
. :i_5
. ) , ..,,11

'1 ,,,l ,l ].{-,/ - Jli.,l ,

]]

Dodatok ö.10
k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

ö. 2002NsP1 0002í 4

Union zdravotná poist'ovtia, a. s,

zastúpená: lng, Elena Májeková, riaditel'ka sekcie zdravotného poistenia
so sídlom: Bajkalská 29lA,821 08 Bratislava
lCO: 36 284 831
DlÖ: 2022152517
lBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518
oznaöenie registra: Okresn! súd Bratislava l, oddiel: Sa, vlo2ka öíslo: 3832/8, právna forma: akciová spoloönosf
kód Union zdravotnej poist'ovne, a, s.: 27
(d'alej len,7dravotná poist'ovóa")

a

V|TALITA n, o. LEHNlCE
zastúpen!: lng.Július Slovák, riaditel'
so sídlom: Lehnice 113, 930 37 Lehnice
löo: 36 o84 328
identifikátor poskytovatel'a (prvlch §est'znakov kódu poskytovatel'a): P20419
(d'alej len "poskytovatel"')

(spo|oóne aj ,,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok ö. 10 kzmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti ö. 2002NSP1000214
(d'alej len ,,zmluva o poskytovaní zdravotnej starostlivosti"):

Ölánot t
predmet dodatku

Na zák|ade ölánku IX bodu 9,5. zmluvy o poskytovanízdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti:

1. V texte bodu 9.3. ölánku lX zmluvy o poskytovaní zdravotne.j starostlivosti sa slová ,,30 6 2018' nahrádzalú slovami
,,31.12.2018".

2. Príloha Ó.2ak zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa nahrádza novlm znením, ktoré tvorí prílohu tohto
dodatku.

3. V prílohe ö. 2b k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v öasti l. Ústavná zdravotná starostlivost' sa bod ,1

mení a znie nasledovne:

,,1. Zdravotná starostlivost'poskytnutá poistencovi vústavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatel'om správne
vykázaná a zdravotnou poist'ovfiou uznaná sa, s vynimkou osobitne hradenlch vlkonov uvedenlch d'alej v tejto
prílohe, uhrádza nasledovne:

4. V prílohe ö, 2b k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa öast'll. Finanón17 rozsah mení a znie nasledovne:
,,Zmluvné strany sa dohodli na finanönom objeme vo v!§ke 18 393,-€ na obdobie jednotlivlich kalendárnych polrokov
plynticich od 1.1.2018 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedenej v öasti l prílohy ö.2b, vrátane zdravotnej
starostlivosti dohodnutej podl'a § 8 ods. 3 Vyhlá§ky MZ SR ö. 41212009 Z.z. v platnom znení.".

5. V prílohe ö. 2b k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa vypú§t'a öast' lll. Príplatky.

6. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovanízdravotnej starostlivosii ostávajú tlmto dodatkom nezmenené.

Ölánok 2
Spoloéné a závereéné ustanovenia

1, Tento dodatok je neoddelitel'nou súóast'ou zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotovenli' vo dvoch rovnopisoch, z ktorlch sa kaZd! povaZuje za originál. Ka2dá zo zmluvn;ich strán obdrZí po
jednom vyhotovení dodatku.

cenou za ukonöenú hos

kód - odbornost' vli§ka
úhrady v € Podmienky úhrady za hospitalizáciu poistenca

205 dlhodobo chonj,ch 1,í 39 hospitalizácia trvá minimálne 21 dní

Union ZP_UNZS_PS_201B



2, SÚhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvnlich strán svojím podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.

3, Zmluvné stranY vYhlasulÚ 2e ich spoloÖnlm úmyslom a záujmom bolo uzavriet' tento dodatok s úóinnost,ou
od '1 .1.20'1 8. Preto sa zmluvné strany dohodli na úhrade zdravotÁej starostlivosti podl,a ölánku 1 tohto dodatku aj za
obdobie od 'l .1.2018 do dáa nadobudnutia úóinnosti tohto dodatku.

