Dodatok ¢. 5
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 60080PLK000113

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

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

so sidiom: 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 |, oddiel: Sa, vlozka &islo: 3832/B
pravna forma: akciova spoloénost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

Oravska poliklinika Namestovo

zastupeny: Mgr. Daniela Fejova, riaditefka OP Namestovo
so sidlom: Cerveného kriza 62/30, 029 01 Namestovo
ICO: 00 634 875

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kodu poskytovatefa): N26721
(dalej len "poskytovatel™)
(zdravotna poistovria a poskytovatel spoloéne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok & 5 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 60080PLK000113
(dalej len ,zmiuva o poskytovani zdravotnej starostlivosti‘):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku IX bodu 9.5 zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmiuvné strany dohodli na tejto
zmene zmluvy:

1. Bod 3.2. a bod 3.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasiedovne:

,3.2. Poskytovate! sa zavdzuje poskytovat zdravotnd starostlivost poistencom zdravotnej poistovne na zaklade
platneho povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie®), vydaného organom
prisluSnym na jeho vydanie, v rozsahu zdravotnou poistoviiou objednanej zdravotnej starostlivosti podia prilohy &. 1,
ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmiuvy.

3.3 Zmluvne strany sa dohodli, ze vyska uhrady za poskytnutt zdravotni starostlivost a finanény rozsah je
dohodnuty v prilohe €. 2, ktora tvari neoddelitelnt stcast tejto zmluvy.".

2. Bod 4.5. pism. f) zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

.Hpri poskytovani a vykazovani zdravotnych vykonov ambulantnej zdravotnej starostlivosti pristrojovym vybavenim,
ktoré je nad ramec stanoveného miniméalneho materialno-technického vybavenia, predlozit zdravotnej poistovni kopiu
dokladu o odbornej spdsobilosti na vykonavanie a vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo
certifikat), kopiu dokladu o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode)” a
pisomne poziadat zdravotnl poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov uvedenym pristrojovym
vybavenim. Zdravotnou poistoviou schvalené zdravotné vykony podia predchadzajicej vety, s uvedenim kédu
zdravotného vykonu a kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti, tvoria prilohu &. 3, ktora tvori
neoddelitelnu sucast tejto zmluvy,”.

') Poskytovatel pre ugel poskytovania a vykazovania zdravotnych vykonov §pecializovane] ambulantnej zdravotnej st_arostthst!
v Specializacnom odbore zubné lekarstvo, detské zubné lekarstvo a Gelustna ortopédia, podla tohto pismenal namlestp kopii
uvedenych dokladov zdravotnej poistovni predklada képiu povolenia na pouzivanie zdrojov ionizujticeho Ziarenia pri lekarskom
oziareni.
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3. Bod 4.5. zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopifia o pism. k) a 1), ktoré znei. ~zs 222~

,K) pri vystavovani odporuc¢ania na poskytnutie Specializovane] zdravotnej starostlivosti a
uhradzanej zo zdrojov verejného zdravotného poistenia, v odporiéani uvadza epikrizu, priebeh

doteraz vykonanych vySetreni, ktoré suvisia s ochorenim (ak boli vykonané), oddvodnenie ccosz- =
a poziadavku na vySetrenie poistenca; na poskytnutie vykonov SVLZ vystavi Ziadanku s kodom cho-zz. 22:-.32
k indikovanym parametrom,

1) vpripade indikacie vykonov SVLZ, ktoré su zahmuté do spektra vykonov uhrddzanych vrams c-z.2-.-=

prehliadky, vystavi samostatnd ziadanku.”.

4. Bod 5.1. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

9.1, Poskytovatel zdravotnej poistovni predkiada uctovny doklad — fakturu (dalej len faktara) za pcs«.~ .
zdravotnU starostlivost' v zu¢tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zucicizz =~
obdobia. Zuctovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorugenia faktury pred uplynutim zaétovac.e-:
obdobia sa za den dorucenia faktury povazuje prvy kalendarny den nasledujiceho mesiaca. Poskytovatel je povir-.
prediozit' faktiru niektorym zo spdsobov uvedenych v bode 8.1. alebo 8.2. zmluvy a to v &leneni podra druhu zmluv-=

dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti.*.

Vo

5. V poslednej vete bodu 6.8. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,do 5 kalendarnych dn
nahradzaju slovami ,do 10 kalendarnych dni*.
6. Bod 7.6. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
,/.6. AK je zdravotnd poistoviia v omeskani s plnenim svojho peifiazného zavazku vod&i poskytovatelovi, ma
poskytovatel pravo uplatnit’ voci nej Urok z omeskania podla zakona ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni
neskorsich predpisov.”.
7. Bod 9.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
»9-3. Zmluva sa uzatvara na dobu neur€ittl s vynimkou prilohy &. 2 k tejto zmluve, ktora je Gginna do 31.12.2015 ..
8. Nazov prilohy ¢. 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti v bode 10.3. tejto zmluvy sa meni a znie
nasledovne:
LPriloha €. 3 Zdravotnou poistovfiou schvalené zdravotné vykony nad ramec materialno-technického vybavenia.*.
9. Prilohy €. 1, 2 a 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradzajt novym znenim, ktoré tvori prilohu
tohto dodatku.
10. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.
Clanok 3
Spolo¢né a zavereéné 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 strén obdrzi po jednom
vyhotoveni dodatku.

2. Sulhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.

3. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisania zmluvnymi stranami a Gginnost prvym dhom nasledujiceho
kalendarneho mesiaca po jeho podpisani za podmienky, e najneskér defi pred nadobudnutim Uginnosti bol zverejneny
na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislavadba ............. ~ Namestovo ding X9/ &

,‘..avsképw?éklinika
Oravska poliklinika Narmé&itobd NAMEST™ .

ing. Elena'Majekova Mgr. Daniela Fejova
riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti, riaditelka OP Namestovo
reviznych cinnosti a programov zdravia

na zaklade plnej moci



Priloha ¢. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V sulade s bodom 3.2. &lanku Il tejto zmiuvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovlaniej
zdravotnej starostlivosti  odbornymi  utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatefa s pridelenymi  kédmi
poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného ttvaru.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Oravska poliklinika Namestovo

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti:  N26721

Kod Ked , . Druh |
; odbornosti Nazov odbornosti utvaru odborného
poskytovatela atvaru® Gtvaru™
N26721001201 001 vnutorné lekarstvo 2
N26721008201 008 vieobecna zdravotna starostlivost o deti a dorast 2
N26721009201 009 gynekolégia a pérodnictvo 2
N26721011201 011 ortopédia 2
N26721016201 016 stomatologia 2
N26721020201 020 véeobecné lekarstvo 2
N26721050201 050 diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyZivy 2
N26721063201 063 nefrologia 2
N26721068201 068 cievna chirurgia 2

| N26721174201 174 LSPP véeobecna ambulantna starostlivost pre dospelych 2

- ambulantna ]
N26721176201 176 LSPP vieobecna ambulantna starostlivost pre deti a 2

dorast - ambulantna ]
N26721178201 178 I SPP stomatologicka pre dospelych __—2’___
N26721610301 610 domaca odetrovateliska starostlivost (ADOS) 3
N26721023501 023 radiologia 5
N26721024501 024 klinicka biochémia 5

Vysvetlivky:
* kod odbornosti Utvaru v tvare ,,spp” z kodu poskytovatefa (kod poskytovatela ma tvar ,p99999sppyzz*),
* kod druhu odborného dtvaru v tvare ,,y* z kodu poskytovatela:

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — (tvar jednodiovej zdravotnej starostlivosti

5 — Gtvar spoloénych vysetrovacich a lietebnych zloziek

6 — stacionar



Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska Ghrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Cast’ - Vseobecna ambulantna zdravotna starostlivost pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
,kapitovany poistenec”) na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budt fakturovat kapita¢nu platbu
na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie prvopisu
dohody podfa tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za ucelom pripadného dorie$enia 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 nova dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jin a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

c) ma narok na uhradu kapitacnej platby aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnt Uhradu kapitaénej platby za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul
vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila
kapita¢nu platbu inemu poskytovatefovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistovina vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podia pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutotnom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacnom systéme
zdravotnej poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 4 pism. b) ac) tejto Casti prilohy) s vykazanim vykonu 25
u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej
skutoCnosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného ockovania a vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
dradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 4 pism. d) tejto Casti prilohy) s vykézanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom
vykonania ofkovania. O uvedenej skutoénosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) moze 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 zdravotnej starostlivosti kady choréb podla MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az

patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunk&ného znamienka; kody chordb v tejto Casti prilohy su
uvedené v tvare podfa MKCH-10-SK-2013? (dalej len ,kod choroby®).

