Dodatok ¢. 3 580/23
k Zmluve ¢. 62NFAS000523

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
sidlo: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast Petrzalka
zastupena: PhDr. Lubica Hlinkova, MPH, predsedni¢ka predstavenstva
JUDr. Vincent Rechtorik, CSc, podpredseda predstavenstva
Ing. Branislav Holo$, ¢len predstavenstva

ICO: 35 937 874

IC DPH: SK2022027040

banka: ”

Cislo uctu:

zapis: Obchodny register Mestského sudu Bratislava 1ll, Oddiel: Sa, Vlozka &islo:
3602/B

(dalej len ,poistovna®)

1.2. Fakultha nemocnica Tren¢in

sidlo: Legionarska 28, 911 71 Trencin
zastupena: Ing. Michal Plesnik, riaditel

ICO: 00610470

banka: Statna pokladnica

Cislo uctu: SK23 8180 0000 0070 0028 0438

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

uzatvaraju

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

ClL2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 8 zmluvy — Z&vere&né ustanovenia, bod 8.8., sa zmluvné dohodli na tychto zmenéch
zmluvy:

2.1. Priloha ¢. 1j Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim.
Nové znenie Prilohy &. 1j zmluvy tvori prilohu €.1 tohto dodatku.

2.2. Priloha €. 2j Rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahrddza novym znenim. Nové znenie
Prilohy €. 2j zmluvy tvori prilohu €. 2 tohto dodatku.

2.3.  V Prilohe &. 20 — Rozsah a metodika uhrady zdravotnej starostlivosti, €ast' A. Rozsah zdravotnej
starostlivosti, bod I. Vecny rozsah predmetu zmluvy sa nahradza novym znenim:

"I VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY
Vecny rozsah predmetu zmluvy je ur€eny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom

Specializatnom 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:

Miesto prevadzky: Legionarska 28, 911 01 Trencin

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podFa Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

Ustavna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (East’ kédov

druh poskytovatela “yzz“ )

typ ZS

001/(101); 002/(101); 003/(101);
004/(101); 005/(101); 007/(101):
009/(101); 010/(101,102); 011/(101);
012/(101); 013/(101); 014/(101);

_ - ) , 015/(101):019/(101); 025/(101);
' Nemocnica Vseobecna 027/(101); 278/(101); 049/(101); 601
051/(101): 056/(101).
060/(101): 196/(101): 201/(101);
202/(101): 203/(101): 613/(101);
707/(101):

VSeobecna 205/(101) 603

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

** Specializovana ambulancia poskytuje zdravotnu starostlivost aj dispenzarizovanym poistencom VSZP v danej
odbornosti.*

CL3

Zaverec¢né ustanovenia

3.1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi stranami
a ucinnost diiom 1.1.2024 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a Obcianskeho
zakonnika v zneni neskorSich predpisov.

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

3.3.  Zmluvne strany vyhlasuju, Ze si tento dodatok precitali, jeho obsahu porozumeli a na znak toho.
Ze obsah tohto dodatku zodpoveda ich skuto€nej a slobodnej véli, ho vlastnoru¢ne podpisali.

V Bratislave, dfia 21.12.2023

Za poskytovatela: Za poistoviu:

Ing. Michal Plesnik PhDr. Lubica Hlinkova, MPH

riaditel predsednicka predstavenstva
Fakultha nemocnica Trendin VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.

JUDr. Vincent Rechtorik, CSc
podpredseda predstavenstva
VSeobecna zdravotna poistovna, a.s.



Priloha ¢&. 1j
k Zmluve €. 62NFAS000523

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

od 1.1.2024 do 31.5.2024

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky Ghrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

priloha ¢&. 1

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypogita ako nasobok jednotkovej ceny bodu
a poctu 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 po€et bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade
zmluvne dohodnutého poc€tu bodov, pouzije sa pre vypocet Uhrady za dany vykon pocet bodov
vyplyvajuci zo zmluvy.

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.

Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost (ceny)

1. Spoloéné vySetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

1.1.SVLZ - laboratérne

SVLZ - laboratérne
Cena bodu
Kod . Specializaény odbor Cena bodu v €
odbornosti

024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka 0,006274
031 Hematoldgia a transfuzioldgia — nepretrzita prevadzka 0,006755
034 Klinicka mikrobioldgia — nepretrzita prevadzka 0,006755
040 Klinicka imunolégia a alergolégia 0,006141
062 Lekarska genetika 0,005975

Ostatné laboratérne odbornosti neuvedené vyssie 0,005534




1.2.SVLZ - zobrazovacie

Cena bodu

Specializaény odbor

Cena bodu v €

Radioldgia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov:
5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031,

5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 0,007303
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R
vykony externej radioterapie a radiofyziky, vykonané ambulantne v rdmci odbornosti

ony e | fe 0,014273
radiacnej onkoldgie — 043
Mamodiagnostika v gynekoldgii odb. 023, 595 0,007303

1.3.SVLZ - zobrazovacie = CT

Cena bodu

Specializaény odbor

Cena bodu v €

CT — pocitacova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3

0,004114

1.4.SVLZ - zobrazovacie = MR

Cena bodu

Specializaény odbor Zakladna cena Zvyhodnena cena
P y bodu v € bodu v €*
MR — magneticka rezonancia typ ZS 421 — pristroje s magnetickou -
indukciou pod 1,5T 0,003467
MR — magneticka rezonancia typ ZS 421 — pristroje s magnetickou 0,005527
. ; S 0,004232
indukciou minimalne 1,5T
zavisi od splnenia hodnotiacich parametrov pre typ ZS 421 — magneticka rezonancia
Hodnotiace parametre pre typ ZS 421 — magneticka rezonancia
Pasmo
Parameter Kritérium splnenia plnenia Vaha Plnenie
parametra
Poskytovatel na pracovisku magnetickej
rezonancie poskytuje zdravotnu
starostlivost po celé hodnotené obdobie
v rozsahu aspon 70 hodin tyZdenne.
, Pracovisko musi mat realnu kapacitu Bez pasiem o
Dostupnost lekarov tak, aby vedeli zabezpecdit popis | (pIni/neplini) 10%
k rozsahu ordina¢nych hodin.
- Parameter je splneny v pripade, ak
3 poskytovatel spifia obe podmienky
= kumulativne.
‘3 Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej Realne plnenie poskytovatela
o starostlivosti vedie zdravotnu
° . g .
© dokumentaciu v sulade s ustanovenim §
_g ezdravie 19va nasl. Za_kone} c._576/2004 Z. z. a Bezlpa5|erp 15%
© sucasne zasiela udaje zo zdravotnej (pIni/neplini)
3 dokumentacie elektronickou formou do
= elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v
rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Podiel duplicitnych vykonov vykazanych
Resnimkovanie |V rozpati 21 dn,| S roynakou diagnozou na Bez,paS|erp 7%
URC porovnavané na celoslovensky | (pIni/neplni)
priemer v Hodnotenom obdobi.
Spolu "Inovacie a dostupnost™ 32%