4, Tento dodatok nadobúda platnost' driom podpisu oboma zmluvnlmi stranami a úóinnost, driom jeho zverejnenia na
webovom sídle zdravotnej poist'ovne,

.,a 
'Bratislava aaa *.:]..'...!.,... ..2o1 8 Lehnice ar".. ./.3-.:..(.'..ro,u



Príloha ö, 2a

k Zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti
Dohodnutá vf§ka úhrady za poskytnutú ambulantnú zdravotnú starostlivosf a finanön! rozsah

V§eobecná ambulantná zdravotná starostlivost' pre d ospelfch

'1 . Poskytovatel':

a) zasiela kópiu prvopisu dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poist'ovni (d'ale,i len

,,kapitovan! poistenec") na jej vy2iadanie v prípade, ak v jednom kalendárnom mesiaci budú fakturovaí kapitaönú platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viacerí poskytovaielia. Zdravotná poist'ovlia je oprávnená vyZiadat' kópie prvopisu dohody
podl'a tohto bodu písomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za úöelom prípadného dorie§enia kolízie podl'a tohto bodu je
zdravotná poist'ovria oprávnená vyZiadat' aj preukázanie odstúpenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentácie poistenca zo strany toho poskytovatel'a, ktoryi uzavrel s poistencom novú dohodu,
b) zasiela k termínu 30, jún a 31. december príslu§ného ka|endárneho roka hlásenie o poöte kapitovanlch poistencov
zdravotnej poist'ovni v elektronickej podobe v dátovom rozhraní uröenom platnlm metodicklm usmernením vydanlm
Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou,

c) má nárok na úhradu kapitaönej platby aj spátne, ak poistenec alebo jeho zákonnli zástupca alebo iná osoba oprávnená
konat'v mene poistenca neohlásil poskytovatel'ovi zmenu zdravotnej poist'ovne; nárok na spátnú úhradu kapitaönej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykáza{ má iba v tom prípade, ak zdravotná poislovfia v období, zaktoré si tohto
poistenca spátne vykazuje, neuhradila kapitaönú platbu inému poskytovatel'ovi,

d) má nárok, aby zdravotná poistovria vykonala porovnanie kapitaöného stavu poistencov poskytovatel'a a oznámlla
v!,sledok poskytovatel'ovi na základe údajov poskytnutlch poskytovatel'om podl'a písm, b) tohto bodu a informovala
poskytovatel'a o skutoönom poöte kapitovanlich poistencov u poskytovatel'a, evidovanlch v informaönom systéme zdravotnej
poisfovne,

e) jeoprávnen,!vykázalpreventívnuprehliadku(bod3písm.b) ac)tejtoöasti prí|ohy)svykázaním{konu25uimobilnych
poistencov a|ebo z dóvodu iného záva2ného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutoönosti vykoná
poskytovatel' záznam v zdravotnej dokumentácii poistenca,

f1 je oprávnen! vykázat' vykonanie povinného oökovania a vykonanie oökovania na základe rozhodnutia regionálneho
úradu verejného zdravotníctva alebo Úradu verejného zdravotníctva SR (bod 3 oísm. d) tejto öasti prílohy) s v_vkázaním
kombinácie vlkonov 25 a4 u poistencov, ktorí dlhodobo odmietajú dostavit'sa do ambulancie poskytovalel'a za úöelom
vykonania oökovania, O uvedenej skutoönostl vykoná poskytovatel' záznam v zdravotnej dokumentácii poistenca,
g) mó2e sledovat'zdravotnY stav kapitovaného poistenca aj poöas hospitalizácie poistenca, prípadne sleduje jeho zdravotnli
stav aj vykonaním náv§tevy u kapitovaného poistenca v prípade poskytnutia ústavnej starostlivosti,
h) pri vykazovaní úhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kódy chorób podl'a medzinárodne.| klasifikácie chorób
v platnom znení uvádza v troj aZ pát'miestnom tvare bez pouZitia bodky a|ebo iného interpunkóného znamienka; kódy chorób
v tejto óasti prílohy sú uvedené v tvare podl'a medzinárodnej klasifikácie chorób v platnom znení (d'alej len ,,kód choroby").