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

i‘;‘;’:g}? $pecifikacia podmienok tGhrady Cena kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,03
kapitacia | poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,20
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,60
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 2,78

3. Zdravotna poistovia za spinenie:

a) podmienok projektu ,Optimus* prizna bonus k cene kapitacie podla bodu 2 tejto Casti prilohy. VySku priznaného
bonusu a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistovna
hodnotenému poskytovatelovi® oznami pisomne.

b) stanoveného % vykonanych a vykazanych preventivnych prehliadok vo vztahu k poctu kapitovanych poistencov
(dalej len “podmienka pre priznanie priplatku k cene kapitacie®) prizna priplatok k cene kapitacie uvedenej v bode 2 tejto
casti prilohy za kazdého kapitovaného poistenca. Vysku priznaného priplatku a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo
nesplnenie podmienok priznania priplatku ku kapitacii zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatelovi oznami
pisomne.

2) Podra prilohy ¢ 1 zékona ¢. 576/2004 Z z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoréich predpisov.

3) Poskytovatefovi nehodnotenému z pinenia podmienok projektu Optimus a z pinenia podmienok pre priznanie priplatku k cene
kapitacie zdravotna poistovna pisomné oznamenie nezasiela.



4. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahina uhradu:
a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s cres<rcénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami uhrady zdravotnej poistovne na jej predchaaze;uc: suhias.
oznagené v stipci ,sposob uhrady* pismenom A a ASY,
b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou ¢&. 2 zakona & 577/2CC4 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0400 € za podmienok podia tejto tabulky
Kod
vykonu

Vek/frekvencia Vykazovanie

vo veku 17 alebo 18 rokov a vo
159b veku nad 40 rokov raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

po doviseni 18. roku raz za dva |vykazuje sa s kddom choroby Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi.

160 roky, mdze sa vykazovat s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovrsili 40
u darcov krvi raz za 12 mesiacov rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

po doviSeni 18. roku raz za dva
roky,

u darcov krvi raz za 12 mesiacov

vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi.
moze sa vykazat s vykonom 160

3671° vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi,

moze sa vykazat s vykonom 160

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

Kéd

vykonu Vykazovaniel/vysledok Uhrada
159a” vyr/]kazgjezosoao pri pozitivnom vysledku s kédom cena za vykon 6,04 € zahfia aj naklady na
cnore y —— Standardizovany test na okuitné krvacanie v stolici
1592*/ vykazuje sa pri negativhom vysledku s kdédom (TOKS)
choroby Z00.0
159x*/ vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste [cena za vykon 2,01 € zahfia aj naklady na
s kédom choroby Z00.0 standardizovany test na TOKS
Vysvetlivky:

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

Kéd = e s s . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok thrady vE
252b | pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby 725.1 0,0482

pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A’ sa vykazuje s kédom choroby Z20.5

pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kddom choroby Z24.6 moze
252b | byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri oCkovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kodom choroby 220.8

pri oCkovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1

pri ockovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje skodom Z23.8 vzmysle indikacnych
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 slvisiacich s navstevou alebo poskytnutych pocas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemoze dostavit
do ambulancie poskytovatela, vykonanych najmd v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podia nizSie uvedenej tabulky.
Vyzaduje sa Casovy Udaj o vyziadani a vykonani navétevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

‘Y Zakon & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
%y Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy



Kod Cena bodu

vykonu Specifikécia podmienok uhrady vE
25 navsteva poistenca v pracovnom Case poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného casu poskytovatela 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou

Standardné vySetrenie jedného organového systému
vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

4 méze sa vykazat aj pri povinnom o¢kovani proti diftérii a tetanu, proti virusovejhepatitidev
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
§tandardné vysetrenie jedného organového systému cez def v sobotu, v nedelu av defi
5 pracovného pokoja
moéze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30
6 standardné vysetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod. 0,0150
mbze sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadan( a vykonanl navstevu v sobotu, nedelu av def

pracovneho pokoja

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu
40 polhodinu), najmé v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpecujlicej prevoz poistenca do Gstavnej zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 e'17AOO
41 hodinou (za kazdi zacati polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvgma dq
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpelujicej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / o$etrenia tazko mobilného, imobilného, mentélne

64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
ab

S vyssie uvedenymi vykonmi je v rdmci 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 stlade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentura domacej
osetrovatelskej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytujici ambulantnu starostlivost. Podmienkou Uhrady vykonov podla tohto pismena. je, Ze
neodkladna zdravotna starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden den vykazana zdravotnej poistovni lekarskou
sluzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloziek (daiej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju
podfa tejto tabulky:

Kod

vykonu

Cena bodu
vE

5702% Elektrokardiogr'afické (EKG) vyéetr_enie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho 0,0076
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

Vysvetlivky:
*/ Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podra bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

Specifikacia podmienok uhrady

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

T . . Uhrada
Specifikacia podmienok Ghrady vE

Zakladne vySetrenie zahfla potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz vramci jednej operacie, vykon sa vykazuje skodom
60b | choroby, pre ktort je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
Specializovane] zdravotne] starostlivosti, zdravotna poistovha poskytnutd  zdravotnu
starostlivost v stvislosti s predoperacnym vy$etrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za

poistenca. -
., | Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast 418
57022ZV*/ o ) . ; . )
predoperacného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. L
Vysvetlivky:

*/ Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.



5. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladne] zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzajq
v cene bodu vo vyske 0,0150 €. Viykony SVLZ (iné ako pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti
sa uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0073 €.

6. Dohodnuty rozsah Uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podfa bodu 4 pism. b), d), e) a f) a bodu 5
tejto casti prilohy je urCeny stucinom ceny bodu a bodove] hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych
vykonov za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.



Cast’ - VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost pre deti a dorast (vratane dorastu)

1. Poskytovatel:

a) zasiela képiu 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 kapitaénu platbu
na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovha je opravnena vyziadat kopie prvopisu
dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za ucelom pripadného doriedenia kolizie podla
tohto bodu je zdravotna poistovia opravnena vyZiadat aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie
(odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novii dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisludného kalendarneho roka hlasenie o potte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou,

¢) ma narok na uhradu kapitatnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu Uhradu kapitagnej platby za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul
vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistovia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila
kapitacnu platbu inému poskytovatefovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistovia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade udajov poskytnutych poskytovatefom podia pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutocnom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatefa, evidovanych vinformagnom systéme
zdravotnej poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 4 pism. b) tejto Gasti prilohy) s vykazanim vykonu 25 u imobilnych_
poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutocnosti
vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného ockovania a vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionaineho
uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 4 pism. c) tejto Casti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ¢elom
vykonania ockovania. O uvedenej skutognosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) upozorni zakonného zastupcu poistenca zdravotnej poistovne v preddkolskom veku na potrebu absolvovania
stomatologickych preventivnych prehliadok poistencom, o ¢om vykona zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,
h) pri vykazovani uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody chorob podra MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az

patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kody chordb v tejto €asti prilohy su
uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013% (dalej len ,kod choroby®).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poustencow zdravotnej poistovne sa uhradzaju mesacne
za jedného poistenca zdravotne] poistovne takto:

Spésob uhrady Specifikacia podmienok thrady Cena kapitacie v €
kapitacia poistenec do 1 roka veku 5,75
kapitacia poistenec od 1 do 5 rokov veku vratane 4,46
kapitacia poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 3,10
kapitacia poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,13
kapitacia poistenec od 19 do 28 rokov veku vratane 2,03

3. Zdravotna poistovna za spinenie:

a) podmienok projektu ,Optimus® prizna bonus k cene kapitacie podla bodu 2 tejto ¢asti prilohy. Vysku priznaného
bonusu a kalendarne obdobie jeho uUhrady alebo nespinenie podmienck projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia
hodnotenému poskytovatelovi”’ oznami pisomne.

b) stanoveného % vykonanych a vykazanych preventivnych prehliadok vo vztahu k poétu kapitovanych poistencov
(dalej len “podmienka pre priznanie priplatku k cene kapitacie*) prizna priplatok k cene kapitacie uvedenej v bode 2 tejto
Casti prilohy za kazdého kapitovaného poistenca. Vysku priznaného priplatku a kalendéarne obdobie jeho Uhrady alebo
nespinenie podmienok priznania priplatku ku kapitacii zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatelovi*/ oznami
pisomne.

4. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahffa Ghradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v stlade s preskripcnymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzemaml thrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznadené v stipci ,sposob uhrady” pismenom A a AS®)

e) Podla prilohy ¢ 1 zakona ¢ 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

") Poskytovatefovi nehodnotenému z pinenia podmienok projektu Optimus a z plnenia podmienok pre priznanie priplatku k cene
kapitacie zdravotna poistovia pisomné oznamenie nezasiela.

%) Zakon & 363/2011 Zz o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.



b) zdr’avotn)'Icvh vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou ¢&. 2 zakona & 577/2004 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0400 € za podmienok podfa tejto tabulky:

}(éd Vekové rozhrani s Vykazovanie - s kodom choroby Z00.1
vykonu ozhranie pre (okrem vykonov s kédom 160, 3671)
1.— 4. tyzden, . . 950
142 vykonava sa v domacom prostredi do 48 hodin po ne»vvykaZUJe s’a S yykgnom y
prepusteni novorodenca z nemocnice alebo pbérodnice mbze sa vykazat s vykonom 25
143 2. — 5. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
143a 5. — 8. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
144 8. —11. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
145 3. — 5. mesiac modze sa vykazat s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
145a 5.— 7. mesiac moze sa vykazat s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
146 7. -~ 9. mesiac moZe sa vykazat s vykonom 950,
' nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
1462 9. — 11. mesiac moZe sa vykazat s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
146b 11-13. mesiac mbze sa vykazat s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
146¢ 13. - 24 mesiac mdze sa vykazat s vykonom 950,
nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
148 25. _ 48. mesi moéZe sa vykéazat s vykonom 953,
slac nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
148a 49. — 60. mesiac moze sa vykazat s vykonom 953,
' nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1591
61. — 84. mesiac,
148b v 6. alebo 7. roku Zivota, ak poistenec nenastipil | nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
$kolsku dochadzku
148c 97. - 120. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
149 121. — 144. mesiac moze sa vykazat s vykonmi 159b a 3671,
] nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
149a 145. -~ 168. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590, 950 az 952
149b 169.- 192. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
akceptacia raz za zivot, ) . o ,
149¢ vstupna prehliadka Ziakov strednych §kél sa vykazuje pos}<)/|tovate1l gnemoze vykazat vykon 149b
pri zmene poskytovatela a nasledne 149¢
v 17. roku zivota, dalsie preventivne prehliadky sa s oot Y
149d vykonavaii raz za 2 roky moze sa vykazat s vykonom 159b a 3671
vykonava sa pocas trvania zdravotného postihnutia | nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590, 950 az
149f dietata, 952,
vykazuj_e sa raz za <_jvana'st’ mesiacov po vykonani | nevykazuje sa suasne s vykonmi 148, 148a,
predchadzajucej prehliadky 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149d
pri preventivnom zistovani celkového cholesterolu
159b v ‘.m” v r,oku Z’VOt_a*, , ] mdbzZe sa vykazat' s vykonom 149 a 149d
pri preventivhom zistovani celkového cholesterolu
a triacylglycerolov v 17 alebo 18 roku Zivota
160 po doviseni 18. roku Zivota raz za dva roky, vykazuje sa s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0
u darcov krvi raz za 12 mesiacov u darcov krvi
950 akceptuje sa ako sucast vyssie uvedenych | méZze sa vykazat svykonmi 145 145a, 146,
preventivnych prehliadok 146a, 146b a 146¢c
akceptuje sa ako suCast vySSie uvedenych . ot ey
953 preventivnych prehliadok nemdze sa vykazat s vykonom 1531
. preventivne zistovanie cukru v krvi, vykazuje sa s kodom choroby Z00.0, Z00.1 alebo
3671”  |v 11. av 17. roku Zivota, po doviseni 18 roku raz za | Z52.0 u darcov krvi,

dva roky, u darcov krvi raz za 12 mesiacov

- mbze sa vykazat' s vykonom 149 alebo 148d

% Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.




¢) zdravotnych vykonov o&kovani, ktoré sa uhradzaju v cenach podla tejto tabulky:

Kod Specifikacia podmienok thrady Cena bodu v
vykonu €
252a | pri okovani proti rotavirusom sa vykazuje s kodom choroby Z26.8 0,0266
252b | pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby Z25.1 0,0482
pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu a povinného
ocCkovania proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kddom choroby Z00.1,
pri odporticanom'® ockovani proti pneumokokom sa vykazuje s kodom choroby Z23.8
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kodom choroby 220.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby 7224.6
252b moéze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu 0,0266
A alebo B
pri oCkovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri ockovani proti varicelle sa vykazuje s kédom choroby 226.8
pri oCkovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kodom choroby Z24.1
pri oCkovani proti HPV u dievcat a chlapcov diiom 13. roku zivota az do dovf$enia 16.
roku zivota
vykazuje sa s kédom choroby 725 .8 (s platnostou do 31.12.2015)
Vysvetlivky:

*l § 12 zakona &. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

d) zdravotnych vykonov ¢.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41, 67 a 140 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych

pocas navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa neméze

dostavit do ambulancie poskytovatela, vykonanych najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej

starostlivosti. Zdravotnd poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podfa nizSie uvedenej tabulky.

Vyzaduje sa ¢asovy Udaj o vyziadani a vykonani navétevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Koéd = er s . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE
25 navsteva poistenca v pracovnom ¢ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného ¢asu poskytovatela 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
Standardné vySetrenie jedného organového systému
vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26
4 moze sa vykazat aj pri povinnom oc¢kovani vratane povinného ockovania proti diﬁéri?
atetanu a povinného ockovania proti pneumokokom, pri o¢kovani proti virusovej_
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu AaB, proti meningokokovej
meningitide, proti varicele, proti kliestovej encefalitide a proti rotavirusom
vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252a alebo 252b a s prislusnym kodom choroby
Standardné vySetrenie jedného organového systému cez defi vsobotu, v nedelu
5 a v den pracovného pokoja
moézZe sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30
Standardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod. 0,0150
6 . P .
moze sa vykazat' s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadanu a vykonanu navstevu v sobotu, nedelu a v def
pracovného pokoja 7
zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu
polhodinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej
40 zdravoinej sluzby zabezpelujuce] 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 (za kazdu zacatd polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania dq
# prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do ustavnej
zdravotne) starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
priplatok pri vykonoch — odber krvi, injekcie, infuzie, infiltracie, odobratie sterov, pri
67 vykone ockovania u dietata do veku piatich rokov. Méze sa vykazat s vykonom 25, 26
alebo 29 i ]
140 prvé vySetrenie novorodenca po poérode. Méze sa vykazovat pri ambulantnom pérode,
moZe sa vykazat s vykonom 25 .

%y Plati u poistencov nad 15 rokov.



S uvedenymi vykonmi v rdmci navstevy poistenca je mozne 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 vsulade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej
oSetrovatelskej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytujici ambulantnt starostlivost. Podmienkou uhrady vykonov podla tabufky tohto pismena
je, Ze neodkladna zdravotna starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden den vykazana zdravotnej poistovni lekarskou
sluzbou prvej pomoci.

e) zdravotného vykonu spoloénych vysetrovacich a liegebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), kod vykonu 4571a C

reaktivny protein [ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov)], ktory sa uhradza v cene bodu vo vyske
0,0116 €,

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

Kod A e . . Uhrada
vykonu Specifikacia podmienok ahrady vE
Zakladné vySetrenie zahfhia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratoérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
50b Vykon moZno vykazovat iba raz vramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom

choroby, pre ktord je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vysetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuttd  zdravotnu

starostlivost' v stvislosti s predoperaénym vysetrenim uhradza v ramgi kapitatnej platby za
poistenca.