. . vek pristroja do 10 rokov (vratane Bez pasiem o . . ,
Vek pristroja technicky upgrade) (pIni/neplini) 15% | Redlne plnenie poskytovatela
Sila Bez pasiem
magnetického sila pristroja 2,8T a viac ( Im’/%e Ini) 25% | Realne plnenie poskytovatela
@ |pola P P
g Amplitida
S | gradientného m#;(r;‘lmslcggosmhnutelna amplitida 45 (Belrfl,/’:;]aesﬁ% 10% | Redlne pinenie poskytovatela
8 |systému P P
< [Slew rate
g gradientného maXImaIn_y dosiahnutelny slew rate 200 Bez’paS|er"n 5% Readlne pinenie poskytovatela
< p T/m/s a viac (pIni/neplini)
o | systému
= | Najuzsi bod najuzsi bod snimanej oblasti (gantry) Bez pasiem
snhimanej oblasti vi;c ako 65 cm ) gantry ( Ini/F;Ie Ini) 5% Readlne pinenie poskytovatela
(gantry) P P
Software (dalej |Posledna verzia SW (novy/upgrade) | Bez pasiem o . . '
SW) nemdze byt starSia viac ako 3 roky (pIni/neplini) 8% Redine plnenie poskytovatefa
Spolu "Technické zabezpecenie" 68%

Proces vyhodnocovania — éasovy ramec:

Metodiku a $pecifika aplikované pri vypocte jednotlivych hodnotiacich parametrov zverejni poistoviia na svojom
webovom sidle.

Poistovha na zaklade udajov zo svojho informacéného systému, od poskytovatela a z Narodného centra
zdravotnickych informacii vyhodnoti, Ci poskytovatel splnil hodnotiace parametre podla vySSie uvedenej tabulky.

Hodnotené obdobie: Plavajuci polrok, vzdy k 30.6. a 31.12. prisluSného roka. Pre technické parametre: plavajuci
rok, vzdy k 31.12. prislusného roka resp. v pripade ziadosti na prehodnotenie od poskytovatela aj v priebehu
Hodnoteného obdobia.

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

Platnost’ vyhodnotenia: Prvy def kalendarneho Stvrtroka, ktory bezprostredne nasleduje po Vyhodnocovacom
obdobi, vzdy od 1.4. a 1.10. prisludného roka.

1.5.SVLZ - ostatné

Cena bodu
Kod Kod Pocet | Cenabodu
odb. | vykon | Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu bod €
u odov v
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 520 0,013166
027, 540 180
378, 541 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony 350
844, 542 | SVLZ) z &asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA 300
846 509a | A LIECEBNA REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450 0,014515
522 290
532 300
533a 450
g% Vykony z ll. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ
84 4’ - okrem vybranych vykonov) z €asti FYZIATRIA - 0,009080
846, BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA.




187 Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické
- metddy — typ ZS 400), okrem SVLZ — laboratérne, SVLZ - 0,006971
— zobrazovacie a SVLZ - FBLR

1.6. Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ

Maximalne ceny pripocitatefnych RD kédov v radiologii

Kod Podet Max. Kody Max. cena
vykon | bodov Nazov vykonu RD koéd | °€N4 Sl stentov,
RD stentgraft stentgaftov

u =N v € u v €/ks

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia (vykon
5149 15000 |moze vykazovat gastroenterolég | RDO70 232
v spolupraci s lekarom
radioldgom)

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
5149a | 16 000 | papilotomia (vykon méze RDO71 | 1228
vykazovat gastroenterolég v
spolupraci s lekarom radiolégom)

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
5149b | 20 000 |implantacia stentu (vykon moéze RDO0O72 | 3024 120226 1475
vykazovat gastroenterolég v
spolupraci s lekarom radiolégom)

5149c*| 40000 |Spyglass cholangioskopia* RD104 | 6500
Balonikova dilatacia v oblasti
5154 15 000 |ezofagu alebo iného Useku RDO080 996

gastrointestinalneho traktu

Implantacia stentu do ezofagu
5154a | 25000 |alebo do inej Casti RDO081 | 2490 120227 1493
gastrointestinalneho traktu

5157 30 000 |Litotripsia perkutanna RDO085 332
5157a | 20000 | Litotripsia extrakorporalna RD086 126
5158b | 20 000 |Nefrostomia RD089 631

*Podmienky uhrady vykonu 5149c: poistoviia uhradi vykon pri nejasnej resp. nejednoznacnej lézie
(striktury) ZICovych ciest a pankreatického vyvodu na definitivne potvrdenie benignity alebo malignity 1ézie,
alebo pri terapeutickom rieSeni velkych konkrementov v pankreatiko-biliarnom systéme ako jedinej
terapeutickej moznosti alebo pri primarnej sklerotizujucej cholangitidy.

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiologie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiolégie mdze poskytovatel vykazat iba kategorizovany Specialny
zdravotnicky material (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych
materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia
uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skuto&nych nadobudacich nakladov SZM, maximalne viak vo vyske
uhrady kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv. pripo&itatelnou polozkou (dalej len
~pripoCitatelna polozka“), ktora je zverejnena na webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného
SZM s maximalne stanovenou tzv. pripo&itatelnou poloZkou.




