Dodatok €. 10
k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti
¢. 2002NSP1000214

Union zdravotna poistovna, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom:  Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICo: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacCenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost’
kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia®)

a

VITALITA n. o. LEHNICE

zastlpeny: Ing.Julius Slovak, riaditel
s0 sidlom: Lehnice 113, 930 37 Lehnice
ICC: 36 084 328

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): P20419
(dalej len "poskytovatel™)

(spologne aj ,zmluvné strany”)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 10 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 2002NSP1000214
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti*):

Glanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. Vtexte bodu 9.3. &lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa slova ,30.6.2018" nahradzaju slovami
,31.12.2018".

2. Priloha ¢. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

3. V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivesti v &asti I. Ustavna zdravotna starostlivost sa bod 1
meni a znie nasledovne:

»1. Zdravotna starostlivost poskytnutd poistencovi v Ustavnej zdravotne] starostlivosti, poskytovatefom spravne
vykédzana a zdravotnou poistoviiou uznand sa, s vynimkou osobitne hradenych vykonov uvedenych dalej v tejto
prilohe, uhradza nasledovne:

cenou za ukonéenu hospitalizaciu

c g , vyska . . IR .
kod odbornost Ghrady v € Podmienky thrady za hospitalizaciu poistenca
205 dlhodobo chorych 1.139 hospitalizacia trvd miniméalne 21 dni

4. V prilohe €. 2b k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa dast Il. Finanény rozsah meni a znie nasledovne:
,Zmluvné strany sa dohodli na finantnom objeme vo vy$ke 18 393,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych poirokov
plynucich od 1.1.2018 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedenej v &asti | prilohy &. 2b, vratane zdravotnej
starostiivosti dohodnutej podia § 8 ods. 3 Vyhlagky MZ SR &. 412/2009 Z.z. v platnom zneni.”.

5. V prilohe €. 2b k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa vypusta &ast Ili. Priplatky.

6. Ostatne ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia
1. Tento dodatok je neoddelitelnou stcastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je

vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdr2i po
jednom vyhotoveni dodatku.
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2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych strdn svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasujl, e ich spoloénym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s Uginnostou
od 1.1.2018. Preto sa zmluvné strany dohodli na thrade zdravotnej starostlivosti podfa &lanku 1 tohto dodatku aj za
obdobie od 1.1.2018 do dia nadobudnutia U&innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost diom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G&innost dfiom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

N s g
Bratislava dia .75< . 7+ 2018 Lehnice dita. #Z.2 7.+ 2018




Priloha €. 2a
k Zmiuve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Dohodnuta vyska thrady za poskytnutd ambulantnii zdravotni starostlivost’ a finanény rozsah

.  VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
Jkapitovany poistenec®) na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalenddrnom mesiaci budud fakturovat kapitacna platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je oprdvnena vyZiadat képie prvopisu dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za GUgelom pripadného doriesenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novi dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalenddameho roka hiasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani urcenom platnym metodickym usmernenim vydanym
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

¢) ma narok na Uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca alebo ind osoba opréavnena
konat v mene poistenca neohlasil poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu Uhradu kapitacnej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spétne vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotnd poistovia vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto&nom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme zdravotnej
poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) a c) tejto casti prilohy) s vykazanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedene] skuto€nosti vykona
poskytovate! zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je oprévneny vykazat vykonanie povinného ockovania a vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto &asti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucéelom
vykonania ockovania. O uvedenej skuto¢nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) mozZe sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj po€as hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia Ustavnej starostlivosti,

h) pri vykazovani Uhrady poskytnutej zdravotne] starostlivosti kédy choréb podla medzinarodnej klasifikacie chordb
v platnom zneni uvadza v troj aZ patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy choréb
v tejto Casti prilohy sU uvedené v tvare podfa medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kéd choroby®).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesaéne za
jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

Spésob dhrady Specifikacia podmienok ahrady Vyska kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,22
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,41
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,85
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 3,05

3. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto Casti prilohy nezahfiia Ghradu:

a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami Ghrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas,
oznatené v stipci ,spésob dhrady” pismenom ,A" a ,AS" (Na zaklade zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomacok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou &. 2 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju:

ba) cenou bodu vo vyske 0,0450 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kéd

vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie

vo veku 18 rokov; . .
159b | vo veku nad 40 rokov raz za dva roky, vykazuje sa s koédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z252.0 u darcov

u darcov krvi raz za 12 mesiacov, krvi, mdZe sa vykazat's vykonom 160




v roku 2018 aj vo veku od 19 do 39
rokov vratane, ak vykon doteraz alebo
v uplynulom roku poskytnuty nebol

ag7q | PO doviseni 18.roku raz za dva roky, vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
u darcov krvi raz za 12 mesjacov krvi, mdZe sa vykazat' s vykonom 160
bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 16,43 € za podmienok podla tejto tabufky:
Kéd . .
vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie

vykazuje sa s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov Krvi,
moézZe sa vykazovat' s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovrsili 40
rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

po dovideni 18. roku raz za dva roky,
u darcov Krvi raz za 12 mesiacov

160

c) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou &. 2 zékona &. 577/2004 Z. z. v zneni
neskor$ich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizéciu programu
skriningu kolorektalneho karcindmu, ktoré sa uhradzajl osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Kéd
vykonu

Vykazovanie/vysledok Uhrada

1569a*/ |vykazuje sa pri pozitivhom vysledku s kédom choroby

200.0 cena za vykon 6,04 € zahfiia aj naklady na $tandardizovany

159z*/ |vykazuje sa pri negativnom vysledku s kodom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)

choroby Z00.0

159x*/ |vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste |cena za vykon 2,01 € zahfia aj naklady na $tandardizovany
s kédom choroby Z00.0 test na TOKS

Vysvetlivky: */ Zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky.
d) zdravotnych vykonov ockovani, ktoré sa uhradzaju v cenach podla tejto tabulky:

Koéd Specifikicia podmienok uhrady Cena bodu
vykonu vE€
252b pri o&kovani proti chripke sa vykazuje s koédom choroby 225.1 0,0482

pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kodom choroby Z00.0
pri okovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.5

pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kadom choroby 224.6, moze
252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol o¢kovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z220.8
pri okovani proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri o€kovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kédom Z23.8 v zmysle indikaénych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov.

e) zdravotnych vykonov &.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 suvisiacich s nav§tevou alebo poskytnutych poéas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa neméZe dostavit do
ambulancie poskytovatela, vykonanych najma v slvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podla nizsie uvedenej tabulky. VyZaduje sa asovy Udaj
0 vyZiadani a vykonani navstevy a zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Kod Specifikacia podmienok hrady Cena bodu
vykonu v€
25 navsteva poistenca v pracovnom €ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného &asu poskytovatela 0,0237
29 névéteva poistenca v noci vyZiadang a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
standardné vySetrenie jedného organoveho systemu
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

méze sa vykazat' aj pri povinnom ockovan( proti diftérii a tetanu, pri o¢kovani proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti
klieStovej encefalitide a proti pneumokokom

vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252b a s prislu§nym kédom choroby

Standardné vy$etrenie jedného organového systému cez deft v sobotu, v nedelu avden
5 pracovného pokoja




moze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30
standardné vysetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.
6 méze sa vykdzat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30 0,0150

30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyZiadanu avykonanu navstevu v sobotu, nedelu av def
pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kazd( zacatu
40 polhodinu), najméa v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavne] zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazdG zadatd polhodinu), najm& v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachranne] zdravotne] sluzby zabezpelujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vy2zaduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri stazenom vykone vy$etrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentalne
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
ab

S vyssie uvedenymi vykonmi je v ramci navétevy poistenca mozné vykazovat aj zdravotné vykony €.: 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, 2000, 2003, 2011 a 2011a v sllade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej odetrovatelskej
starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti poskytujici ambulantnt starostlivost. Podmienkou thrady vykonov podla tohto pismena je, Ze neodkladna
zdravotna starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden def vykazana zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.
f) zdravotnych vykonov spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju v
cenach podfa tejto tabulky:

Kod $pecifikacia podmienok thrady Cena bodu
vykonu vE

5702 SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho poskytovate! 0,0076
sam vykonal a vyhodnotil

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sdm urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

g) zdravotnych vykoncv predoperaénych vysetreni a elektrokardiografickych (EKG) vySetreni, kioré sa uhradzaju
osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Uhrada

Kod vykonu $pecifikacia podmienok Ghrady vE

Zakladné vysetrenie zahfiha potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozZno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodem choroby,
60b pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotny starostlivost
v stvislosti s predoperaénym vysetrenim uhradza v rdmci kapitaénej platby za poistenca.

