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Dodatok ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 2002NSP1000214

Union zdravotna poistovna, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti, reviznych &innosti a programov
zdravia

so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo uctu: 7 000 256 518/ 8180

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

BIC: SUBASKBX

oznacenie registra:  Okresny sud Bratislava 1, oddiel: Sa, vlozka ¢&islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo&nost
kod Union zdravotnej poistovne, a. s.. 27

(dalej len ,zdravotna poistovria“)

a

VITALITA n. o. LEHNICE

zastupeny: Ing.Julius Slovak, riaditel
so sidlom: Lehnice 113, 930 37 Lehnice
ICO: 36084328

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): P20419
(dalej len "poskytovatel")
(spolo¢ne aj ako ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok & 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 2002NSP1000214
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti*):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade Clanku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1.

Priloha €. 2b Dohodnutd vySka Uhrady za poskytnutl Ustavnu zdravotnu starostiivost a finanény rozsah sa s
Gginnostou od 01.10.2015 dopliia o novil East 1., ktora vratane nadpisu znie takto:

.1l Priplatky

1. Zmluvné strany sa dohodli na do¢asnom zvySeni thrady za zdravotnou poistoviiou uznani a poskytovatelom
v stlade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazanu vybrand zdravotnu starostlivost’ poskytnutd
v obdobi od 01.04.2015 do 31.12.2015 formou priplatkov podla podmienok uvedenych v tejto &asti prilohy.

2. Zdravotna poistoviia zvysi Ghradu za zdravotnti starostlivost poskytnutd v obdobi od 01.04.2015 do 30.09.2015
avsulade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazand najneskér do 16.10.2015 formou jedného
priplatku k cene

a) ukoncenej hospitalizacie vo vyske 51,50 €,
b) oSetrovacieho dia vo vyske 2,60 €,
¢) osobitne hradeného vykonu vo vyske 35,00 €,
d) vykonu jednodriovej zdravotnej starostlivosti vo vyske 35,00 €;

zdravotna poistovia priplatky podfa tohto bodu doplati poskytovatefovi na zaklade samostatnych faktir, ktoré
poskytovatel' vystavi osobitne za kazdy kalendarny mesiac plynici po&as obdobia od 01.04.2015 do 30.09.2015.
Poskytovatel vystavi jednotlivé faktiry na celkové sumy, ktorych vysku zdravotna poistoviia vypodita a pisomne
oznami poskytovatelovi. Po vystaveni faktur ich poskytovatel doru¢i zdravotnej poistovni. Ak zdravotna poistovria
zisti, Zze poskytovatel' vystavil fakturu/faktiry na ind sumu, ako mu oznamila zdravotna poistoviia, zdravotna
poistovia vystavi a poskytovatelovi dorugi opravny tcétovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou, ktorli zdravotna poistoviia oznamila poskytovatelovi podla tohto
bodu. Lehota splatnosti faktiury sa rata odo dria dorucenia poskytovatelom potvrdeného opravného Uétovného
dokladu, ak bol k fakture vystaveny. Doklady uvedené v tomto bode sa povazuju za doru¢ené zdravotnej poistovni
len vtedy, ak su doru¢ené osobne, postou (nie elektronickou ani prostrednictvom Internetového portalu zdravotne;
poistovne) alebo kuriérom na adresu sidla zdravotnej poistovne. V pripade priptatkov podfa tohto bodu sa nepouiju
ustanovenia €l. V (okrem bodov 5.3., 5.4. a 5.10.) a ¢l. VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

3. Zdravotna poistoviia zvysi Uhradu za zdravotnu starostlivost’ poskytnutl v obdobi od 01.10.2015 do 31.12.2015
formou jedného priplatku k cene
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a) ukonéenej hospitalizacie vo vyske 56,00 € (kod RZRVO00),
b) osetrovacieho dna vo vyske 2,60 € (kod RZRVO01),
c) osobitne hradeného vykonu vo vyske 56,00 € (kod RZRV00),
d) vykonu jednodiiovej zdravotnej starostlivosti vo vyske 56,00 € (kod RZRV00);

poskytovatel vykazuje priplatky podlia tohto bodu na thradu zdravotnej poistovni pod vy§Sie uvedenymi kodmi
a v stlade s platnym Metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotne] starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako
pripotitatelnu polozku - polozka 11 vety tela pristusnej davky Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo polozka 13 vety
tela davky ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