Maximalne ceny pripo¢€itate’nych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch RTG (typ
ZS 400)
FOTO Cenav €
FOTOO01 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTOO02 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO3 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO5 - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO6 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOOQ7 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOOQ9 - Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 - Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 - Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 - Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 - Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 - Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 - Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 - Snimok rozmer 5 x 7 (axialna projekcia) 2,32
FOTOL17 - Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 - Snimok rozmer 20 x 40 0,93
Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radiolégie realny pocet snimkov a koédové oznacenie
pouzitych snimkov, ktoré pouzil pri vykone.
PACS archivacia

Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je
ocenena pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.

1.7.Osobitné ustanovenia o spdsobe a podmienkach uhrady vybranych skiagrafickych

RTG vykonov

Tato Cast' prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické
RTG vykony (dalej v tejto Casti prilohy ako ,vybrané vykony“), uréuje Specifika spdsobu a podmienok
ich uhrady a sp6sob vykazovania PACS ako pripogitatelnych poloziek k tymto vykonom.

b)
<)

d)

a)

171 Poskytovatel sa v suvislosti s Uhradou zdravotnej starostlivosti podla tejto €asti prilohy

zavazuije:

Poskytovat zdravotnu starostlivost na pracovisku poskytujicom vybrané vykony minimalne
v rozsahu 30 ordina¢nych hodin tyzdenne.

Vyhotovovat popis snimky ako sucéast vybranych vykonov priamo poskytovatefom.

V ro¢nej periodicite, do 31. 3., zaslat poistovni anonymizované udaje o davkach oziarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah udajov
o oziareni; alebo formou pisomného suhlasu v prospech VSZP poskytovatel spristupni
anonymizované udaje, ktoré monitoruje externy dodavatel minimalne v rovnakom rozsahu.
Anonymizovanymi udajmi sa ulely tohto bodu rozumeju udaje, ktoré nie je mozné priradit’ ku
konkrétnej osobe ani s pouZitim dodatoénych informécii uchovavanych poskytovatelom.
NevyZzadovat' od poistenca poistovne uhradu za vybrané vykony, ktoré su v zmysle tejto zmluvy
a jej priloh hradené poistovriou.

1.7.2 Kontrola dodrzZiavania povinnosti poskytovatela:

Poistovha je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrziavania povinnosti uvedenych
v bodoch 1.7.1 tejto Casti prilohy (dalej v tejto Casti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela®).
V pripade, Ze poistovia zisti porusenie povinnosti poskytovatela, je opravnena ho o tomto zisteni
pisomne informovat a vyzvat poskytovatela (dalej v tejto €asti prilohy ako ,Vyzva poistovne®) na




b)

c)

predloZenie pisomného vyjadrenia (dalej v tejto Casti prilohy ako ,Vyjadrenie poskytovatela®)
k zisteniam poistovne.

Ak poistovha neakceptuje odévodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatefl
toto Vyjadrenie nedoruli poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimalne 5
pracovnych dni odo dna doru€enia Vyzvy poistovne), je poistoviia opravnena uhradzat vybrané
vykony v cene bodu podla Tabulky — Cena bodu pre vybrané skiagrafické vykony pri poruSeni
povinnosti poskytovatela.

Poistovna je opravnena podla pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarneho
mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v kiorom bola poskytovatelovi doruc¢ena
Vyzva poistovne, do kalendarneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom
poskytovatel dorucil poistovni pisomné stanovisko, v ktorom deklaroval odstranenie nasledkov
porusenia povinnosti poskytovatela.

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

Cislo vykonu

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032,
5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072,
5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony a uhrada PACS*

Pracovisko P42383023501
, Cena bodu v Vykazovanie pripoditatelnych poloziek
Typ ZS | Odbornost’ | Klaster € PACS FOTO
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat
Pracovisko P42383023502
, Cena bodu v Vykazovanie pripoditatelnych poloziek
Typ ZS | Odbornost’ | Klaster € PACS FOTO
400 023 3 0,013876 S nulovou cenou nevykazovat
Pracovisko P42383023503
, Cena bodu v Vykazovanie pripoditatelnych poloziek
Typ ZS | Odbornost’ | Klaster € PACS FOTO
400 023 3 0,013876 s nulovou cenou nevykazovat
Pracovisko P42383023504
, Cena bodu v Vykazovanie pripocitatel'nych poloziek
Typ ZS | Odbornost’ | Klaster € PACS FOTO
400 023 3 0,013876 s nhulovou cenou nevykazovat

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony pri poruseni povinnosti poskytovatela

Pre vSetky pracoviska

Typ ZzS | Odbornost Cena bodu v € PACS ako pnppmtatelna polozka je
zahnuta v cene bodu
400 023 0,007303 Nie

Tabulka — rozsah udajov o oZiareni

Udaj

Struktura adaju

datum a €as poskytnutia vykonu

DD.MM.RRRR , HH.MM

vek pacienta

celé Cislo

pohlavie pacienta

M/Z

typ vykonu

Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu

pocet expozici

celé Cislo

davka ziarenia

mSv (milisievert)

identifikacia pristroja

nazov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedine€ny identifikator poistenca

Cislo*




1.8. Skrining karcinému prsnika

»Preventivne vykony — skrining karcinému prsnika

Cena za vykon

. . . Cena za
.K %L N'azov Charakteristika vykonu . Koc! vykon
vykonu vykonu diagnoézy (€)*
1301 negativny nalez
1301a a'bnor.mélny nalez po mamografii, bez USG a
biopsie
negativny nalez po mamografii, dopinkovych
1301b mamografickych snimkach a/alebo USG, bez
. | Dbiopsie Z01.6
skrlnlngov_a abnormalny nalez po mamografii, doplnkovych 780.3 30.00
1301c mamografia | mamografickych snimkach a/alebo USG, bez 787.7 ’
biopsie
negativny nalez po mamografii, doplnkovych
1301d mamografickych snimkach a/alebo USG a po
biopsii
1301e maligny nalez po mamografii, doplnkovych
snimkach mamografie a/alebo USG a biopsii

*V cene za vykon su zahrnuté naklady za komplexné vySetrenie poistenky, t. j. cena za mamografiu, USG,
biopsiu, , archivaciou snimkov, administrativne ucely s tym spojené a nasledné odoslanie poistenky na
vys$Sie pracovisko v pripade pozitivheho nalezu.