57022V Elektrokardiografickeé (EKG) vysetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sU&ast

predoperaéného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. 418

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzaju v
cene bodu vo vyske 0,0150 €. Vykony SVLZ (iné ako pristrojove) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa
uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0073 €.

5. Dohodnuty rozsah Uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 3 pism. b), d), e) a f) a bodu 4 tejto
prilohy je uréeny sii&inom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podia zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy

medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

Il.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vliady Slovenskej
republiky &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldég zdravotnych vykonov v zneni neskorich predpisov sa ohodnocuju
podtom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét® (dalej len ,zoznam vykonov'), ktory tvori
prilohu nariadenia vlady SR &. 226/2005 Z.z. o vyske Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktorti uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,



b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi predstavuje suéin poétu bodov za zdravotny vykon
podia pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto Casti prilohy za v8etky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotne vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov uréent bodovi hodnotu, mdZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajlicim pisomnym suhlasom a to najviac vo vy$ke preukézatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaji naklady na lieky pine alebo Ciastone uhradzane na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,sp6sob Uhrady*

pismenom A" a ,AS* (Na zéklade zakona & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") uvadza kody
chordb podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunk&ného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") podla tejto Casti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzaji vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vy8ke 0,0073 € uhradzajd vykony spoloénych vysetrovacich a lieCebnych zlozZiek (dalej len
.SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332.

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

Ill.  Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v stlade s nariadenim vlady SR &
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vliady SR &. 226/2005 Z.z.,, o vy&ke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktorl uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod nazvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov*).

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema uréent bodovi hodnotu) zdravotna poistovia moZe
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajicim pisomnym suhlasom zdravotne] poistovne ato najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni spolognych vy$etrovacich a lie¢ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou $pecializacnych odborov uvedenych
pod pism. A) tejto Casti prilohy, predstavuje suéin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo
vyske 0,0073 € za vsetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané
zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciasto¢ne uhradzané na zéklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,spdsob uhrady® pismenom ,A* a
LAS™Y, ani naklady na dalie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza koédy choréb podia medzinarodne;
klasifikécie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto casti prilohy st kédy chorb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kdd
choroby®).

A) Fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ v $§pecializacnych odboroch fyziatria, balnecldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
podtu bodov za zdravotny vykon podia Zoznamu vykonov okrem vykonov s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za véetky zdravotné vykony indikovane lekarom
v $pecializatnom odbore fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazang
a zdravotnou poistovniou uznane.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnd starostlivost v
zariadeni SVI.Z v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
pottu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,

1 Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.



530. 531. 532. 533a, 540, 541, 542 aceny bodu vo vyske 0,011618 € za v8etky zdravotné vykony indikovane lekarom
v §pecializaénom odbore fyziatria, balneologia a lietebna rehabilitacia, ktoré sU zdravotnej poistovni spréavne vykéazané
a zaravotnou poistoviou uznané.

IV.  Finanény rozsah

1. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vy$ke 150,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plynucich od 1. 1. 2018 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa
zapog&itavaji naklady na vietky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené v
Zasti Il tejto prilohy. Do finanéného objemu sa nezapoditava Uhrada za poskytnutl zdravotnl starostlivost v ambulancii
ustavnej pohotovostnej sluzby a centraineho prijmu.

2. Zmluvné strany sa dohodli na finantnom objeme vo vyske 1.115,- € na obdobie jednotlivych kalendamych polrokov
plynucich od 1. 1. 2018 pre poskytovanie zdravotne] starostlivosti v zariadeniach spoloénych vysetrovacich a lieebnych
zloziek. Do tohto finanéného objemu sa zapod&itavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené
v Casti 1] tejto prilohy.



