Vykázany pri preventívnej prehliadke minimálne s jedním rizikowm faktorom, napl'

artériovou hyperlonziou, dyslipidémiou, obezitou, fajöením, diabetes mellitu§, a s kódom
diagnózy, pre ktorú bola stratifikácia kardiovaskulárneho rizika U poistenca Vykonaná,
alebo ak je wkázani pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypert9nziou a/alebo
dyslipidémiou (Vykon ó. H0003/H0004) a súéasne poistenec nie je dispenzaíizovany u
iného poskytovatela zdravotnej starostlivo§ti pre dané ochorenie,

- ak je s Vykonom v dáVke 75,1a Dátové fozhranie - Vykazovanie vykonov V ambulantnej
zd.avolnej starosílvosti urdenom príslu§nym metodichim usmemenim Uradu pre
dohrad nad zdravotnou starostivostou, v polozke ö. 13 - PRlPoÓ|TATEINÁ PoLozKA
v závislosti od rizika alebo dosiahnutého skóre wkázaná priDoöítatelná polozka v tvare:

5,00
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. sKoRo,| pri nízkom riziku alebo scoRE <í%,

. sKoRo2 pri strednom riziku alebo scoRE >1% < 5 %,

. sKoRo3 pri Vysokom riziku al€bo scoRE >5o/o a < 10 o/o,

. SKoRo4 pri Vermi Vysokom riziku alebo scoRE >10%;
prióom na 5, a 6. mieste polozkyje Vyjadrenie dosiahnutého skóre,

- pri novozistenei fbrilácii predsiení stanovenie rizika cMP podla príslu§ného odborného
Usmernenia MzsR; V tomto prípade sa Vykon Vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj

Whotovenie a Vyhodnotenie 12-zvodového EKG záznamu s minimálne s 10QRs
komPlexami,

- poskytovabr §.ihlasi, aby zdravotná poistovöa analrzovala úda.ie o dosiahnutom skóre
jeho kapitaóného kmeia pre úöely benchmarku poskytovaterov zdravotnej starostlivosti;
o wsledkoch takeito analúzv zd?yotná Doistovóa móze oboznámif Doskytovatela.

H0007,

Meranie lNR z kapilárnej krvi V§eobecnym l6károm pre dospeIych (dalej aj ako,,Vy§etrenie
lNR VLD") sa uhrádza, ak poskytovatel':
- je drriteIom ceítiíikátu o absolvovanl certiíikaöného §kolenia na Lekárskej faku|te

slovenskej zdravotníckej univerzity (LF szu) alebo predlozí písomné öesiné vyhlásenie,
ze sa oboznámil a bude dodrziavaf postupy antikaogulaönej lieóby zverejnené na
Webovom sídle zdravotnej poistbvne,

- je úöastníkom povinného extorného hodnotenia kvality akreditovanym prevádzkovatelbm
EHK so získaním osvedöenia o úöasti a absolvovaní extemého hödnoteniá kvality
V dvojroónom cykle,

-.ie dráitelom Prehlásenia Es o zhode P,o.c.T. prístoa podla smemice lVD; tschnická
§pecifikácia prístroja je v zhode s lso 17593 a lso 22870 a metrologická nadváznost
merania je V súlade s WHo,

- dodrziava indikácie a §tandardné terapeutické postupy pri \^ikone zd€votného Wkonu,
- správne vedie a archivuie zdravotnú dokumentáciu vrátane písomného záznamu

o posúdení rizika kívácania a uröenia izika tromboembolizmu píi nastavovani pacienta na
antikoagulaénú lieöbu,

- Vedie dokumentáciu údrzby P.o.c.T. prístroja v predpísanom reiime.
- je povinny v polroón9ch inteNaloch vyhodnotit a v dokumentácii zaznamenaf hodnotu

TTR. V prípade dvoch za sebou nasledujúcich neuspokojivych hodnöt TTR je poskytovatel
povinny odosiaf pácienta na dat§í manazment antikoagulaönej lieóby na pracovi§ko sAS
(hematolog, kardiológ, interni§ta).