,K g Nazov vykonu Charakteristika vykonu
vykonu
DalSie vySetrenia v ramci diagnostiky Dalsie vySetrenia vramci diagnostiky pripadne;
1301f pripadnej choroby zistenej na zaklade horob ¥ . ‘klad kg' : y prip J
skriningu choroby zistenej na zaklade skriningu.

Vykon 1301f

- vykazuje sa sucasne s kddom 1301c, 1301d, alebo 1301e;
- hradi sa s nulovou cenou.

Poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost’ suvisiacu so skriningom karcindmu prsnika za
nasledovnych podmienok:

a)

b)

c)

d)

f)

Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovanu a vyhodnocovaciu €innost' majucu za ciefl v€asné
zachytenie zhubnych nadorov prsnika vykonavanim skriningovych mamografickych vySetreni
prsnikov a pripadne inych doplnkovych diagnostickych vySetreni (USG, biopsia) u poistenkyri V&ZP.
Skrining nadorov prsnikov sa vykonava a uhradza u poistenky, ktord bola poistoviiou pozvana na
skrining nadorov prsnikov a poskytovatelovi sa preukaze ,Pozyvacim listom® poistovne. Pozyvaci list
sa pre tieto ucely povazuje za odporuCanie na poskytnutie mamografie a dalSej zdravotnej
starostlivosti suvisiacej so skriningom nadorov prsnikov a pri vykazani na uhradu do poistovne sa ako
odporucajuci lekar uvedie lekar v Specializatnom odbore radiolégia zamestnany u poskytovatela.
Skrining nadorov prsnikov sa vykonava a uhradza aj na zaklade ziadanky od lekara gynekoldga
a pbérodnika, vSeobecného lekara alebo radioléga ked zisti, ze Zena neabsolvovala skriningovu
mamografiu za posledné 2 roky a je vo vekovom intervale 50 — 69 rokov.

Poskytovatel v éase realizacie skriningu nadorov prsnikov spifia vSetky podmienky vstupu
mamografického pracoviska do populaéného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva SR v dokumente ,Skrining rakoviny prsnika“.

Poskytovatel je povinny oboznamit poistenku o vysledku vySetrenia bezodkladne po ukon&eni vykonu.
Pisomné vyrozumenie zasle poskytovatel elektronickou alebo beznou postou oSetrujucemu lekarovi,
ktorého poistenka uvedie pri skriningovom vysetreni, a to do 3 pracovnych dni od ukonéenia vykonu,
v pripade biopsie do 14 pracovnych dni. V pripade pozitivneho nalezu mamografického skriningu je
poskytovatel povinny odoslat’ poistenku na vysSie pracovisko.

Poskytovatel je povinny nahlasit poistovni kontaktné udaje v rozsahu e-mailova adresa a telefonicky
kontakt sliziace na objednanie poistenkyn na skrining mamografie, a to zaslanim kontaktnych udajov




elektronicky na skrining@vszp.sk do 3 pracovnych dni odo dfia zazmluvnenia preventivnych vykonov
skriningovej mamografie. Poskytovatel sa zavazuje oznamovat poistovni kazdd zmenu v kontaktnych
Udajoch bezodkladne. Poskytovatel zarover berie na vedomie a suhlasi, Ze poistoviia bude
poskytovatefom ozndmené kontaktné udaje uvadzat na Pozyvacom liste.

g) Poskytovatel zabezpecuje mamografické pracovisko z hladiska technického vybavenia, kompetencii,
procesného manazmentu, vedenia dokumentacie a radiacnej zatazi pacienta v sulade s dokumentom
,Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia a na vykone prevencie — skriningova
mamografia“ vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR.

h) Vykon skriningovej mamografie sa vykazuje samostatne 1x za 2 kalendarne roky v pripade, ak
poistenka v poslednych 2 rokoch neabsolvovala preventivnu mamografiu s kédom diagnézy Z01.6
a 1x za kalendarny rok s kédom diagnézy Z280.3 a Z87.7.

i) Poistovina akceptuje uhradu vykonu nad zmluvne dohodnuty maximalny rozsah Uhrady zdravotnej
starostlivosti.

i) Vykon nebude poistovhou akceptovany v pripade, ak:

- poistenka bola zaslana na mamograficky skrining v ramci gynekologickej prevencie a nespifia
vekovu hranicu 50-69 rokov, poskytovatel vtomto pripade vykazuje poistovni zdravotnu
starostlivost pod kdédom vykonu prevencie 5092, pripadne 5092P (v zmysle individualne
dohodnutych zmluvnych podmienok)

- poistenka nespifia podmienky naroku na skriningovi mamografiu (vekovy interval podra bodu c)
a periodicita podla bodu h)

- poskytovatel vykaze vykony skriningovej mamografie (1301a az 1301e) a diagnostickej
(preventivnej) mamografie suc¢asne, alebo mimo interval (periodicity) naroku na mamografické
(USG) vySetrenie.”

1.9. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
. , | Odbornost’
!(Od Nazov vykonu Odborr_lost indikujuceh | Kod diagnozy Ma>'<. cena
vykonu pracoviska z zavykon v €
o lekara
Postnatalne vySetrenie
7214 iaryogypu z Silvhodob('aj tkanivovej 062 062 bgz va}zby na 150,00
ultivacie pruzkovanim diagnézu
chromozémov
Postnatalne vyé'etrelnie bez vézby na
7215 karyotypu z kultivacie lymfocytov 062 062 di . 115,00
pruzkovanim chromozémov lagnozu
RozSirené vysSetrenie
myelodysplastického syndromu, 031, 329,
7216 zaykaid):] z’aléiu sondu{doplnok 062 342 D46 107,91
k vykonu 7233A)
AML prvovySetrenie, CG + FISH 031, 329, 832:2:: ggggz
7216A l(\s:gjmenej 5 sond bez riedenia) + 062 342,019 C93.0% C94.0* 881,00
C95.0*
* *
AML relaps, CG + FISH 031, 329, ggg:g*: gggg
7216B '(\;:gjmenej 5 sond bez riedenia) + 062 342,019 C93.0* C94.0% 881,00
C95.0*
C92.0%, C92.3*,
AML kontrolné vySetrenie, FISH 031, 329, C92.4*, C92.5%,
7216C | MG, v prl’padeypotreby aj CG 062 342,019 | C93.0% C94.0%, 350,00
C95.0*
7218A CML prvovysetrenie, CG + FISH 062 031, 329, gggii gggg* 500,00
+ MG 342,019
C93.3*
031. 329 C92.1%, C92.2*,
7218B | CML relaps, CG + FISH + MG 062 ' ’ C93.1%, C93.2, 500,00
342,019
C93.3*