57022V Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sllast
i predoperacného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

L.

4,18

5. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladne; zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poist’oyne sa uhréd;aju
v cene bodu vo vyske 0,0150 €. Vykony SVLZ (iné ako pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa
uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0073 €.

6. Dohodnuty rozsah uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 4 pism. b), c), d) a e) a body 5
tejto Casti prilohy je ur¢eny sucinom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych
vykonov za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistovriou uznany zdravotny vykon.

'Y Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.5 pism. f) tejto zmiuvy.



Cast - Lekarska sluzba prvej pomoci pre dospelych a navitevna lekarska sluzba prvej pomoci

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v ramci lekarskej sluzby prvej
pomoci pre dospelych (dalej len ,LSPP*) zdravotnej poistovni v stlade s nariadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z. z.,
ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorich predpisov sa ohodnocuji poctom bodov podla
,Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét® (dalej len ,zoznam vykonov"), ktori tveri prilohu nariadenia
viady SR
¢ 226/2005 Z. z. ovyske Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktorl uhradza zdravotna poistovha poskytovatelovi
lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni neskorsich predpisov,

b) finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi LSPP predstavuje sucin poCtu bodov za
zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 tejto ¢asti prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) do finantného rozsahu podfa pism. b) tohto bodu sa nezapoditavaju naklady na lieky plne alebo Ciastocne

uhradzané na zéklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené
v stipci ,spdsob Uhrady pismenom A a AS'%,

d) do finan¢ného rozsahu podra pism. b) tohto bodu sa nezapoditavaju naklady na dopravu (§ 14 ods. 1 zakona

¢. 576/2004 Z. z. vzneni neskordich predpisov) anaklady na dopravu do zdravotnickeho zariadenia, zo
zdravotnickeho zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami.

2. Uhrada
a) zdravotnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ramci LSPP:

Spoésob , e . . Vyska uhrady
Ghrady Specifikacia podmienok uhrady vE
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti LSPP pre dospelych 0,0237

b) vykonov spolocnych a vySetrovacich zloziek (dalej len ,SVLZ").

Sposob Specifikacia podmienok hrady Vyska thrady
uhrady vE€
cena bodu vykon 4571a"? C-reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil 0,0116

a vyhodnotil (380 bodov)

3. Kvyske thrady podla bodu 1 pism. b) tejto &asti prilohy sa pripocitava vyka Ghrady 0,039434 € mesalne na
jedného poistenca v prislusnom spadovom Uzemi; prislu§né spadové uzemie tvori prilohu tejto ¢asti prilohy.

4. V pripade, Ze v ramci uréitého spadového Uzemia uréeného organom prislusnym na vydavanie povoleni poskytuje
LSPP viac ako jeden poskytovatel LSPP (dalej len ,spoloéné spadové tzemie®), pocet poistencov v tomto spolocnom
spadovom Uzemi, nevyhnutny pre vypodet vysky mesacnej thrady pre kazdého poskytovatela LSPP podla bodu 3 tejto
tasti prilohy, predstavuje podiel poCtu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom Uzemi a poCtu
poskytovatelov poskytujucich LSPP v spolo¢nom spadovom tzemi.

5. V pripade navstevnej LSPP sa vy$ka Ghrady vypocita ako sucet vysky Ghrady podlia bodu 3 tejto Casti prilohy a vysky
Uhrady za dopravu lekara z miesta sidla ambulancie LSPP k pacientovi a spat:

Spoésob v O . . Vyska uhrady
Ghrady Specifikacia podmienok uhrady vE
typ prevozu LSPP - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym 0,50
cenaza1km vozidlom
typ prevozu LSPR - doprava lekara vliastnym (referentskym) vozidlom 0,25

6. Poskytovatel je povinny viest zaznam o LSPP.

2] zakon & 363/2011 Zz. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade

verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
13,4, . . . ) ) ) .
) Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podra bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.



pre poskytovanie lekarskej sluzby prvej pomoci pre dospelych a navstevnej lekarskej

Priloha k casti/ Lekarska sluzba prvej pomoci pre dospelych a navétevna lekar
prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani

Spadové uzemie

Spadova oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC):

Babin
Benadovo
Bobrov

Breza

Hrustin

Klin

Krudetnica
Lokca

Lomna

Muatne
Namestovo
Novot

Oravska Jasenica
Oravska Lesna
Oravska Polhora
Oravské Veselé
Rabcta

Rabcice
Sihelné
Tapesovo
Vasilov
Vavrecka
Zakamenneé
Zubrohlava

ska sluzba prve) pomaoci
zdravotne] starostlivosti

sluzby prvej pomoci



Cast’ - Lekarska sluzba prvej pomoci pre deti a dorast a navstevna lekarska sluzba prvej pomoci

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony poskytovanegj zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v ramci lekarskej sluzby prvej
pomaci pre deti a dorast (dalej len ,LSPP*) zdravotnej poistovni v stlade s nariadenim vlady SR ¢ 776/2004 Z. z.
ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuji poftom bodov podia
,Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov®), ktori tvori prilohu nariadenia
viady SR & 226/2005 Z. z. ovyske Uhrady za zdravotnl starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistovia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni neskorsich predpisov,

b) finan&ny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi LSPP predstavuje sucin poctu bodov za
zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 tejto Casti prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovitou uznané zdravotné vykony,

c) do finanéného rozsahu podla pism. b) tohto bodu sa nezapoégitavaji néklady na lieky plne alebo CiastoCne
uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené
v stipci ,sposob thrady* pismenom A a AS™Y,

d) do finanéného rozsahu podfa pism. b) tohto bodu sa nezapoéitavaji naklady na dopravu (§ 14 ods. 1 zg’akona
¢&. 576/2004 Z.z. v zneni neskor3ich predpisov) a naklady na dopravu do zdravotnickeho zariadenia, zo zdravotnickeho
zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami.

2. Uhrada
a) zdravotnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ramci LSPP:

Spobsob
uhrady

i Vyska Ghrad
Specifikacia podmienok thrady ye avlé y

cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti LSPP pre deti a dorast 0,0237

b) vykonov spolo¢nych a vySetrovacich zloziek (dalejlen ,SVLZ").

Spésob $pecifikacia podmienok dhrady Vyska ﬁ€hfady
Uhrady v
. 15) . ; T g .
cena bodu vykon 4571a C-reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil 0,0116

a vyhodnotil (380 bodov)

3. Kvyske uhrady podfa bodu 1 pism. b) tejto Casti prilohy sa pripocitava vySka thrady 0,098_586 € mesacne na
jedného poistenca v prisludnom spadovom Uzemi; prislu§né spadové Uzemie tvori prilohu tejto Casti prilohy.

4. V pripade, Zze v ramci ur&itého spadového Gzemia uréeného organom pristusnym na vydavanie povoleni poskytuje
LSPP viac ako jeden poskytovatel LSPP (dalej len ,spoloéné spadové Uzemie*), pocet poistencov v tomto spolocnom
spadovom Uzemi nevyhnutny pre vypodet vydky mesaénej uhrady pre kazdého poskytovatela LSPP podfa bodu 3 tejto
asti prilohy, predstavuje podiel poétu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom uzemi a poCtu
poskytovatefov poskytujucich LSPP v spoloénom spadovom uzemi.

5. V pripade navstevnej LSPP sa vyska Uhrady vypocita ako sucet vysky Uhrady podla bodu 3 tejto Casti prilohy a
vysky uhrady za dopravu lekara z miesta sidla ambulancie LSPP k pacientovi a spéat:

& Vys$ka uhrad
Sposob uhrady Specifikacia podmienok uhrady y vE y
typ prevozu LSPP - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym 0.50
cenaza1km vozidlom
typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (referentskym) vozidlom 0.25

6. Poskytovatel je povinny viest zaznam o LSPP.

14/ Zakon & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
15)Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.