3. Cena kapitácie podl'a bodu 2 tejto öasti prí|ohy nezahfia úhradu:
a) liekov zaraden)ich v zozname kategorizovanlch liekov, ktoré sú predpísané a pou2ité v súlade s preskripönlmi
obmedzeniami, indikaönlmi obmedzeniami a obmedzeniami úhrady zdravotnej poistovne na jej predchádzajúci súhlas,
oznaöené v stlpci ,,spösob úhrady" písmenom ,,A" a ,,AS" (Na základe zákona ó. 363/201 1 Z.z. o rozsahu a podmienkach
úhrady liekov, zdravotníckych pomócok a dieteticklch potravín na základe verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplnení niektoni ch zákonov),
b) zdravotnlchvfkonovpreventívnychprehliadokvykonanlchvsúladesprílohouó.2zákonaó.57712004Z.z,vznení
neskor§ích predpisov, ktoré sa uhrádzajú:
ba) cenou bodu vo v!§ke 0,0450 € za podmienok podl'a tejto tabul'ky:

2. Vl7kony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhrádzajú mesaöne za
zdra takto

Spósob úhradv §pecifikácia podmienok úhrady w§ka kapitácie v €
kapitácia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vrátane 2,22

kapitácia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vrátane 2,41

kapitácia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vrátane 2.85
kapitácia poistenec vo veku od 81 rokov 2ivota 3,05

Kód
vvkonu vek/frekvencia Vykazovanie

1 59b
vo veku 18 rokov;
Vo Veku nad 40 rokov raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov,

vykazuje sa s kódom choroby 200.1 ,200.0 alebo Z52,0 u darcov
krvi, möZe sa vykázat's inj,konom 160



v roku 201 8 aj vo veku od 1 9 do 39
rokov vrátane, ak vlkon doteraz alebo
v uplynulom roku poskytnutv nebol

3671
po dovi§ení 1 8.roku raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

vykazuje sa s kódom choroby 200.1 , 200.0 alebo 252.0 u darcov
krvi, mó2e sa vvkázat's Wkonom 160

bb) osobitnou cenou vlkonu vo vY§ke 16,43 € za podmienok podl'a tejto tabul'ky:

Kód
vfkonu vek/frekvencia Vykazovanie

160
po doví§ení 18. roku raz za dva roky,

u darcov krvi raz za '1 2 mesiacov

vykazuje sa s kódom choroby Z00,0 a|ebo 252.0 u darcov krvi,
mó2e sa vykazoval s v}konom 5702 u poistencov, ktorí dovi§ili 40
rokov veku, ak ho poskvtovatel'sám urobil a whodnotil

c) zdravotnlch vfkonov preventívnych prehliadok vykonanych v súlade s prílohou ó. 2 zákona ó. 577 l20O4 Z. z. v znení
neskor§ích predpisov a Odbornlm usmernením Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre realizáciu programu

Vvsvetlivkv: */ 
§ í2 zákona ó.35512007 Z,z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdrauia a o zmene a doplnení niektonj,ch zákonov

V znení neskor§ích predpisov.

e) zdravotnlích vlkonov é.: 4, 5, 6, 25, 26,29, 30, 40, 41 a 64 súvisiacich s náv§tevou alebo poskytnutfch poöas
náv§tevy imobilného poisienca alebo poistenca s podozrením na vysoko infekóné ochorenie, ktonj, sa nemö2e dostavit do
ambulancie poskytovatel'a, vykonanych najmá v súvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
Zdravotná poist'ovia uvedené zdravotné vlkony uhrádza v cenách podl'a ni2§ie uvedenej tabul'ky. VyZaduje sa öasov! údaj

skr :olorektálneho karcinómu, ktoré sa uh osobitnou cenou a tabul'k

Kód
v!konu

Vykaz ova n ie/vyi,s le d o k úhrada

1 59a-/ vykazuje sa pri pozitívnom uisledku s kódom choroby
z00.0 )ena za vVkon 6,04 € zahíáa ai náklady na §tandardizovanú