7218C CML kontrolné vysSetrenie, CG 062 031, 329, gg%i: gggé* 250,00

alebo FISH 342,019 C93.3*



mailto:skrining@vszp.sk

Odbornost’

,K°d Nazov vykonu Odborr?ost indikujuceh | Kod diagnozy Ma)’(. cena
vykonu pracoviska o lekara zavykon v €
031 329 C92.1*, C92.2%,
7218D | CML kontrolné vysSetrenie, MG 062 342’ 019' C93.1*, C93.2, 250,00
) *
C93.3
. - C92.1*, C92.2%,
7218E CML detekcia mutaéného 062 031, 329, C93.1* C93.2, 300,00
statusu bcr/abl 342,019
C93.3*
Zakladné vysetrenie cystickej
fibrozy (gén CFTR), vySetrenie
7220A | utacie F508del pri E84 062 062 E84* 49,05
(postnatalne vySetrenie)
RozSirené vySetrenie cystickej
fibrozy (gén CFTR), vySetrenie
7220B | 50 najcastejSich bodovych 062 062 E84* 343,35
mutacii pri E84 (postnatalne
vySetrenie)
Kompletné vySetrenie cystickej
7220c | fibrozy (gén CFTR), sekvenacia 062 062 E84* 1 079,10
celého génu pri E84
(postnatalne vySetrenie)
C.81%, C.83%,
ALL prvovysSetrenie, CG + FISH 031, 329, C84*, C85*,
7221A | L MG vratane MLPA IKAROS 062 342,019 | C91* (okrem 881,00
C91.1)
C.81*, C.83%,
031, 329, C84*, C85%,
7221B | ALL relaps, CG + FISH + MG 062 342,019 C91* (okrem 881,00
C91.1)
C.81*, C.83%,
- . 031, 329, C84*, C85*,
7221C | ALL kontrolné vySetrenie 062 342,019 C91* (okrem 350,00
C91.1)
CLL prvovysetrenie, CG + FISH 031, 329, .
7223A | MG 062 342,019 Co1.1 500,00
7223B | CLL relaps, CG + FISH + MG 062 033412’ gig C91.1* 500,00
7223C | CLL kontrolné vySetrenie 062 0:3412’ gig Co91.1* 250,00
CLL detekcia mutaéného statusu 031. 329
7223D | IGHV (u pacientov pred 062 342’ 019' Co91.1* 450,00
transplantaciou) '
Prenatalne vySetrenie karyotypu
plodu z dlhodobej tkanivovej 035*, Z36*,
722TA | \Ultivacie prazkovanim 062 062,009 | 592 1,008+ 150,00
chromozémov
Prenatalna geneticka
diagnostika aneuploidii 035*, Z36*
7227B | molekularno-genetickymi alebo 062 062,009 002 1 028;‘ 200,00
cytogenetickymi metédami -
(chromozémy 13,18,21,X,Y)
Zakladné vysetrenie ggg gi;
. 3 z ] ) * *
7928A mnohonasobného myelému za 062 029, 019, (73920.0 ,C88*,D4 220,00
pouZzitia dvoch sond 350
RozSirené vySetrenie 062, 031,
mnohonasobného myelému, 329, 342, C90.0*,C88*,D4
72288 pouzitie kazdej daldej sondy ako 062 029, 019, 7.2 110,00
doplnok k vykonu 7228A 350
Vysetrenie inych zapalov A56*, A63*,
7229 Zenskych panvovych organov 06%’3329’ 009’%%22’018’ N72* N74.8, 40,00
(mimo chlamydii a HPV) N76.8, N87*




Kéd
vykonu

Nazov vykonu

Odbornost’
pracoviska

Odbornost’
indikujuceh
o lekara

Kod diagnézy

Max. cena
zavykon v €

7230A

VysSetrenie karyotypu z periférnej
krvi u jedného z partnerov pri
infertilite

062

062

N46*,
N97* N96*

115,00

7230B

VySetrenie delécii v AZF oblasti
Y - chromozému (oblasti a/b/c)
pri muzskej neplodnosti pri oligo-
azoospermii

062

062

N46*

150,00

7230C

VySetrenie muzskej neplodnosti
pri azoospermii, sekvenovanie
génu CFTR

062

062

N46*

1 079,00

7230D

VySetrenie SRY, alebo 1
mikrodelécie, alebo podrobne;j
diferenciacie dokazanej
chromozémovej aberacie
metddou FISH, alebo 1 sonda z
aneutestu

062

062

E34*, E35%,
E66*, F70* az
F99*, N46*,
N51*, Q52* az
Q56*,Q64*,
Q87*, Q89*,
Q90* az Q99*,
035*,736*

130,00

7231A

VysSetrenie na zriedkavé
choroby A

Al1AT-deficiencia

CMT1la-PMP22 mipa

Di-George sy

FRAX

Friedreich ataxia, FRDA

Myastenicky sy-CHRNE-romska
mutacia:c.1267delG

Oculodentodigital syndrom-
GJAl

Robinow sy-ROR2, znama
mutacia ¢.355C>T

SCA1,2,3,6

SMA

SOX9-znama mutacia

TACI
K vykazanym vykonom,
diagnéza slovne + rodokmen.