Vy§eirenie lNR VLD v ambulancii lekáía nie je povolené Vykázaf, ák súöasne V ten isty deó
bolo loto vy§etrenie indikované do laboIatória,
Maximálna frekvencia vy§etrení lNR VLD V ambulancii lekára u jedného poistenca
maximálne 16 / rok,

5,2o

H0008'

stánov6ni€ indsxu ABl oscilometrickou metódou
obsahom zdravotného wkonu je meranie a Vyhodnotenie lndexu ABl oscilomotíickou
metódou na §tyfoch konöatinách pri vöasnej diagnóze ischemickej choroby dolnich konöatín
(lcHDK).
V}ikon sa uhrádza;
1. u symptomatick}',ch pacientov s podozrením na lcHDK,
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimálne jedn:/m rizikowm faktorom

(arteriálna hypertenzia, abnoímálne EKG, diabetes mellitus, obeáta s BMl nad 30,
fajöiari, Vysoká hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a
postihnutím koronáínych alebo cerebrálnych aítérií, a pod.),

3. u V§etk}ich poistencov nad 60 rokov.
V prípadoch d€finovanych pod bodom 2 a 3 zdravotná poi§tbvna akceptuje a osobitne nad
rámec kapitácie uhfádza wkon 1x za 2 kalendárne roky pri vykázaní preventívne,i
prehliadky.

Vykon nebude ákceplovany a uhrádény, ak dané vy§etrenie bolo Vykonané V
§pecializovanej ambulantlej starostlivosti alebo ak js poistenec dispenzarizovany u
poskvtovatela §pecializovanei ambulantnei starostivosti kvöli lcHDk.

6,00

FoB

Uhrádza sa nad rámec kapitácie za nasledovnych podmienok:
Vykazuje sa ako pripoöítaterná polozka k vykonom ,l59a, '1592, 159x jedenkrát za dva
kalendárne roky U kapitován}rch poistencov Vo Veku 40 - 70 rokov iivota.
Poskytovater pacienta preukázat€l'ne pozval na vy§etrenie (sMs, mail, list), prióom kópiu
pozvánky formou sMs, mailu alebo listu zalozil do zdravotnej dokumentácie pacienla.
V prípade pozitivity \^isledku Vy§etrenia FoB (ToKs) poskytovater pouóil pacienta o
moznosti Vykonania kolonoskopického vyéetrenia u zmluvn}ich poskytovatelbv zdrevotnej
§tarosüivosti, ktonich zoznam v6die zdíavotná poisíovia na svojom Webovom sídlg.
súhlas a porozuménie s obsahom pouóenia pacient potvrdí svojím podpisom v zdravotnej
dokumentácii podra prislu§ného ustanovenia zákona é- 576l2ou z-z. v znení neskor§ích
predpisov.

2,oo

EDU

Uhrádza sa nad rámec kapitácie za na§|edovnych podmienok:
Vykazuje sa ako pripoóítatel'ná polozka jedenkrát za kalendárny rok k wkonU H0003 a trikrát
za kalendámy rok k Wkonu H0004. V prípade Vy§§ej frekvencie je dal§ia poskytnutá
zdravotná staíostlivosí uhrádzaná cenou kapitácie,

2,oo
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o úprave zivotného ótilu a/alebo farmakoterapie sa povazuje jeho pouöenie sestrou alebo
lekárom,
Konkétny obsáh edukácie uröuje dokument, ktory je uvere,ineny na Webovom sídle
poi§tovne. Podpísaním tohto dokum6ntu pacient potvrdí pouöenie sestrou alebo lekáíom
a následné pacientom popísany dokument poskytováteí zalozí do zdravotnej dokumentácie

';,f)tejiozmlUVy,pripádneajpopfeUkázanída1§ichpodm]enokúhrády
Vik;nu. Zd ravotnou poisiovliou schválení Zdravoini Vvkon Pod la predchádzájúce] Vety s uvéd en ím kódu odbomostr ambu]a ntnej zd ravotne] sta rosllivosti a kódu

záravolného vikonu tvora pliloh! ó. 3, kiorá tvoli ;e;ddéliielnú súóast tejto zínltJVy, Píe úóely uhrádzánia vikonav 5702,57au, 5715, H0007, H0008 a 629b

podla plís]u§nich Zmluvny;h podmienok nie je potrcbné, aby po§kytovate} :iadal zdravotnú poistovillr o zazmluvnenie ,Jvedenich VikonoV V zmysle bodu 4,6,

pism, b zmtuvy a ani aly boli dané Vikony uv;dené V plílohe ó, 3 k zfillve, Ple úöe]y VykonáVaniá, vykazovanlá a Uhédzania v'i,korov 5702,57D2z 61'15

iloooz,'loood a 629b j; posklovatei pov]nni disponoval dok]ádom o vlastnictve álebo píenájmB prístroja s plátnim c€rtiíjkátom (Vyhlásenim o zhode),

za§kol€ním Yvrobconr alsbo djaíjbútoíom pristio]a á na vyilacanie zdravotn€j polslovne t eto doklady pl6dlo2il v or]giná!i k nehliádnltilr zdlavoina] poistovn]

álebo Vo forme kópie ich dofuóil zdlavotne] poistovn],

lll. §pecializovaná ambulantná starostlivosf

sa

Vykony §pecializovanej ambUlantnej starostlivosti (d'alej aj ako,,§As") s wnimkou inirch V}ikonov
§AS §pecifikovanvch V tejto iabulke-

0,0265

Vykony ústavnej pohotovostnej slUzby a cenirálneho prúmU.