'l59z*l ,/ykazuje sa pri neqatívnom vlsledku s kódom
3horobv Z00.0

:est na okultné krvácanie v stolici (TOKS)

1 59x-/ vykazuje sa pri neznámom/ znehodnotenom teste
s kódom choroby Z00.0

)ena za vlikon 2,01 € zahióa aj náklady na §tandardizovan!
:est na TOKS

Vvsvetlivkv: *l Zdravotni vlikon sa uhrádza u poistencov vo veku nad 40 rokov razzadvaroky.
zd oókovaní, ktoré sa ú v cenách podl'a teito t

Kód
vúkonu

§pecifikácia podmienok úhrady Cena bodu
v€

252b pri oökovaní proti chrípke sa vykazuje s kódom choroby 225.1 0,0482

252b

pri povinnom oökovaní proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kódom choroby Z00.0

0,0266

pri oékovaní proti vírusove hepatitíde tvpu A-/ sa vykazuie s kódom chorobv Z20.5
pri oókovaní proti vírusove
bvt' poskvtnutv len poisten

j hepatitíde typu A + B*/ sa vykazuje s kódom choroby 224.6, mő2e
covi, ktorú nebol oökovanú proti vírusovei heoatitíde tvou A alebo B

pri oökovaní proti meninqokokovei meninqitíde*/ sa Wkazuie s kódom chorobv 220.8
pri oökovaní proti klie§t'ovei encefalitíde sa vykazuie s kódom chorobv z24,1
pri oökovaní proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kódom Z23.8 v zmysle indikaönlich obmedzení

anl onanl n a zaznam v
Kód

vVkonu
§pecifíkácia podmienok úhrady Cena bodu

v€
25 náv§teva poistenca v pracovnom éase poskvtovatel'a

0,023726 náv§teva poistenca mimo riadneho pracovného öasu poskytovatet'a

29 návéteva poistenca v noci vy2iadaná a vykonaná medzi 22.00 a 7.00 hodinou

4

§tandard né vy§etrenie jed ného orgánového systému
vykazuje sa s vlkonom 25 alebo s vykonom 26
mö2e sa vykázat' aj pri povinnom oökovaní proti diftérii a tetanu, pri oökovaní proti vírusovej
hepatitíde typu A, proti vírusovej hepatitíde typu A + B, proti meningokokovej meningitíde, proti
klie§t'ovej encefalitíde a proti pneumokokom

vykazuje sa s vykonom 25, s vlikonom 252b a s príslu§nVm kódom chorobv

5

§tandardné vy§etrenie jedného orgánového systému cez deR v sobotu, v nedel'u a v defi
pracovného pokoja

a



mö2e sa vykázat's vvkonom 26 a s vlkonom 30

0,01506

§tandardné vy§etrenie jedného orgánového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.

móZe sa vykázat's vlikonom 26 alebo 29 a s vlkonom 30 _
30 príp|atok kvlkonu 26 a29 za vyZiadanú avykonanú návétevu vsobotu, nedel'u av dei

pracovného pokoia

40
zotrvávanie poskytovateta pri poistencovi mimo ambulancie cez deri (za ka2dú zaóatú
polhodinu), najmá v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do príchodu záchrannej zdravotnej
slu2by zabezpeöujúcej prevoz poistenca do ústavnej zdravotnej starostlivosti; vy2aduje sa
odövodnenie v zdravotnei dokumentácii poistenca

41

zotrvávanie poskytovatel'a pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
(za kaídú zaöatú polhodinu), najmá v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do príchodu
záchrannej zdravotnej sluZby zabezpeöujúcej prevoz poistenca do ústavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduie sa odóvodnenie v zdravotne,j dokumentácii poistenca

64

príplatok pri st'aZenom vlkone vy§etrenia / o§etrenia ta2ko mobilného, imobilného, mentálne
postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
a6