062

062

zodpovedajuci
kéd zriedkavej
choroby

190,00

7231B

VysSetrenie na zriedkavé
choroby B

aCGH

aCGH, dif. Dg. FRAX

Akutna intermitentna porfyria-
HMBS

Cowden sy-PTEN

Crouzon sy-FGFR2

Crouzon syndrom-FGFR2

Dysostosis cleidochanialis-
RUNX2

Hereditarna pankreatitida-
PRSS1, SPINK1

Hereditarny angioedém-C1
inhibitor

Marfan sy-TGFBR2

McCune-Albright sy-GNAS

Popliteal Pterygium syndrém-
IRF6 gén

062

062

zodpovedajuci
kéd zriedkavej
choroby

790,00




Kéd
vykonu

Nazov vykonu

Odbornost’
pracoviska

Odbornost’
indikujuceh
o lekara

Kod diagnézy

Max. cena
zavykon v €

FOXP2

Neurofibromatéza typ 2-NF2
K vykédzanym vykonom,
diagndza slovne + rodokmeri.

7231C

VySetrenie na zriedkavé
choroby C

Angelman sy-UBE3A

Congenitalna adrenogenitalna
hyperplazia-CYP21A2

Familiarna stredomorska
hortuc¢ka- MEFV, MVK

FRAX, aCGH

GLUT1 deficiencia

Noonan syndrém-PTPN11

Silver-Russel sy

062

062

zodpovedajuci
kéd zriedkavej
choroby

1 250,00

7231D

VysSetrenie na zriedkavé
choroby D

FOXP2

Neurofibromatéza typ 2-NF2

062

062

zodpovedajuci
kéd zriedkavej
choroby

1 750,00

7231E

VySetrenie na zriedkaveé
choroby E

ANDFLE-CHRNA4,
CHRNB2,CHRNA2

atypicky HUS

Cadasil sy-NOTCH3

Cohenov sy-COH1

Famil. adematézna polypo6za-
APC

Juvenilna myoklonickéa epilepsia-
LGI1, CLCN2, GABRA1

Juvenilnd myoklonicky epilepsia-
LGI1, CLCN2, GABRA1

Marfan sy-FBN1

Marfan sy-FBN1, TGFBR2

Marfan syndrom-FBN1

Neurofibromatéza typ 1-NF1

Osteogenesis imperfecta-
COL1A1, COL1A2

Progresivna externa
oftalmoplégia-POLG

Stickler sy-COL2A1

Tuberdzna skler6za-TSC1,
TSC2

Usher sy-MYO7A

vitD dependentna rachitida typ
1-PHEX

Xeroderma pigmentosum
K vykazanym vykonom,
diagnéza slovne + rodokmen.

062

062

zodpovedajuci
kéd zriedkavej
choroby

2 000,00

7233A

Vysetrenie myelodysplastického
syndromu, CG + FISH s
pouzitim 3 sond

062

031, 329,
342

D46*

400,00




Odbornost’

,K°d Nazov vykonu Odborr?ost indikujuceh | Kod diagnozy Ma)’(. cena
vykonu pracoviska o lekara zavykon v €
062, 048,
154, 216,
Vysetrenie Gilbertovho 881 8;)?
7234 syndromu, detekcia 062 019’ 319' E80* 60,00
polymorfizmov v UGT1A1 géne 043’ 229'
322, 219,
350
VySetrenie na myeloprolif. D45%,
ochorenia - esencialna 019, 031, D47.0,D47.1,
7236A trombocytéza, polycytémia vera, 062 329, 342 D47.3,D47.4, 280,00
osteomyelofibréza, MG D47.5, D75*
VySetrenie na myeloprolif. D45*,
ochorenia - esencialna 019, 031, D47.0,D47.1,
72368 trombocytéza, polycytémia vera, 062 329, 342 D47.3,D47.4, 850,00
osteomyelofibréza, MG + CG D47.5, D75*
062, 048,
Zakladné vysetrenie Wilsonovej 881 cl)g?l
7237A | choroby (gén ATP7B), mutacia 062 216’ 031’ E83.0 30,00
H1069Q 004, 104,
005
062, 048,
RozSirené vySetrenie Wilsonovej 007, 008,
choroby (gén ATP7B), Styri 001, 154,
7237B | ajcastejie mutacie 3402delC, 062 216,031, | 630 60,00
W779X, R778G, 1340del 4 004, 104,
005
062, 048,
A . 007, 008,
Kompletné vySetrenie 001, 154
7237C | Wilsonovej choroby (gén 062 ! ! E83.0 1 400,00
y 216, 031,
ATP7B), 21 exénov 004, 104
005
Zakladné vysetrenie 062, 048,
hemochromatézy, polymorfizmy 154, 216,
7238 | cog2Y, HE3D, S65C v géne 062 007, 008, | E831 120,00
HFE 001, 031
Roz&irend v . 062, 048,
ozSirené vysSetrenie 154 216
7238A | hemochromatézy, 15 mutacii v 062 007’ 008’ E83.1 150,00
génoch HFE, FPN1, TFR2 ' ’
001, 031
062, 031,
. . . L 329, 342, ..
raaon | Vyierenie rombofineh el | oc2 | oonoos, | B2 000
010, 009,
017, 008
Vysetrenie trombofilnych mutacii ggg gi%
72398 |~ MTHFR ponmorflzrvny ce77T 062 001, 004, b_ez va,zby na 19.62
a A1298C, po predoslom 010 009 diagnozu
vysSetreni hladiny homocysteinu 017’ 008’
VySetrenie trombofilnych mutacii 062, 031, bez vazby na
7239C | yazda dalsia mutacia 062 329,342 | diagnozu 20,00
D45*, D46*,
D47*, D75%,
Vstupné vySetrenie chimerizmu C81*, C83*,
po transplantacii krvotvornych 019 031 C84*, C85%,
9999A | buniek, vstupna typizacia, 062 329’ 342’ C91* (okrem 1 250,00
porovnanie DNA darcu a ! C91.1), C92*,
prijemcu C92.10, C92.11,
C93* C94*,