V prípade poskytovatel'a preYádzkujúceho pracovi§ko Urgentného prümu 1.iypu iba \^ikony

ústavne] pohotovostnej sluzby V §pecializaönom odbore psychiatria, pediatria a gynekológia
a pórodníctvo.

0,030

Vykony s kódmi 60, 62, 63, 200, 2í00, 2íOí, 2,106
0,0295

V}rkon s kódom 15d sa ohodnocu]e 150 bodmi,
Vli,kon popisU RTG natívnej snímky Vykonany lekárom §pecialisiom v Súvislosti s uskutoónenim
zdravotnym Vykonom Akceptuje sa u odborností §AS § kódmi: 001 , 003, 007, 156, 010, 01 1, 012,
013,014,027.045.049, ,107, 108, 109, 114, 145, ,155.

Zápis o Vykonaní Vykonu lekár zalozi do zdravotnej dokumentácie, ktorá bude spoiu s popisom RTG
Vy§etrenia V prípade poiiadania predlo;ená reviznemu lekárovi zdravotnej poist'ovne. Zdravotná
poistovtia Uhradí pri jednom rodnom óísle V ]ednom dni iba jeden Vykon 15d; plati aj v prípade
kontrolného Vyóelrenia, ak je V jednom dni potrebné.

0,02

cielené artrologické vy§etrenie
Vykon s kódom 1A02072 zahtáa nasledovné óinnosti:

. vy§etrenie perilérnych kíbov - vy§etrenie ich tvaru, teploty, íarby kaze nad kíbami, vy§etrenie
Zmien na kozi a adnexách, hybnosti kÍbov a rozsahU pohybov, hodnotenie zvukov}ich fenoménov,
vy§etrenie funkönych poruch klbov, Vy§etrenie úponoV.

. Vyéetrenie chrbtice - postavenie, palpaóné Vy§etlenie Stavcov, stavcov)i,ch v}'bezkov,
paravertebrálnych svalov, hybnosij, deíormít, postavenia lopaiiek, panvy, gluteálneho svalstva,
sluh|osti svalstva, vy§etrenie dychacích exkurzií, Vy§etrenie entezopatickych Zmien, q,§etrenie
pohybliVosti iednotliwch úsekoV chrbt]ce.

Podmienky úhrady viikonU:
. Vúkon Zahília fyzikálne Vy§etrenie 68 kÍbov hornych aj doln}ich konöatin a chrbtice s dókladn}im

7ápiso.rr do zdravotnej dokU.nentácie,
. Vykon je rnozné Vykazovat len pri dg, M02--- M09-. N.,l10-- l\,113t, M3O1M35-, M45-, M46.8",

lV46,9-,
. akceptuje sa U odbornosti sAs s kódrni: o45, 145,
. Vykon je mozné kombinovaf s Vykonmi ö. 60, 60r, 62 a 63 pri Vyé§ie uvedeflich diagnózach,
. Vikon nie je mozné kornbinovat § V}7konmi ó. 66, 503 a 504,
. Vikon sa ohodnocu]e 1300 bodrrli.

Maxjmálna frekvencia Vykazovania V}ikonu:
- írekvencia Wkalovan,a 3 klár za 12 mesiacov,

0,0265

Vybrané Wkony za podmienok uvedenych v dokumente ,,Usmernenie k vykaiovaniu Vikonov
telemedicíny' zvereinenom na Webovom sídle zd.avobéj poisfovne. 0,035
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2. §péciíikácia vikonov a podmienok úhrady

§pecifikácia wkonoY



Vykony sVLz poskytnuté na ambulancii sAs, s Vynimkou inych SVLZ Vikonov §pecifikovanych v tejto
tabulke.