S vy§§ie uvedenlmi vlkonmi je v rámci náv§tevy poistenca moZné vykazoval aj zdravotné rnikony ö.: 200, 204, 206, 207,
210,212,250a, 250b, 250c,252,253,261,265,271,272,289,294,295,298, 299a, 299b, 320, 321,323,326,332,1275,
1402,2ooo,2oo3,2o11 a2011 a v súlade so zoznamom vfkonov, pokial'ich neposkytuje agentúra domácej o§etrovatel'skej
starostlivosti alebo sesira s licenciou na vlkon samostatnej zdravotníckej praxe alebo inli poskytovatel' zdravotnej
starostlivosti poskytujúci ambulantnú starostlivost'. Podmienkou úhrady vlkonov podl'a tohto písmena je, 2e neodkladná
zdravotná starostlivos{ nebude v rovnakom öase vjeden den vykázaná zdravotnej poist'ovni lekárskou sluZbou prvej pomoci.

g) zdravotnlch vlkonov predoperaénfch vy§etrení a elektrokardicgraficki,ch (EKG) vyéetrení, ktoi'é sa uhráCzajú
osobitnou cenou podla tejto taburky:

4. Zdravotné 4ikony pri poskytnutí neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poist'ovne sa uhrádzajú v
cene bodu vo v!§ke 0,0í50 €. Vlkony SVLZ (iné ako prístrojové) pri poskytnutí neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa
uhrádzajú v cene bodu vo v!§ke 0,0073 €.
5. Dohodnut! rozsah úhrady zdravotnlch vlkonov uhrádzanlch cenou bodu podl'a bodu 3 písm. b), d), e) a f; a bodu 4 tejto
prílohy je uröen! súöinom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vlkonu podl'a zoznamu zdravotnlich r4ikonov za ka2d'!
medicínsky indikovan!, správne vykázan! a zdravotnou poistoviou uznan! zdravotn! vlkon.

ll, §peciatizovaná ambulantná zdravotná starostlivost'

1. Poskytovatel'a zdravotná poist'ovna sa dohodli, 2e zdravotné vlkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhrádzajú
takto:

a) zdravotné vlkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykázané poskytovatel'om v súlade s nariadením vlády Slovenskej
republiky ó. 77612004 Z. z., ktorym sa vydáva Katalóg zdravotnych vlkonov v znení neskor§ích predpisov sa ohodnocujú
poötom bodov podl'a ,,Zoznamu zdravotnlch vykonov a ich bodovlch hodnót" (d'alej len ,7oznam 4i,konov"), ktorli tvorí
prílohu nariadenia vlády SR ö. 22612005 Z.z. o v!§ke úhrady za zdravotnú starostlivost', ktorú uhrádza zdravotná poistovia
poskytovatel'ovi lekárskej slu2by prvej pomoci,

f) zdravotnfch vlkonov spoloönlch vy§etrovacích a lieöebnfch zloiiek (d'alej len ,,SVLZ"), ktoré sa uhrádzajÚ v
cenách

Kód
vúkonu

§pecifikácia podmienok úhrady Cena bodu
v€

5702 SVLZ prístro,ior,ni za EKG vy§etrenie §tandardné |2-zvodové zosnímanie, ak ho poskytovatel'
sám vvkonal a whodnotil

0,0076

4571a C - reaktívnv proteín, ak ho poskytovatel'sám urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,01 16

Kód vfkonu §pecifikácia podmienok úhrady
Uhrada

v€

60b

Základné vy§etrenie zahína potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratórnych a zobrazovacích
vy§etrení a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
V}kon moZno vykazovat iba raz v rámci jednej operácie, vlikon sa vykazuje s kódom choroby,
pre ktorú je poistenec plánovan! na operáciu.
V prípade odoslania poistenca na vykonanie predoperaöného vy§etrenia k lekárovi
§pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotná poist'ovna poskytnutú zdravotnú starostlivost
v súvislosti s predoperaönVm W§etrením uhrádza v rámci kapitaönej platby za poistenca,

,l0,00

5702zv :lektrokardiografické (EKG) vy§etrenie, §tandardné 12-zvodové zosnímanie ako súöasl
oredoperaöného vy§etrenia; Wkazuje sa s vVkonom 60b.