C95*




. , | Odbornost’
,K°d Nazov vykonu Odborr?ost indikujuceh | Kod diagnozy Ma)’(. cena
vykonu pracoviska = zavykon v €
o lekara
D45*, D46*,
D47*, D75%,
C81*, C83*,
Kontrolné vySetrenie chimerizmu 019 031 C84*, C85*,
9999B | po transplantacii krvotvornych 062 329’ 342’ C91* (okrem 450,00
buniek, MG ’ C91.1), C92*,
C92.10, C92.11,
C93* C94*,
C95*
C50*, C18 —
Expresia génov pre C20*, C56*,
9999C topoizomerazy 062 019, 062 C40* - 41, 310,00
C81* - 96*
* _ *
9999E | DPYD (3 exény) 062 019,062 | oo " 2" 140,00
. C18* - C20*,
9999H | MLH1, MSH2, MSH6 (1 exdn) 062 019, 062 C54*, C56* 280,00
C18* - C20*,
9999J | MSH6 (18 fragmentov) 062 019, 062 C54*, C56* 3 200,00
C18* - C20*,
9999K | MLPA, MLH1, MSH2 062 019, 062 C54*, C56* 130,00
9999L | CDH1 (16 fragmentov) 062 019, 062 C16*, C50* 2.900,00

Pod vykonmi hradenymi cenou za vykony sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v Specializachom
odbore lekarska genetika, patoldgia, mikrobioldgia a imunoldgia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za
priamo hradené vykony, ktoré tvoria jednu skupinu, sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi
vykonmi Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie, poskytovanie a vykazovanie tychto priamo
hradenych vykonov musi byt uskuto€nené v sulade s podmienkami uvedenymi v tejto tabulke.

1.10. Specifické vykony SVLZ
Specifické vykony SVLZ — Laboratérne v stvislosti s pandémiou COVID-19
kéd . . . . L. . . . cena za
vykonu nazov vykonu |diagnézy | frekvenéné obmedzenie podmienky uhrady vykon
Vykon bol indikovany
a poskytnuty v sulade
s prislusnymi
usmerneniami Ministerstva
zdravotnictva SR pre
vySetrovanie na
pritomnost SARS-CoV-2*,
PCR vysetrenie . VySetrenie je mozné
5D87007 | na dokaz SARS- Bg;é 1xza 30 dni; kombinovat' s vykonom &. 29,00 €
CoV-2 ' 299d, ak bol v plnom

rozsahu poskytnuty aj
tento vykon.
Laboratérium musi
vysledok vydat
kvantitativnou formou
vratane exaktného
definovania Ct naloze.




Podmienkou uhrady vykonu za prislusné zuctovacie obdobie je splnenie nasledovnych predpokladov na
strane poskytovatela:
a. personalne poziadavky:
i. vstave PZS musi byt kvalifikovany pracovnik s vykonanou odbornou Specializaénou skuskou
z odboru klinicka biochémia (024), klinicka mikrobioldgia (034), klinicka imunoldgia (040),
lekarska genetika (062), klinicka viroldgia (112), laboratérna medicina (225) alebo laboratérne
diagnostické metddy v klinickej mikrobioldgii (262).
b. materidlno-technické poziadavky:
ii. preukazanie dispozi¢ného prava (vlastnictvo, najom, pézicka) na prislusny/é pristroj/e
adekvatnej kapacity;
ii. doloZzenie platného kédu SUKLu alebo Declaration of Conformity (Vyhlasenie o zhode)
originalneho vyrobcu o tom, Ze pristroj spifia poZiadavky EU na tento typ pristroja;
iv. potvrdenie o tom, Ze pristroj dodal originalny vyrobca alebo nim pre Uzemie SR autorizovana
distribu¢na firma;
v. doklad otom, Ze na pristroj je zmluvne zabezpe€eny originalnym vyrobcom autorizovany
servisny technik;
c. kvalitativne poziadavky:
vi. akreditacia pracoviska autorizovanou notifikovanou osobou alebo certifikat Spravnej laboratornej
praxe;
vii. preukazanie certifikatu CE/CE-IVD pouzivanych diagnostik alebo validaéného protokolu
metodiky poskytovatefom;
viii. preukazanie adekvatnej internej kontroly vySetrenia a aspon prihlasenia sa do nezavislého
systému externej kontroly kvality pre vykon 5D87007.“

Vykon 4763 (Kvantitativne stanovenie protilatok) v suvislosti s pandémiou COVID-19

. odbornost’ , .
kéd . . . . T odbornost’ [frekvenéné cena za
. nazov vykonu diagnézy indikujuceho g . .
vykonu lekéra laboratoria pbmedzenie vykon
Kvantitativne
stanovenie suboru U07.1
dvoch protilatok UO?IZ" 002; 003; 007; 019, 024. 034
4763a | IgG/IgM proti virusu o 1025; 032; 040; 156; ' " 2 x za 30 dni 15,00 €
i uo07.3; 040, 225
SARS-CoV-2 (anti- U074 332
SARS-CoV-2 '
IgG/IgM)

podmienky uhrady vykonu 4763a

Vykon bol indikovany ako:

e doplnkové vySetrenie k molekularnemu vySetreniu symptomatického pacienta s klinickymi
priznakmi (> ako 14 dni po ich manifestacii) v pripade, Ze molekularne vySetrenie antigénu je
negativne, neurcité alebo nedostupné;

e doplnkové vySetrenie k molekularnemu vySetreniu pri pretrvavajicej pozitivite pacienta, ktory uz
nie je prenasacom infekéného virusu (teda ak je dlhsi ¢as od prekonania infekcie);

e ako pomédcka pri diagnostike multisystémového zapalového syndromu u deti (MIS-C);

e ak ide o darcu rekonvalescentnej plazmy alebo ak je v suvislosti s ochorenim COVID-19 u tohto
pacienta po medicinskej stranke potrebné overenie stavu jeho imunity;

e akceptované vySetrené triedy — IgG/IgM;

e vySetrenie musi byt urobené v automatickom analyzatore s laboratérnymi sipravami so zna¢kou
zhody CE alebo CE-IVD z vendznej krvi kvantitativnou metddou ELISA alebo CLIA;

e vysledok musi byt vydany ako kvantitativny s konkrétnymi hladinami IgG a IgM;

o tymto kddom nie je mozné vykazat vySetrenie protilatok tzv. ,rychlotestami“ odberom z kapilarnej
Krvi.