0,0086l

Vykony s kódmi 5153a-, 5153b-, 5333- a Vikony- z kapitoly ,,lV, ULTRAZVUK - UsG" v Katalógu
zdravotnych wkonoy vydaného nariadéním Vlády sR ö. 776l2ao4 z. z. V platnom znení 0,00924

Vykony s kódmi 5330-, 5331-, 5332- 0,0055

0,0l892

Vykon c - reaktivny proteín s kódom 457,1a*, ak ho poskytovatel sám vykonal a Vyhodnotil (380
bodoV)

0,0,132

sa uhíádza na záklád6 spln€nia povinnosli poskytovaleía podla bodu 4,6. písm- 0 tejto zmluvy, píípadne aj po ple,.Jkázan' dal§Ích podmienok Úhra
zdravotr,ou poistovnou schváleni zdravolny vi*on Podlá píedchádz3júcéj vety, s uvedenlm kódu odbomosü ambulantn€j zdravotnej starosüivosti a kó

zdÉVolného vykonu tvoria prílohv ó, 3, Korá worí neodd€litelnú súöásl teito zínluvy,

3, príslu§nou

Kód
wkonu

Poöet
bodov §pecifikácia podmienok úhrady

60 42o
cena vykonu sa Uröí ako súöin poötu bodov pod|'a téjto tabulky a ceny bodu za V]íkony §As
podra tejto éasti prítohy.
V}rkony sa vykazujú v prípadoch uröenych Kata|ógom zdravotnych v}ikonov. Nad rámec
Katalógu zdíavotn]ich wkonov je mozné Yykony 65, 66, 67 Vykazovat aj u detl do dóa ich
1o.namdgnín (Vrátane tohto dia).

60r 480
62 270
63 210
65 200
66 320
67 200

Kód
vfkonu §peclflkácia podmienok úhrady

cana za
víkon

Y€

3860-

Stanoveni€ D{iméru
Uhrádza sa:

- pri potíBbe nichlej diagnostiky a terapie predov§etkym tromboembolickej choroby, tj
hlbok€j zilovej trombózy a/alebo plúcnej embólie,

- s kódmi choroby: 126,-,126.0,126,9, 180,0.183.9, l87.0-188.-,

- máximálne 1x denn€ u jedného poist€nca.
Vy§etrenie nie ie povolené vykázaf, ak poskytovatel v ten isty dei indikoval vykonanie
daného vy§etíenia aj u iného posMovatel'a zdlavoínei slarosilivosti.

8,95

H0007*

Meranie lNR z kapilárnej krvi (dalej aj ako ,Vy§etrenie lNR") sa Uhrádza, ak poskytovatef:
- je drriterom ceítifrkátu o absolvovaní c€ítifikaöného ékolenia na Lekáískej fakulte

slovenskej zdravotníckej univerzity (LF SZU) alebo predlozí písomné ögstné
vyhlásenie, ze sa oboznámil a budé dodrziavat postupy antikaogulaénej lieöby
zverejnené ná Webovom sídIe zdíavotnej poisfovne,

- je úöaslnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym
prevádzkoYatérom EHK so získaním osvedóenia o úóasli a absolvovaní extemého
hodnolenia kvality v dvojroénom cykle,

- je drzitelom Prehlásenia Es o zhode P.o.c.T. prístroja podl'a smernice lVD; iechnická
§pecifikáciá prístíojájB v zhod6 s lso 17593 a lso 22870 a metrologická nadváznosf
merania je v súlade s WHo,

- dodrziava indikácie a §iandardné terapeutické postupy pri vykone zdíavotného Wkonu,
- správne Vedie a archivure zdravotnú dókumentáciu vrátane písomného záznamu

o posúdení rizika kívácania a uréenia rizika tíomboembolizmu pri naslavovaní pacienla
na anükoagulaénú lieébu,

- vedie dokumentáciu úddby P.o,c.T. prístmja V predpísanom rezime,
- je povinn9 V polroönych intervaloch Vyhodnotif a V dokumentácii zaznamenat hodnotu

TTR,
- Vy§etrenie lNR nie je povolené Vykázat, ák súöasne V ten ist\i deli bolo toto vy§etreni€

indikované do laboíatória.
Maximálna frekvencia W§etrení u iedného poisienca maximálne 'l6 / rok.

5,20

H0008*

obsahom zdravotného Vykonu je slanovenie indexu ABl oscilometrickou metódou,
meranie a Vyhodnotenie indexu ABl na §tyroch konöatinách na zistenie zw§eného rizika
ischemickej choíoby dolnvch konöatín.
Vykon sa uhrádza, ak]
. bol poskytnuhi poistencovi s minimálne jednym rizikov}im íaktorom - podozronie na
ischemickú chorobu dolnvch konöatín. aíteriálna hvoertenzia. abnomálne EkG.