4,,l8



b) rozsah úhrady ktoní uhradí zdravotná poist'ovria poskytovatel'ovi predstavuje súöin poötu bodov za zdravotny qikon
podl'a písmena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 aZ 6 tejto öasti prílohy za v§etky medicínsky
indikované zdravotné vykony vykázané zdravotnej poist'ovni a zdravotnou poist'ovöou uznané zdravotné vykony,
c) zdravotny vlkon, ktory nemá v zozname viikonov uröenú bodovú hodnotu, möZe zdravotná poist'ovlia uhradit'
poskytovatel'ovi len s jej predchádzajúcim písomnym súhlasom a to najviac vo v!§ke preukázatel'nych nákladov spojenfch
s .1eho poskytnutím,
d) do rozsahu podl'a písmena b) a c) tohto bodu sa nezapoöítavajú náklady na lieky plne alebo öiastoöne uhrádzané na
základe verejného zdravotného poistenia zaradené doZoznamu kategorizovanych liekov, oznaóené v stípci ,,spósob úhrady"
pismenom 'A" a ,,AS" (Na základe zákona ö, 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych
pomócok a dieteticklch potravín nazáklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnení niektonich zákonov)

a transfúzne lieky,

2, Poskytovatel' pri vykazovaní úhrady §pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,,§AS"; uváOza kódy
chorób podl'a medzinárodnej klasifikácie choröb v platnom znení v troj a2 pát'miestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného
interpunköného znamienka.
3. Zdravotné vlkony §pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len,,SAS") podl'a tejto öasti prílohy sa
uhrádzajú cenou bodu vo vy§ke 0,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 a26.
4. Osobitne sa cenou bodu vo v!§ke 0,0237 € uhrádzajú vlikony ústavnej pohotovostne1 sluZby a centrálneho príjmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo v!§ke 0,0073 € uhrádza.lú vlkony spoloönych vy§etrovacích a lieöebnych zloZiek (d'alej len

'SVLZ') a vykony SVLZ prístrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332

6. Vykony SVLZ prístrojové, poskytnuté na ambulancii §AS 5330, 5331, 5332 sa uhrádzajú cenou bodu vo vli§ke 0,0055 €.

lll. Zariadenia spoloönich vy§etrovacích a lieöebn!ch zloZiek

1 Zdravotné vlikony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykázané poskytovatel'om v súlade s nariadením vlády SR ö.

77612004 Z. z., ktorym sa vydáva Katalóg zdravotnlch vykonov v znení neskor§ích predpisov sa ohodnocujú poötom bodov
uvedenych v prílohe nariadenia vlády SR ö.22612005 Z.z., o vy§ke úhrady za zdravotnú starostlivost', ktorú uhrádza
zdravotná poist'ovlia poskytovatel'ovi lekárskej sluZby prvej pomoci, pod názvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (d'aiej len ,.Zoznam vykonov").

2 Zdravolny vlkon, ktoni nie je uvedeny vZozname vykonov (nemá uröenú bodovú hodnotu) zdravotná poist'ovna mÖZe
uhradit poskytovatelovi len s predchádza,lúcim písomnlm súh|asom zdravotnej poist'ovne a to na,lviac vo ui §ke
preukázatel'nlch nákladov spojenlch s jeho poskytnutím.

3. Finanönii rozsah, ktor! uhradí zdravotná poist'ovöa poskytovatel'ovi poskytujúcemu zdravotnú starostlivost' v
zariadeni spoloönych vy§etrovacích a lieöebnlch zloíiek (d'alej len ,,SVLZ ), s vynimkou §pecializaönych odborov uvedenych
pod písm. A) tejto öasti prílohy, predstavuje súöin poötu bodov za zdravotn! vykon podl'a Zoznamu vykonov a ceny bodu vo
v!§ke 0,0073 € za v§etky medicínsky indikované, zdravotnej poist'ovni správne vykázané a zdravotnou poist'ovöou uznané
zdravotné vlikony.