kéd . 7k di . odbornost’ odbornost’ |frekvenéné cenaza
vykonu hazov vykonu lagnoza indikujuceho lekara | laboratdria obmedzenie vykon
VySetrenie
protilatok proti 024: 034
4763b | SARS-CoV-2 (anti- | UO07.2 007; 008 040'_ 225’ 1 x za 30 dni 15,00 €
SARS-CoV-2 '
1gG/IgM)

podmienky uhrady vykonu 4763b

Vykon musi byt indikovany iba lekarom v ambulancii vS§eobecného lekara pre deti a dorast.
Vysetrenie je uhradzané z verejného zdravotného poistenia z medicinskej indikacie lekarom na
zaklade zhodnotenia anamnézy a zdravotného stavu:

Vykon bol indikovany:

u pacienta s anamnézou klinickych priznakov ochorenia COVID-19 (minimalne 10 dni od zaciatku
vyskytu priznakov), ak je molekularne vySetrenie (PCR test) negativne, neur€ité alebo
z objektivnych dévodov nedostupné;

u pacienta do 15 rokov (15 rokov + 364 dni) s podozrenim na prekonanie ochorenia COVID-19
(ak je u pacienta v anamnéze zdokumentované pozitivne epidemiologické kritérium v zmysle
Uzkeho kontaktu s pozitivnou osobou a/alebo ma v anamnéze zdokumentované klinické
priznaky, svedciace pre ochorenie COVID-19), ak je potvrdenie prekonania ochorenia COVID-19
prinosom k manazmentu zdravotného stavu pacienta;

u pacienta s prolongovanymi symptémami (long Covid), ked molekularne metédy (PCR) uz mbézu
byt negativne (viac ako 10 dni po zaliatku priznakov);

u pacienta s podozrenim na multisystémovy zapalovy syndrém (MIS-C/PIMS) alebo iné post-
covidové priznaky v ramci diferencialnej diagnostiky pri pritomnosti klinickych priznakov*




priloha &. 2

Priloha ¢&. 2j
k Zmluve €. 62NFAS000523
Rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti

od 1.1.2024 do 31.5.2024

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti — je vecny rozsah a rozsah uhrady poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, plne alebo Ciasto¢ne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je urCeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom
Specializatnom 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:
Miesto prevadzky: Legionarska 28, 911 01 Trencin
Druh a forma zdravotnej starostlivost podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
Ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Gast’
el kodov poskytovatela “yzz“ ) i 22
023/(501,502,503,504);
Spolo&né Zobrazovacie 043/(501,502,503); 247/(201); 400
1. vySetrovacie a 303/(201); 594/(201)
lietebné zlozky FBLR 027/(501,502) 400
. 024/(501); 031/(501); 034/(501);
Laboratérne 040/(501); 062/(501) 400
CT - pocitatova tomografia | 023/(505) 420
MR - magneticka rezonancia 023/(506) 421

* uvadza sa €ast' kddu poskytovatela ,yzz* (tvar kodu poskytovatefa p99999sppyzz), kde ,,y“ je subkdd
oznadujuci druh odborného utvaru a ,zz“ oznacuje poradové Cislo rovnakého druhu odborného utvaru
rovnakého odborného zamerania v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

** Specializovana ambulancia poskytuje zdravotnl starostlivost aj dispenzarizovanym poistencom
VS§ZP v danej odbornosti.

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivhym rozpoétom pre
vybrané typy zdravotnej starostlivosti je uvedeny v tejto ¢asti prilohy.

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

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
200 Laborgtorne, zobra’zovame, denzitometria, funkéna diagnostika - 517 168
mesaény zmluvny rozsah
400 Laboratoérne, zobrazovacie, denzitometria, funkéna diagnostika — 3103008

polroény zmluvny rozsah




400 FBLR Bez obmedzenia
420 CT - pocitatova tomografia - mesaény zmluvny rozsah 108 913
420 CT - pocitatova tomografia - polroény zmluvny rozsah 653 477
421 MR — magneticka rezonancia — mesaény zmluvny rozsah 15 000
421 MR - magneticka rezonancia - polroény zmluvny rozsah 90 000

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost (v type ZS 400, 420, 421) vo vysSke presahuju
zmluvny rozsah na kalendarny polrok, poistoviia ju poskytovatefovi uhradi nasledovnym spésobom:
Uhrada bude realizovana vo vySke 35% zo sumy presahujucej zmluvny rozsah na kalendarny polrok,
maximalne vSak vo vySke 35% zo sumy vypocitanej ako 10% zmluvného rozsahu na kalendarny polrok.
V tomto pripade sa postup podra Cl. 7 bod 3 nepoufzije.

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 $tatov EU, Nérska,
Lichten$tajnska, Islandu a Svaj¢iarska, 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 o0 zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpo¢tom sa nad ramec maximalneho rozsahu
Uhrady zdravotnej starostlivosti uhradza.

1.
2.

o krw

© N

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

Kapitacia.

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

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

Individualne pripocitatelné polozky;

Preventivhe zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Celustna ortopédia
poskytovana poistencom s razStepom pery a razStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov
je predlozenie potvrdenia o evidencii poistenca v prislusnom $pecializovanom pracovisku;
Vykony €. 4M04004 a 4M04007 ako sucast skriningu rakoviny kréka maternice

Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky;

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

Zdravotné vykony v stomatoldgii €. D01 a D05

Expektacné 16zka;

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

Vykony ADOS ¢&. 3439, 3440 a 3441

Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zlozky — vykony €. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sucast
preventivnej prehliadky; vykony €. 1301 a 1301a az 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako sucast
skriningu karcindmu prsnika.

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

Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MIJ, 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 zéklade verejného zdravotného
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade so




18.

19.

zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach 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 uctovnictve v zneni
neskorSich predpisov a suvisiacich predpisoch a vykazané 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 neuplatiuje pre typ
zdravotnej starostlivosti 420 — pocitatovd tomografia atyp zdravotnej starostlivosti 421 -
magneticka rezonancia. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze uhrada podla prvej vety
tohto bodu je pre typ 420 — pocitaova tomografia a 421 — magneticka rezonancia zahrnuta do
vypoctu uhrady za zdravotnu starostlivost poskytnutu v zuctovacom obdobi podla Prilohy &. 2
zmluvy - Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska,
Lichten$tajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo &tatov, sktorymi 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 zadkona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Vykony IVF 1932a, 1192b, 1192c.