6,00
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Vykony s kódmi 5766-, 5769-, 5770-, 5771', 5772',5793-, 5794-, 5795-



mellitus, obezita, fajöenie, Vy§oká hladina celkového choIesterolu, porucha

- nebude súéasne Wkázanv V ambulancii v§eobecnej ambulantnei siarostlivosti.
nie jé potrébné,

aby poskytovatet iiadal zdlavolnú poistoviL] o zazmluvnenie Uvedenych vykonov Y zmysle bodu 4,6, písm,0 Zmluvy a aniaby bolidané Vikony 0v€dené v Prílohe
ö. 3 k zmluve. Pre l]óely Vykonávania, vykazovania a uhrádzania vykonov 3860, H0007, H0008 Vrámd odbomostí vnútomé lekárstvo, kardiológia, angio|ógiaö. 3 k zmluve. Pre l]óely Vykonávania, vykazovania a uhrádzania 3860, H0007, H0008 V rámd odbomostí vnútomé lekálstvo, kardiológia, angio|ógia

vg alebo orenáime orist oia s olatn n certifikálom (vyhlásením o áodo). zaakolenímá clevna óirurgia F po§kytovátol povinny disponovat ddGdom o üaslníctvg alebo prenájme prist oja s platnlrn cerlifikálom (vyhlásením o áodo),
wrobcom alebo dislribúiorom prlstloja a na vy,ziadanie zdravotnej poistovne ti9lo doklady predlozit V origináli k nahliadnuliu zdíavotnej poistovni alo
kóPi9 ich doruőt zdrávotnej poistovni, U inich odbomostí ako ie vnútomé lekáí§tvo, kardiológia, ángiológia a cievná chiru.giá 2dravolná poi§tovia n

stloja a na vyziadanie zdravotnej poistovne ti9lo doklady predlozit V origináli k nahliadnuliu zdíavotnej poistovni alebo vo loíme
ovni, U inich odbomostí ako ie vnútomé lekáí§tvo, kardiológia, ángiológia a cievná chiru.giá 2dravolná poidovná móre V}rkony
akposkytovatol médic ínsky zdóvodn í 2iad o§t o zazmluvnénie danlch wkonov za sl]óasného splnenie poünnosti po§kytovalela
luvy, pípadns aj po preukázaní dal§lch podmienok úhÉdy vykon!. zdravotnou poi§tbvóou §chváleny zdíavo|ny Vykon podla

kóPi9 ich doruőt zdrávotnej poistovni, U inich odbomostíako ie vnútomé lekáí§tvo,
3860, H0007, H0008 zazmluvnit, akposkytovatol médic ínsky zdóvodn í 2iad o§t o za
podta bodu 4,6. plsm. f) t§jlo zmluvy,

Kód lPP suma (€) K víkonu s kódom ,Akceptované u odbomostí §As

lPP1 í,00 60 002; 0'l8;

IPP2 0,60 62 002; 018;

lPP3 o,40 63 002; 018;

lPP4 3,68 60 001;003,004; 060; 0M; 156

lPP5 2,63 62 001; 003, 004; 060; 064; 156

lPP6 1,89 63 001: 003. 004: 060; 064; '156

lPP7 0,65 60r 045; 145

2. Úhrada za wkony nezahria ani náklady na dal§ie pripoöítatetné polozky k zdravotnym V}i,konom vykázané V súlade
so V§eobecne záVázn}imi právnymi predpismi, ak nié je dojédnané inak.

A) Fyziatria, balneológia a lieóebná rehabilitácia

1. cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné zdravotné wkony:

2. zd?Yotná poistbvlia Uhradí poskytovatel'ovi vúkony §livisiac€ s regpiraénou fyziotérapiou poistenca s post-
covido\.im syndrómom za podmienok dohodnut}ich v tomto bode:
a) cena \^ikonov sa uröí ako súöin prí§lu§ného poótu bodov podra tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

p.€dchádzajúcej veiy, s lv€denlm kódu odbomo§tiámbulantnéjzdlavotnolslarostlivostla kódu zdravotného Vykonu tvoia prllohu a,3, ktorá tvod n€oddelitelnú
súöasl tejto zmluvy, Vykon 629b zdíavotná poislbvóá zdravotná poist'ovia mózé zezmluvnltna základe splnenia povinnosli poskylovatela podía bod! 4,6. pism.
í)t§jto zmluly, prlpadn€ aj po preukázánl cíal§ích podmienok úh.ady Vikonu, zdravotnou poistovllou schváleni zd.avohy wkon podla pledchádzajúc€i YetY, s
uvodením kódu odbornosti ambulantnej zdlavotnej slarosllivo§ti a kódu zdravolného wkonu tYoria prllohu ó. 3, Korá lvorí ngoddeliletnú súÖasl tej|o zmluly,