4, Do finanöného rozsahu sa nezapoöítavajú náklady na lieky plne alebo óiastoöne uhrádzané na základe verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznaöené v stÍpci ..spósob úhrady" písmenom ,,A" a

,,AS"1/, ani náklady na d'al§ie pripoöítatel'né poloZky k zdravotnym vlkonom vykázané v súlade so v§eobecne záváznymi
právnymi predpismi.

5, Poskytovatel' pri vykazovaní úhrady zdravotnej starostlivosti v zariadení SVLZ uvádza kódy chorób podl'a medzinárodnej
klasifikácie choröb v platnom znení v troj aZ pát'miestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunköného znamienka; v
tejto öasti prílohy sú kódy choröb uvedené v tvare podl'a medzinárodnej k|asifikácie chorób v platnom znení (d'alej len ,,kód
choroby"),

A) Fyziatria, balneoló9ia a lieöebná rehabilitácia

1, Finanóny rozsah, ktor! uhradí zdravotná poist'ovöa poskytovatelovi poskytujúcemu zdravotnú starost|ivost' v
zariadeni SVLZ v §pecializaönych odboroch fyziaIria, balneológia a Iieöebná rehabilitácia a fyzioterapia predstavuje súöin
poötu bodov zazdravolny vykon podl'a Zoznamu vlikonov okrem vykonov s kódmi 509a, 512, 513,514a,516,518,522,
523a, 530, 531, 532 533a, 540, 541,542 a ceny bodu vo v!§ke 0,007303 € za v§etky zdravotné vykony indikované lekárom
v §pecializaönom odbore fyziatria, balneológia a lieöebná rehabilitácia, ktoré sú zdravotnej poist'ovni správne vykázané
a zdravotnou poist'ovöou uznané,

2. Finanöny rozsah, ktor! uhradí zdravotná poist'ovöa poskytovatel'ovi poskytulúcemu zdravotnú starostlivost' v
zariadení SVLZ v §pecralizaönych odboroch fyzialria, ba|neológia a lieöebná rehabilitácia a fyzioterapia predstavuje sÚÖin

poötu bodov za zdravolny vykon podl'a Zoznamu vlikonov u vykonov s kódmi 509a, 512, 513, 514a. 516 51B 522, 523a,

1 Zákon ó.36312011 Z,z. o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, Zdravotnickych pomócok a dieteticklch potravín na základe verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplnení niektoryi,ch zákonov.



530 531 532 533a, 540,541,542 aceny bodu vo v!§ke 0,011618 € za v§etky zdravotné vlikony indikované lekárom
v §ceciaIizaónom odbore íyziairia, balneológia a lieöebná rehabilitácia, ktoré sú zdravotnej poist'ovni správne vykázané
a z]ravotTou poist'ovtlou uznané,

lV. Finanön! rozsah

1 Zmluvné strany sa dohodli na finanönom objeme vo vy§ke 150,- € na obdobie jednotlivlch kalendárnych polrokov
p|ynúcich od 1. 1. 2018 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanöného objemu sa
zapoóítavajú náklady na v§etky v!kony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vrátane qikonov SVLZ uvedené v
öasti ll tejto prílohy. Do finanöného objemu sa nezapoóítava úhrada za poskytnutú zdravotnú starostlivost' v ambulancii
ústavnej pohotovostnej sluZby a centrálneho príjmu,

2. Zmluvné strany sa dohodli na finanönom objeme vo vy§ke 1.115,- € na obdobie jednotlivlch kalendárnych polrokov
plynúcich od 1. 1. 2018 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vzariadeniach spoloönich vy§etrovacích a lieöebnfch
zloZiek. Do tohto finanöného objemu sa zapoöítavajú náklady na v§etky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené
v öasti lll tejto prílohy.