4. Zmluvné strany sa dohodli, ze celkovd suma poskytnutych priplatkov sa vopred neuréuje. Zmluvné strany sa
dohodli, 2e priplatky poskytované na zéklade tejto casti prilohy sa nezapotitavaju do finanéného objemu pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

5. Podmienkou poskytovania priplatkov je navysenie zdrojov verejného zdravotneho poistenia formou
sadzby poistného na verejné zdravotné poistenie pre $tat zvySenej minimalne na aroven 5,85 % za Ucelom krytia
minimalnych mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov v zmysle vseobecne zavéznych pravnych predpisov
(dalej len ,»Zvysena sadzba za poistencov statu”) a poukazovanie zvySenej sadzby
za poistencov Statu na udet zdravotnej poistovne minimaine za celé obdobie od 01.11.2015 do 31.12.2015
a v rozsahu, na ktory ma zdravotna poistoviia pravny narok.

. Text ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, bod 4.6. sa dopifia novym pismenami n) a o), ktoré
zneju takto:
,.n) poskytovat zdravotnej poistovni udaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia (okrem Udajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v $pecializagnom odbore psychiatria alebo v pecializacnom odbore detska
psychiatria) podla zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin a
podla zoznamu chordb kédovanych podla pravidiel kédovania chorb a pravidiel kodovania zdravotnych
vykonov

nb) o nakladoch na poskytnutd zdravotnl starostlivost uhraddzana na zaklade verejného zdravotného poistenia
okrem udajov o nakladoch na zdravotnu starostlivost’ poskytnutd v $pecializatnom odbore psychiatria alebo

v §pecializatnom odbore detskéa psychiatria

=

nc) uvedené v lekarskych predpisoch a lekarskych poukazoch, ak ide o humanny liek, zdravotnicku pomdcku alebo
dietetickt potravinu uhradzanu pine alebo iastocne na zaklade verejného zdravotného poistenia;

poskytovatel v kazdom pripade poskytuje (daje zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajuce] Ziadosti
v rozsahu, spésobom av lehote uréenej zdravotnou poistoviu (tymto nie je dotknuty pripadny rozsah a spdsob
poskytovania Udajov uréeny prislusnym v3eobecne zévaznym pravnym predpisom); ak Udaje pozadované
zdravotnou poistovfiou obsahuji osobné daje, ktoré v zmysle v8eobecne zavdzného pravneho predpisu/predpisov
nemozno poskytnut tretej osobe bez sihlasu dotknutej osoby, poskytovatel takéto osobné udaje pred ich
poskytnutim zdravotnej poistovni upravi do takej podoby, v ktorej ich nemozno priradit dotknutej osobe, ktorej sa
tykajii; tymto nie je dotknutd moznost poskytovatela poskytnit zdravotnej poistovni osobny udaj, s ktorého
poskytnutim zdravotnej poistovni dotknuta osoba udelila suhlas,

o) v pripade indikacie vykonov SVLZ, ktoré su zahrnuté do spektra vykonov uhradzanych v ramci preventivnej
prehliadky, vystavit samostatnu ziadanku.".

. Text ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa doplria novym bodom 4.16., ktory znie takto:

.,4.16. Poskytovatel udeluje suhlas s poskytovanim akychkolvek dovernych Statistickych Udajov (dalej len ,udaje"),
ktoré poskytol Narodnému centru zdravotnickych informacii na zaklade vSeobecne zavazného pravneho
predpisu/predpisov a ktoré sa ho tykaju, zdravotnej poistovni. Udaje budu pouzité za u¢elom uceiného, efektivneho a
hospodarneho vynakladania finan&nych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.”.

_ V texte bodu 9.3. Clanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slovéa ,,31.3.2016" nahradzaju slovami
,,31.12.2016".

. Priloha & 2a Dohodnuta vydka Uhrady za poskytnutd ambulantni zdravotnu starostlivost a finan¢ny rozsah sa
nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku. Zmluvné strany sa dohodli na Uhrade zdravotnej
starostlivosti podl'a tohto bodu aj za obdobie od 01.10.2015 do dfia nadobudnutia udinnosti tohto dodatku.

. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.



Clanok 2
Spoloéné a zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom

vyhotoveni dodatku.
2 Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych strén svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.

3. Tento dodatok nadobuda platnost driom podpisu oboma zmluvnymi stranami a Géinnost dfiom nasledujicim po dni
jeho zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne.




Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnuti ambulantnu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

|l.  VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
,kapitovany poistenec”) na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat’ kapitacnu platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyziadat kopie prvopisu dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za ucelom pripadného dorieenia kolizie podfa tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novt dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hiasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani ur¢enom 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 ina osoba opravnena
konat v mene poistenca neohlasil poskytovatefovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitacnej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistovfia v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotnd poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacnom systéme zdravotnej
poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) a c¢) tejto Casti prilohy) s vykdzanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z ddévodu iného zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutoCnosti vykona
poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného ocCkovania avykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionaineho
Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto &asti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a4 u poistencov, ktori dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom
vykonania oCkovania. O uvedenej skuto¢nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) pri vystavovani odportcania na poskytnutie $pecializovanej zdravotnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti uhradzanej
zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporicani uvadza epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky doteraz vykonanych
vySetreni, ktoré suvisia s ochorenim (ak boli vykonané), odévodnenie odoslania poistenca a pozZiadavku na vySetrenie
poistenca. Pri vystavovani Ziadanky na poskytnutie zdravotnych vykonov SVLZ uvddza na ziadanke aj diagnozu; ak
poskytovatel Ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ v rdmci preventivnej zdravotnej starostlivosti, uvedie aj uvedenu
skutocnost’ vyslovne na Ziadanke.

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

i) pri vykazovani thrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kédy choréb podla MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kddy chordb v tejto prilohe si uvedené v
tvare podla MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kdd choroby®).

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

Spésob dhrady Specifikacia podmienok thrady Vyska kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,09
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,27
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,68
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov zivota 2,86

3. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto prilohy nezahffa uhradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznad&ené v stipci ,spdsob Uhrady" pismenom ,A* a ,AS* (Na zaklade zdkona &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),

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



ba) cenou bodu vo vy$ke 0,0415 € za podmienok podra tejto tabulky:

Kéd . .
vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie
vo veku 18 rokov a vo veku nad 40
rokov raz za dva roky
159 | Y darcov krvi raz za 12 mesiacov vykazuje sa s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
v roku 2016 aj vo veku od 19 do 39 krvi, mbze sa vykazat s vykonom 160
rokov vratane, ak vykon doteraz alebo
v uplynulom roku poskytnuty nebol
3671 po dovi8eni 18.roku raz za dva roky, vykazuje sa s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
u darcov krvi raz za 12 mesiacov krvi, mbze sa vykazat s vykonom 160
bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 15,15 € za podmienok podla tejto tabulky:
Kéd . -
vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie
po dovfgeni 18. roku raz za dva roky, vyﬁazuje sas kédom choroby Z00.0 alebq Z52.0u darqov krvr
160 q Krvi 12 . moZze sa vykazovat' s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovisili 40
u darcov krviraz za 12 mesiacov rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

¢) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou &. 2 zakona &. 577/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcinému téinnym od 1.1.2012, ktoré sa uhradzaju osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Koéd .
. ° Vykazovanie/vysledok Uhrada

vykonu

159a*/ |vykazuje sa pri pozitivhom vysledku s kédom choroby
700.0 cena za vykon 6,04 € zahffia aj naklady na Standardizovany

1592*/ |vykazuje sa pri negativnom vysledku s kodom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
choroby 200.0

159x*/  \vykazuje sa pri nezndmom/ znehodnotenom teste [cena za vykon 2,01 € zahifia aj naklady na $tandardizovany
s kddom 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 oé¢kovani, ktoré sa uhradzaju v cenach pod/a tejto tabulky:

Kod Specifikacia podmienok uhrady Cena bodu
vykonu v€
252b pri o¢kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725.1 0,0482

pri povinnom oCkovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.5

pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kodom choroby 724.6, mdze
252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol otkovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri oCkovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kodom choroby Z20.8
pri oCkovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby 724.1
pri oCkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kddom Z23.8 v zmysle indikacnych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zékona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o 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 navstevou alebo poskytnutych poéas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa neméze dostavit do
ambulancie poskytovatela, vykonanych najméa v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotne] starostlivosti.
Zdravotna poistovia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podfa nizsie uvedenej tabulky. VyZaduje sa dasovy daj
o vyZiadani a vykonani navstevy a zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Kod Poznamka Cena bodu
vykonu v €
25 navsteva poistenca v pracovnom ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného ¢asu poskytovatela 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyZiadand a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
Standardné vySetrenie jedného organového systému
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26
méZe sa vykazat aj pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu, pri okovani 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 prislusnym kédom choroby

Standardné vySetrenie jedného organového systému cez den v sobotu, v nedefu av den
5 pracovného pokoja

moéZe sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30

Standardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.