5. Pevnou sumou zdravotná poislovlia uhrádza individuálne pripoöítatelné polozky (lPP) Vykázané V dávke 753a Uröenej
príslu§qím metodickym usmernenim Úradu pre dohl'ad nad zdravotnou slarostlivostou, v polozke ö, 13 -
PRlPoÓITATE[NÁ PoLozKA s kódom, V sume, k wkonom a v rámci odborností sAS V Zmysle tabulky tohto bodu:

6. V pripade, ie poskytovater pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzüe §pecializovany zdravotnícky
mateíiál uvedeny v zozname szM, zdravotná poistovia uhradí tento §ZM ako pripoéítatetnú polozku k úhrade
zdravotného wkonu do vy§ky obstaráVacej ceny §zM, najviac V§ak do vy§ky prislu§nej maximálnej úhrady zdíavotnej
poistovne za szM uvedenej v zoznam€ §peciálneho zdravotníckeho maieriálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej
poistovne pri súöasnom dodrzaní V§etkych ostatich príslu§nych podmienok úhrady §zt,,t, at nie je do;ednané inak. Ak je
obstarávacia cena §zM Vy§§ia ako maximálna úhrada zdravotnej poisfovne za szM ako pripoöítatelnej polorky uvedená
v Zozname §ZM zverejneného na Webovom sídle zdravotnéj poisfovne, je tento rozdiel zahrnut}i do zdravotného Vykonu,
v súVislosti s ktorou bol §zM pouzini. T}rmto nie je dotknutá Vy§ka doplatku poistenca na úhradu szM.

lV. zarladenla spoloöních vy§etrovacích a lleóebn9ch zloÉiek

bodu lé zdravotné wkot

§pocifikácia podmienok úhíady cena bodu
v€

Vykony spoloönych Vy§etrovacích a lieéebnych zlo2iek (dalej aj ako ,,sVLz"), s vynimkou
§pecializaönich odborov uvedenych pod písm. A) teito óasti prílohy. 0,0073 €

§pecifikácia podmienok úhrady zmluvná cona
bodu
v€

Vykony sVLz V §pecializaönych odboroch fyziatria, balneológia a lieóebná rehabilitácia 6 fyzioterapia
(d'alej aj ako,,FBLR"), s vynimkou wkonov uvedenlich V druhom riadku tejto tabulky

0,009,135

Vykony FBLR s kódmi 509a, 512, 5í3, 5,14a,516, 5'l8,522,523a,530, 531, 532, 533a,540,541, u2 0,0l4454
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V. Finanén9 rozsah

1. zmluvné strany sa dohodli na finanönom objeme Vo Vy§ke 328,- € na obdobie jednotliwch kalendárnych polrokov
plynúcich od 1 .1 .2022 pre poskytovanie ámbulantne] zdravotnej starostlivosti, Do tohto íinanöného objem u sa Zapoöítavajú
náklady na V§etky wkony poskytn!.rtej ambulantnej zdravotnej starostlivosti Vrátane 4ikonov SVLZ uvedené V öasti lll, tejto
prilohy, Do flnanöného objemu sa nezapoöítava úhrada za po§kyinutú zdravotnú sta.ostlivost V ambu|ancii ústavnej
pohotovostnej sluzby a ce.trálneio prúmu.

2. Zmluvné strany sa dohodli na íinanönom ob.jeme vo w§ke í 328,- € na obdobie jednotlivych kalendárnych
polrokov plynúcich od 1.1.2a22 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti V Zariadeniach spoloónych Vy§etrovacích a
lieéebnych Zloziek, Do tohto finanöného objemu sa Zapoóítavajú náklady na V§etky vykony poskytnutej zdravotne]
starostlivosti uVedené V öasti lV tejto píílohy,
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U09.9.
EValVácia posl-covidoVého pacienta sa
Vykazu]e pod kódom Vvkonu 505.
Po§kytovster po§tupujé V súladg §o
standardn]im postupom - odporúöania
oré ol'úcnu rehabilitáciu a résDiraönú

Respiraéná í}rzioterapia §kUpinová.