6 mobZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

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

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez dert (za kazdu zacatd
40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpeclujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazdu zacatu polhodinu), najma v sUvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZzaduje sa odoévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobiiného, mentaine
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
a6

0,0150

S vysSie uvedenymi vykonmi je v ramci navstevy 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 sulade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej oSetrovatelskej
starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti poskytujuci ambulantnt starostlivost. Podmienkou Uhrady vykonov podfa tohto pismena. je, Ze neodkladna
zdravotna starostlivost nebude v rovnakom Case v jeden deri vykdzana zdravotnej poistovni lekarskou sluZzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zioziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaja v
cenach podla tejto tabulky:

Spésob Specifikacia podmienok uhrady Vyska
uhrady uhrady v €

vykon SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie Standardné 12-zvodové zosnimanie (kod 5702), ak 0,0076
cena bodu | ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil

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

g) zdravotnych vykonov predoperacnych vysetreni a elektrokardiografickych (EKG) vysetreni, ktoré sa uhradzaju
osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Uhrada

Kéd vykonu Specifikacia podmienok Ghrady Ve

Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kdbdom choroby,
60b pre ktoru je poistenec planovany na operéciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu starostlivost]
v suvislosti s predoperanym vy$etrenim uhradza v ramci kapitaCnej platby za poistenca.

57022V Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast

predoperacného 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 pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa
uhradzaju v cene bodu vo vy$ke 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 urCeny st¢inom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla 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 poskytovane; zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sdlade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa chodnocuju
poctom bodov podia ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR ¢. 226/2005 Z.z. o vy$ke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktora uhradza zdravotna poistovna
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah uthrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sugin poétu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto asti prilohy za v8etky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov uréent bodovd hodnotu, méze zdravotna poistovna uhradit
poskytovatefovi len s jej predchadzajicim pisomnym suhlasom a to najviac vo vy$ke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapo&itavaju naklady na lieky pine alebo Giastoéne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznadené v stipci ,spdsob Uhrady”
pismenom ,A"a AS" (Na zaklade zadkona &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.
2. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) uvadza kody
chor6b podla MKCH-10-SK-2013 v troj az p&tmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,5AS“) podla tejto &asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0197 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

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

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloziek (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 €.

lll.  Zariadenia spoloCnych vysetrovacich a lieéebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim vliady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katal6g zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR ¢. 226/2005 Z.z., o vyske Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktor( 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 uren( bodovu hodnotu) zdravotna poistoviia méze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajicim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vyske
preukazatelnych nakiadov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni spoloCnych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej fen ,SVLZ"), s vynimkou $pecializacnych odborov uvedenych
pod pism. A), tejto Casti prilohy, predstavuje sucin po¢tu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov a ceny bodu vo
vySke 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistovfiou uznaneé
zdravotné vykony.

4. Do finan¢ného rozsahu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Giastocne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznatené v stipci ,sposob uhrady” pismenom ,A* a
LAS™' ani naklady na dalSie pripocitatefné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani uhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kody choréb podla MKCH-10-SK-
2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto Casti prilohy su kody
choréb uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kod choroby*).

A) Fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia

1. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnd starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializatnych odboroch fyziatria, balneoldgia a lietebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin

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



poCtu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vySke 0,007303 € za vietky zdravotné vykony indikované lekarom
v $pecializatnom odbore fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitdcia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnl starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializatnych odboroch fyziatria, balneologia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov u vykonov s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 5233,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,011310 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v §pecializatnom odbore fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazane
a zdravotnou poistoviou uznané.

IV.  Finanény rozsah

1. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vySke 150,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plyntcich od 1. 7. 2015 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa
zapocitavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené v
Casti Il tejto prilohy. Do finanéného objemu sa nezapoditava Uhrada za poskytnutl zdravotnu starostlivost v ambulancii
ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

2. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vy3ke 1.115,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plynticich od 1. 7. 2015 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolo€nych vysetrovacich a lieCebnych
zloziek. Do tohto finanéného objemu sa zapocitavaju nédklady na vetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené
v Casti lll tejto prilohy.