Priloha k casti/ Lekarska sluzba prvej pomaci pre deti a dorast a navétevna lekarska sluzba prvej pomoci
prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Spadové uzemie

pre poskytovanie lekarskej sluzby prvej pomoci pre deti a dorast a navstevnej lekarskej sluzby prvej pomoci

Spadova oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC):

Babin
Beradovo
Bobrov

Breza

Hrustin

Klin

Krusetnica
Lokca

Lomna

Mdutne
Namestovo
Novot

Oravska Jasenica
Oravska Lesna
Oravska Polhora
Oravské Vesele
Rabéa

Rabcice
Siheiné
Tapesovo
Vasilov
Vavrecka
Zakamenné
Zubrohlava



Cast - Lekarska sluzba prvej pomoci — zubno lekarska

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v ramci lekarskej sluzby prvej pomoci zdravotnej poistovni v sulade
s nariadenim viady SR & 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich
predpisov sa ohodnocuju poétom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnot” (dalej len
,zoznam vykonov"), ktory tvori prilohu nariadenia vlady SR ¢&. 226/2005 Z. z. ovyske uhrady za zdravotnu
starostlivost, ktorl uhradza zdravotna poistovia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) finanény rozsah uhrady (dalej len ,vy$ka Ghrady"), ktory uhradi zdravotna poistovita poskytovatelovi v ramci zubno
lekarskej sluzby prvej pomoci (dalej len ,ZLSPP"), predstavuje sucin po¢tu bodov za zdravotny vykon podla pism. a)
tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 tejto ¢asti prilohy za vietky medicinsky indikovane, zdravotnej
poistovni vykazané a zdravotnou poistoviou uznane zdravotné vykony,

¢) do vysky thrady zdravotnych vykonov ZLSPP podfa pism. b) tohto bodu sa nezapocitavaji naklady na lieky pine
alebo &iasto&ne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych
liekov, oznadené v stipci ,spdsob thrady” pismenom A a AS."%

2. Uhrada zdravotnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ramci ZLSPP:

Spésob X el . , - thrady v €
dhrady Specifikacia podmienok uhrady Vys$ka uhrady v
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti ZLSPP 0,029875

3. Kvyske uhrady podla bodu 1 pism. b) tejto ¢asti prilohy sa pripocitava pre ambulanciu ZLSPP v'yékra uhrady
0,032862 € mesacne na jedného poistenca v prislusnom spadovom tzemi; prisiusné spadové tizemie tvori prilohu tejto
Gasti prilohy.

4. V pripade, Ze v ramci uréitého spadového tzemia uréeného organom pristusnym na vydavanie povoleni poskytuje
ten isty druh ZLSPP viac ako jeden poskytovatel ZLSPP (dalej len ,spolotné spadové lizemie"), pocet poistencov
v tomto spoloénom spadovom Gzemi, nevyhnutny pre vypocet vysky mesacnej Uhrady pre kazdého poskytovatela podfa
bodu 3 tejto casti prilohy, predstavuje podiel po&tu poistencov s trvalym pobytom v spolocnom spadovom Gzemi a poctu
poskytovatelov poskytujucich ZLSPP v spolo¢nom spadovom uzemi.

5. Poskytovatel je povinny viest zaznam o sluzbe v ZLSPP.

%) zakon ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a ¢ zmene a dopineni niektorych zakonov.



Priloha k Casti/ Lekarska sluzba prvej pomoci — zubno lekarska
prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti

Spadové uzemie
pre poskytovanie lekarskej sluzby prvej pomoci — zubno lekarskej

Spadova oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC):

Babin
Benadovo
Bobrov

Breza

Hrustin

Kiin

Krusetnica
Lokca

Lomna

Mutne
Namestovo
Novot'

Oravska Jasenica
Oravska Lesna
Oravska Polhora
Oravskeé Veselé
Rabca

Rabcice
Sihelné
Tapesovo
Vasifov
Vavrecka
Zakamenné
Zubrohlava



Cast - Specializovana ambulantna zdravotnia starostlivost’ v $pecializacnom odbore gynekologia
a porodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnu starostiivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka”) po dovi$eni 15-teho roku
zivota na zaklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je sUcastou zdravotne]
dokumentacie a druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda, ktord uzatvori poistenka
s inym poskytovatelom podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda®) sa stava platnou prvym diiom kalendarneho
mesiaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bola nova dohoda podpisana za podmienky
predchadzajuceho preukazatelného (pisomného) odstupenia od dohody poistenkou u predchadzajuceho
poskytovatela,

b) zasiela koépiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti s poistenkou na vyZiadanie zdravotne;
poistovni v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaénl platbu na ta istt poistenku (dalej len
,kapitovana poistenka®) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat képie prvopisu
dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

c) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisludného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnd thradu kapitacnej platby za kapitovany poistenku, ktoru opomenul
vykézat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tito poistenku spatne vykazuje, neuhradila
kapitacnu platbu inému poskytovatelovi,

e) ma narok, aby zdravotna poistovfia vykonala porovnanie kapitacného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podra pism. c) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skutonom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych vinformaénom systéme
zdravotnej poistovne,

f) pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $§pecializaénom odbore gynekologia a
porodnictvo (dalej len ,SAS") podia tejto Gasti prilohy uvadza kody chordb podra MKCH-10-SK-2013 v troj az
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujucej Casti tejto
pritohy s kody chordb uvedené v tvare podia MKCH-10-SK-2013"" (dalej ten ,kod choroby*).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté na ambulanciach SAS kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa
uhradzaju mesacne za jednu poistenku zdravotnej poistovne takto:

Spoésob uhrady Kapitacia v €
kapitacia 1,21

3. Za spinenie podmienok projektu ,Optimus* zdravotna poistovna prizna bonus k cene kapitacie podla bodu 2_tejto
Casti prilohy. Vysku priznaného bonusu a kalendarne obdobie jeho Uhrady alebo nespinenie podmienok projektu
,Optimus* zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatelovi'® oznami pisomne.

4. Kapitacia podla bodu 2 tejto Casti prilohy nezahtia ahradu:

a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikatnymi obmedzeniami a obmedzeniami uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznad&ené v stipci ,sposob thrady* pismenom ,A* a ,AS*'®)

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou ¢. 2 zakona ¢&. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0390 € za podmienok podla tejto tabulky:

vylf(?)iu Vek / frekvencia Vykazovanie
100 vykazuje sa s kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8,

mdze sa vykazat, ak nie je sucastou iného vykonu
102 | vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve | yykazuje skadom choroby Z34.0, Z34.8, 7352

103° | vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dni alebo 735.4
105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kodom choroby 239.2
157 zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kédom choroby Z01.4

tehotenstva / raz za kalendarny rok

"y Podla prilohy & 1 zakona ¢ 576/2004 Zz. o zdravotnej starostlivosti. sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poskytovatelovi nehodnotenému z pinenia podmienok projektu Optimus zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.
Zakon ¢ 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplineni niektorych zakonov.

Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu ¢. 63; zdravotny vykon ¢ 63 sa
neuhradza ako preventivna prehliadka nad ramec kapitacie podla bodu 4 pism. b) tejto ¢asti prilohy



skrining rakoviny krcka maternice pre Zzeny vo veku
od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery cytologie
v ro¢nom intervale. V pripade negativity tychto dvoch
167 cytologickych  vysledkov pokracovat v 3-roénom | ykazuje sa s kddom choroby Z01.4
intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati
aj pre poistenku, u ktorej sa zacal skrining aj neskoér
ako v 23. roku Zivota. Skrining sa ukonci vo veku 64
rokov, ak budl posledné 3 cytologicke nalezy
negativne

c) zdravotnych vykonov spolocnych vy$etrovacich a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS*/, ktoré sa uhradzaju v cenach podla tejto tabulky:

%‘,’ff’:g: Specifikacia podmienok hrady Vyska Ghrady v €
cena bodu | VYkon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu — kéd vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny — kod vykonu 108, 118, 56303, 5305 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivay — kod vykonu 5308 0,0076

ca) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy po&as tehotenstva kapitovanej poistenky, vykazuje
sa sucasne s koédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4,

cb) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych $tyroch tyzdiov gravidity
(maximalne 6x) kapitovanej poistenky, vykazuje sa sucasne s vykonom 103 a s koédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2
alebo Z35.4. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke pod pism. b) tohto bodu,

cc) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sav nadvézr)ost@
na vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci
vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157),

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157);
v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €,

ce) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych
v skriningu, vykazuje sa sti¢asne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky,

cf) v pripade, Ze poskytovatef nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespliia podmienky podla
vysvetlivky k pism. ¢) tohto bodu, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatefovi, ktory tieto podr_nienky
spiia, ktory je zaroveh jej zmluvnym poskytovatefom aktory bol pisomne ozndmeny zdravotnej poistovni
poskytovatelom,

cg) v pripade, Ze u poskytovatefa vykonava SVLZ pristrojové vy$etrenia lekar inej odbornosti ako je gynekologia
a porodnictvo (napr. radiolog), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podra tohto bodu pod
kodom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na
vykonavanie ¢innosti podra tohto bodu v platnom povoleni poskytovatefa pre prisludnu odbornost.

5. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotr_lej poist’ovr)e na an_\bula'ncii
SAS sa uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0166 €. Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
ambulanciach SAS sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €.

Vysvetlivky:
*I Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmiuvy.

Cast’ - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializatnom odbq_re gynekqlégia
a pérodnictvo, reprodukéna medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekologii a pérodnictve,
mamologia a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekol!ogii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydéva
Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuji poctom bodov podia Zoznamu zdravotnych
vykonov a ich bodovych hodndt* (dalej len ,zoznam vykonov"), ktori tvori prilohu nariadenia vIéIQy SR C. 2‘26/2,005 Z.z.,.
o vyske Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktorl uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej
pomoci,

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistovita poskytovatelovi SAS podla tejto casti prjlohy, predstavuj-e svuéir?
poctu bodov za zdravotny vykon podia pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 te_zjtp c?sh
prilohy za vsetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistovnou
uznane,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovli hodnotu, mdze zdravotna poist‘_ovh’a uh(adit'
poskytovatelovi len s jej predchadzajlcim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,



d) do rozsahu podla pism. b) ac) tohto bodu sa nezapotitava Uhrada liekov zaradenych v Zozname
kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi obmedzeniami, indikatnymi
obmedzeniami a obmedzeniami thrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas, oznacené v stipci ,spdsob
uhrady” pismenom ,A* a ,AS",

&) pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotne] starostlivosti v §pecializacnom odbore gynekologia a
porodnictvo (dalej len ,SAS") podia tejto &asti prilohy uvadza kody choréb podla MKCH-10-SK-2013 v troj az
patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujucej Casti tejto
prilohy st kody choréb uvedené v tvare podia MKCH-10-SK-2013%" (dalej len ,kod choroby*).

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podra tejto Easti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3
tejto Casti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0194 €.

3. Osobitne sa uhradzaju vykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS za
podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

%ﬂ?:g;) Specifikacia podmienok uhrady Vyska Ghrady v €
cena bodu | VYkon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu — kéd vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny — kéd vykonu 108, 118, 5303, 5305 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny — kod vykonu 5308 0,0076

a) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy po¢as tehotenstva poistenky, vykazuje sa sucasne
s koédom choroby Z34 .0, Z34 .8, Z35.2 alebo Z35.4,

b) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia postednych §tyroch tyzdiiov gravidity
(maximalne 6x) poistenky, vykazuje sa sucasne s vykonom 103 a s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4..
Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke bodu 4 pism. b) predchadzajucej ¢asti tejto prilohy.

¢) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa ynadvézpost?
na vykon 157 s kédom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej
prehliadky (vykon 157),

d) vykon 5303 a 5305 sa akceptuje k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157),
v takomto pripade sa uhradza cenou bodu vo vyske 0,0073 €,

e) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa sicasne s vykonom 157 a kodom choroby Z01.4.

Vysvetlivky:
*/ Vykon sa uhradza na z&klade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

ZI) Podla prilohy ¢ 1 zakona ¢ 576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



Cast’ - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych
vykonov a ich bodovych hodnét" (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori prilohu nariadenia vlady SR ¢. 226/2005 Z z. 0
vySke uhrady za zdravotnl starostlivost, ktoré uhradza zdravotna poistovia poskytovatelovi lekarskej siuzby prvej
pomaoci,

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistovhia poskytovatelovi $pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,SAS"), predstavuje sudin poétu bodov za zdravotny vykon podfa pism. a) tohto bodu
a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 a 4 tejto ¢asti prilohy za v8etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni
vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovi hodnotu méze zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym slUhlasom ato najviac vo vyske preukazatelnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,
d) do rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky pine alebo ¢iastocne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,spésob
ahrady” pismenom ,A* a ,AS*#

2. Poskytovatel pri vykazovani thrady SAS uvadza kody chordb podla MKCH-10-SK-2013%" v troj az patmiestnom
tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunk&ného znamienka.

3. Zdravotné vykony SAS podla tejto &asti prilohy, s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4, sa uhradzaju
cenou bodu vo vyske 0,0194 €.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske O 0073 € uhradzaju vykony spolognych vysetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej
len ,SVLZ") a vykony SVLZ pnstrOJove , poskytnuté na ambulancii SAS.

5. Zdravotné vykony SVLZ pristrojové s kadmi 5330, 5331 a 5332 poskytnuté na ambulancii SAS, sa uhradzaji cenou
bodu vo vyske 0,0055 €.

6. Za splnenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia prizna poskytovatelovi zvysenie koeficientu podra
¢asti — Finanény rozsah pre SAS tejto prilohy o diferenciacny koeficient (bonus ku koeficientu). VySku priznaného
bonusu ku koeficientu, kalendarne obdobie na ktore bol priznany alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus®
zdravotna poistovna hodnotenemu poskytovatelovi®® oznami pisomne.

%y Zakon & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

Podla prilohy ¢. 1 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

) Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

25) Poskytovatelovi nehodnotenému z pinenia podmienok projektu .Optimus* zdravotna poistovia pisomné oznadmenie nezasiela.

23)

24



Cast - épecializované ambulantna starostlivost’ v $pecializatnom odbore zubné lekarstvo, detské zubné
lekarstvo, maxilofacialna chirurgia, ¢elustna ortopédia a v certifikovanej pracovnej ¢innosti dentoalveolarna
chirurgia, choroby sliznic tstnej dutiny a mukogingivalna chirurgia (d’alej len ,,zubné lekarstvo®)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Kataldg zdravotnych vykonov vzneni neskor$ich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov podia ,Zoznamu
zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori prilohu nariadenia viady SR &.
226/2005 Zz,
o vyske uhrady za zdravotn( starostlivost, ktorti uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej
pomoci,
b) financny rozsah uhrady (dalej len “vyska uhrady"), ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializacnom odbore zubné lekarstvo (dalej len ,SAS®), predstavuje suin
poctu bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 tejto Casti
prilohy za vsetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné
vykony,
c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovl hodnotu méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym sahlasom zdravotnej poistovne, ato najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim,
d) do vysky uhrady zdravotnych vykonov podfa pism. b) a ¢) tohto bodu sa nezapocitavaju:

da) naklady na lieky plne alebo &iastoéne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené

v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,sposob Ghrady" pismenom ,A" a LASZ)

db) naklady na zdravotnicke pomécky skupiny ,Z“ uvedené v Zozname zdravotnickych pomocok na mieru; ktory
vydava Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim.

2. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady SAS podra tejto &asti prilohy uvadza kody choréb podia MKCH-10-SK-2013 v tro'j
az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto prilohe je kéd choroby uvedeny
v tvare uvedenom v zozname chordb podla MKCH-10-SK-2013%" (dalej len ,kod choroby®).

3. Zdravotné vykony SAS vratane vykonov preventivnych prehliadok podia bodu 4 tejto ¢asti prilohy, s vynimkou thrady
materialu pri vykone RTG snimok podia bodu 5 tejto &asti prilohy, sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0762 €; pre
narocnost oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou Gelusti a tvare sa vyska Uhrady zdravotného vykonu
006 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vyska thrady zdravotnych vykonov 021 az 037 bez obmedzenia veku, nasobi
koeficientom H 1,3.

4. Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kédom choroby Z201.2.

5. Osobitne sa uhradza material pri vykone RTG snimok podla tejto tabulky:

Spésob uhrady Specifikacia podmier?ok Ghrady / . Vyska Dohodnuty rozsah tihrady
vykazovanie uhrady v €
pevna cena |material k vykonu D 52*/ pod kédom RTGIO 0,27 uhradza sa za kazdu spravne
: b auznant RTG
pevna cena | material k vykonu D 54* pod kodom OPG 0,50 ‘S'Z]‘f;ii””

Vysvetlivky:
*I Mobze vykazovat stomatolog a Gelustny ortopéd s opravnenim na pouzivanie zdrojov ionizujiceho Ziarenia pri lekarskom oziareni.
y p p p ]

) Zakon & 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.
Podla prilohy ¢. 1 zakona ¢ 576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoréich predpisov

27)



Cast’ - Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieéebnych zloziek

1. Zdravotne vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazane poskytovatelom v stlade s nariadenim vlady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju podtom
bodov uvedenych v prilohe nariadenia viady SR ¢. 226/2005 Zz.. o vyS8ke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktoru
uhradza zdravotng poistovia 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 uréenu bodovl hodnotu) zdravqtrjé poist’q\fﬁa
moze uhradit poskytovatefovi len s predchadzajiacim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne a to najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. FinanCny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotntl  starostlivost
v zariadeni spoloénych vysetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou $pecializaénych odborov
uvedenych pod pism. A), B) tejto casti prilohy, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vyske 0,0073 € za v8etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do financného rozsahu sa nezapogitavaju nakiady na lieky pine alebo GiastoCne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,spésob uhrady” pismenom ,A“ a
AS ani naklady na dal$ie pripogitatelne polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani hrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kody choréb podra MKCH-10-
SK-2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto &asti prilohy su
kody choréb uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kéd choroby®).

A) Laboratdrne vysetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, ze poskytovatel poskytujuci zdravotnd starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializadnych
odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni®,

b) zdravotné vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri re$pektovani podmienok uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniu laboratornych vykonov,

c) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok
uvedenych v dokumente »Onkomarkery*.

2. Dokumenty podla predchadzajiceho bodu su zverejnené na webovom sidie zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmiuvy alebo dodatku, ktorej si¢astou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistovia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom G¢innosti takejto zmeny.

3. FinanCny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistovisa poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v

zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje stcin poétu bodov za zdravotny vykon

podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi 0,0060 € do 0,0069 € za vsetky medicinsky indikované,

zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vyska ceny bodu zavisi od

spinenia motivaénych kritérii uvedenych nizie:

» zakladna cena bodu 0,0060 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpegenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0003 € za splnenia kazdého z nasledovnych motivacnych kritérii (dalej aj ,MK")

Zmluvna.cena bodu v £

Motivacné kritérium na zéklade splnenia MK

ordinacné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo vykonavanie manualne naroénych
zdravotnych vykonov

laboratorny informacny systém a/alebo preprava biologického materialu
akreditacia

0,0066

4. Poskytovatel poskytujici zdravotnt starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anat_c')mia
vykazuje zdravotné vykony stvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

vy};z(:!u Nazov.vykonu E:gg\t, Podmienky vykazovania
Skriningové Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4 N72, N86, N87.0,
cytologické vysetrenie N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
9980 steru z krcka 1000 C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54 .8, C54.9, C55.C56, C80.9, D06.9;
maternice realizované vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
konvenénou metédou. mesiacov na jedno rodné &islo -

28 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.



Cytologicke vySetrenie Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,

steru z krcka N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
99802 maternice realizované 1000 C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, Ch4.9, (55 C56, C80.9,

konven¢nou metodou D06.9;

/vek poistenky do 23 vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast mesiacov

rokov a nad 64 rokov/ na jedno rodné &islo

Cytologické vySetrenie Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,

steru z kréka N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, €53.8, C53.9,
9980b maternice realizované 1000 C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55 (56, C80.9,

konvenénou metédou D06.9;

/kontrolné cytologicke vykon je mozné vykazat maximaine dvakrat za dvanast mesiacov

vySetrenie/ na jedno rodné &islo

Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kédu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny nalez - kody choroby: Z01.4; Z12.4,

- pozitivny nalez - kody choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC - FN,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9.alebo D06.9 (adekvatne
aktualnemu vysiedku cytologického vysetrenia).

Vykazovana je konefna diagndza, ktoru stanovi lekar so $pecializaciou v Specializaénom odbore patologicka
anatomia.

U poistenky, u ktorej bol cytologicky naiez vyhodnoteny ako ASCUS, ASC-H a LSIL, je mozné s vykonom 9952
vykazat vykon 4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p16INK4a a Ki67, v maximalnom
poCte 2x na jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kédmi choroby N72, N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.9,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, DOS.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5
a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskordich predpisov s thradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism.
a) [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] avbode 4 vzmluvne dohodnutej cene s podmienkou, e
poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat uhradu od poistenca, ktorému bol
vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia G¢innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podia
pism. b) tohto bodu

b) mbze byt kedykofvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania
sthlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne G&innost ku diu uvedenému
v odvolani sthlasu, a

¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny prediozit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorent zmiuvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnt starostlivost v zariadeniach spolocnych vySetrovacich a lieCebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematologia a transfuziologia, klinicka mikrobiologia,
klinicka imunolégia a alergologia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Financny rozsah, ktory ubradi zdravotna poistovia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn starostlivost v
zariadeni SVLZ $pecializaénom odbore radiolégia, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vySke v rozmedzi od 0,004500 € do 0,007303 € za vietky medicinsky indikované, zdravotne;
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. Vyska ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojoveho vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:

Zobrazovacia Oro(\:figo;;,oedl’a Zmluvna
modalita Kritérium spinenia cena bodu
PR vE€
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 X
konvencné rtg - 10,007303 0,007303
ultrasonografia - | 0,007303 0,007303
Poskytovatel‘, ktpry poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0.006971
za jeden kalendamy rok
mamografia - - - — - - X
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vysetreni
; ) 0,007303
za jeden kalendarny rok




CT pristroj do 16 MSCT 0,005700

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,006000
poditadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,006000 X
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,006300

CT pristroj 64 MSCT a viac 0,006300

CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hedinova prevadzka 0,006400

MR, pris'troj 0,2 'T az 0,25 T pre vySetrenie jedneho 0.004500

organoveho systému - klbov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,005700 X
rezonancia MR pristroj 03 T-1.0 T 0.006000

MR pristroj od 1,5 T vyssie 0,006500 sl

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije pecialny zdravotnicky
material (dalej len |, SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle
zakona ¢. 363/2011 Z z. orozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejneho zdravotného poistenia a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,,Zoznam SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializatny odbor radiologia, zdravotna poistovia uhradi
tento SZM ako pripogitatelnu polozku k thrade vykonu do vySky obstaravacej ceny S8ZM, najviac véak do vysky 92 % z
maximalnej uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname SZM pri st&asnom dodrzani vetkych prislugnych
podmienck Ghrady SZM (pri vypodte sa uplatiiuje matematické zaokruhlovanie na dve desatinné miesta). Ak je
obstaravacia cena SZM vyssia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripocitatelnej polozky podia
predchadzajlcej vety, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady zdravotného vykonu/vykonov, pri ktorych bol SZM pouzity. Pre
aplikaciu tohto bodu je rozhodujici Zoznam SZM platny v ¢ase pouzitia SZM.

3. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ $pecializaénom odbore radiologia vykaze k L’Jhrgde
zdravotnej poistovni pouZity filmovy material k poskytnutému zdravotnému vykonu s oznacenim podfa formatu pouzitého
filmového materialu (FOTO1-FOTO18) v nakupnej cene, najviac véak v maximalnej cene uvedenej v tabulke tohto bodu:

Oz;\i?n(;inle Format Max. cenav € Oz?“a:‘inle Format Max. cenav €
FOTOO01 3x4 0,33 FOTO10 Ad 2,12
FOTOO02 15 x 30 0,50 FOTO11 14 x 17 inch laser 5,81
FOTOO03 18 x 24 0,40 FOTO12 8 x 10 inch laser 1,94
FOTO04 24 x 30 0,66 FOTO13 A3 4,17
FOTOO05 35x35 1,49 FOTO14 13x18 0,33
FOTOO06 30 x40 1,16 FOTO15 15 x 40 0,76
FOTOO07 35x43 1,39 FOTO16 5x7 0,27
24 x 30 pre

FOTOO08 mamografie 1,84 FOTO17 18 x 43 0,86
18 x 24 pre

FOTO09 mamografie 1,15 FOTO18 20 x 40 0,93

4. V pripade, ze poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVILZ $pecializatnom odbore radiologia
dokumentuje a archivuje poskytnuté vysetrenia v systéme PACS (¢o preukaze zdravotnej poistovni dokumentmi podra
tabulky technickych poziadaviek na prevadzku PACS uvedenej v dokumente pod nazvom ,Technické poziadavky na
prevadzku PACS®, zverejnenom na webovej stranke zdravotnej poistovne www.union.sk;), vykaze k uhrade zdravotnej
poistovni dokumentaciu a archivaciu poskytnutého zdravotného vykonu oznaéenim PACS00 vtakom pocte, ktoré
zodpoveda poctu filmového materialu, ktory by bol pouzity pri $tandardnej dokumentacii a archivacii. Vyska thrady, ktoru
zdravotna poistovna uhradi za dokumentaciu a archivaciu poskytnutého zdravotného vykonu PACSO0 je 1.- €.



Cast' - Domaca oSetrovatel'ska starostlivost’

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané v sulade s nariadenim viaddy SR &. 776/2004 Z. z.,
ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podla
~Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori prilohu nariadenia
viady SR €. 226/2005 Z.z., o vySke uhrady za zdravotny starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistovia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci.

2. Rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi za vybrané vykony domacej osetrovatelskej
starostlivosti uvedené v bode 4 tejto asti prilohy predstavuje sug¢in podtu bodov za zdravotny vykon podra zoznamu
vykonov a dohodnutej ceny bodu podrla bodu 5 tejto Easti prilohy za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni
vykazang a zdravotnou poistovfiou uznané zdravotné vykony.

3. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady domacej osetrovatel'skej starostiivosti uvadza kody choréb podla MKCH-10-SK-
2013®)y troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka.

4. Vybrané vykony domace;j oSetrovatelskej starostlivost:
a) vykony poskytované sestrou,
Kaéd

vykonu

Nazov vykonu

Prijem poistenca (klienta) poskytovatelom a odobratie sesterskej anamnézy (oSetrovatefsky
assesment) — 1 x na jedného poistenca.

3392a Poucenie pribuznych alebo &lenov komunity poistenca.
Konzultacie s instituciami a organmi $tatnej zdravotnej spravy v ramci komplexnej zdravotnej

3390

3392¢ starostlivosti — 1 x na jedného poistenca.
3393 Vypracovanie planu komplexnej oSetrovatelske;j starostlivosti (dalej len "KOS") — 1 x na jedného
poistenca.
3394 Priebezné hodnotenie KOS a zmena planu oSetrovatelskej starostlivosti vratane dokumentacie a
konzultacie s osetrujucim lekarom (nemdze sa vykazovat s vykonom 3395).
3395 Vyhodnotenie KOS a zavere¢na sprava — 1 x na jedného poistenca, podmienkou je zaslanie spravy
zdravotnej poistovni (ako priloha faktury).
3396*/ Odborny nacvik potrebnych vykonov pri o$etrovani chorého v domacnosti.
3398%/ Osetrovatelska hygiena (iba pri sakralnom dekubite s vykonmi 3422b alebo 3422c).
3399a*/ Starostlivost poistenca s permanentnym katétrom vratane vymeny permanentného katétra u poistenky.
3399b*/ Starostlivost o kavalny katéter a intravendznu kanylu, pravidelné prevazovanie a dezinfekcia.
3399¢*/ Starostlivost o ezotracheainu, nasotrachealnu a tracheostomicku kanylu.

3399d*/ Starostlivost o epiduralny katéter.
3400*/ Polohovanie poistenca (nemoze sa vykazovat' s vykonom 3424).
Starostlivost o vyzivu v prislusnej kvalite a kvantite, vypracovanie individualneho diétneho rezimu,

3401a jeden raz pre jedného poistenca.
3404 Vyziva poistenca sondou, za jeden vykon.
3405 Ocistna klyzma.
Kontinualne sledovanie kiinického stavy poistenca (meranie TK, pulzu, dychovej frekvencie, telesnej
3406 teploty, prijem a vydaj tekutin, stolice a sledovanie inych funkcii podla ordinacie oSetrujuceho lekara),

za kazdeé dve hodiny.

3407 Odmeranie krvného tiaku, pulzu a teploty.

Sledova»nie diurézy, za kazdych 12 hodin. L ﬂ
Cievkovanie poistenky.

3409/
3410%/ ] Vymena stomického setu s naslednou toaletou pri stomiach.
34114 Cistenie trachealnej kanyly.
Akaécia neinjekenej liéc‘:by (nemdze sa vykazovat s vykonmi 3422b a 3422c).
Aplikacia terapeutického celotelového zabalu alebo liediveho kipela., -
3416*/

Aplikacia lie¢iva intramuskulame, s.c., ic.

3418%/
| 34194
3420

Aplikacia lieciva intravendzne — podmienkou je predlozenie poverenia na i.v. aplikaciu.

Priprava a podavanie inflzie - podmienkou je predloZenie poverenia na i.v. aplikaciu.

]

Sledovanie infuzie, za kazdu % hodinu.

29) Podla prilohy ¢ 1 zakona ¢ 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.




3420a Podavanie lie€iva infGznou pumpou.
3421 Nacvik podavania inzulinu.
34222% Oéfatrovatel'ské sta_rostlivost’ zamerana na prevenciu dekubitov — maximalne 10 x na jedného poistenca
pocas starostlivosti.
3422b%/ Qévgtrenie dc?_kubitu velkosti do 5 cm” (odstranenie zvyskov masti, odumretych tkaniv, toaleta, aplikacia
lieCiva, prevaz).
3422¢% Oéetrehie_ dﬁkubitu Yel‘kosti nad 5 cm’ (odstranenie zvyskov masti, odumretych tkaniv, toaleta,
aplikacia lieCiva, prevaz).
3423a*/ Prevaz rany velkosti do 5 cm’.
3423b*/ Prevaz rany velkosti nad 5 cm?.
3423c Priprava materialu a sterilizacia — podmienkou je zdokladovanie pristrojového vybavenia (certifikat).
3424%/ Oéetrrovateliské. rehabilitacia, trvanie najviac 30 minat (nemdze sa vykazovat s vykonom 3400
a s vykonmi fyzioterapeuta).
3426* Odsavanie poistenca.
3427 Odsatie zaludo¢ného obsahu.
3428 VysSetrenie mocu indikatorovym médiom.
3432 Praca sestry pri domacej peritonealnej dialyze.
3433*/ Odber krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo jednej odberovej stpravy.
3434 Odber kapilarnej krvi.
3435 Umelé dychanie a masaz srdca.
3436*/ Odbery: TT, TN, vyter z rekta, odber spuita.
3437 Doprava biclogického materialu, za kazdych 30 minut.
3439 Navsteva poistenca (klienta) v pracovnom ¢ase.
3440 Navsteva mimo riadneho pracovného ¢asu (od 19.00 do 7.00 hodiny v sobotu, v nedefu a vo sviatok).
3441 Névéteva_poistenca v rizikovych skupina’gh populécie - krizova intervencia pri zhorSeni psychického
stavu pacienta (nemoze sa vykazovat s vykonmi 3439, 3440).
3447 Psychosomaticka intervencia v terminalnom $tadiu Zivota.
3449 Kontinualna starostlivost o umierajliiceho pacienta, za kazdu hodinu.
3451 Konzultacia sestry o jednom poistencovi s oetrujucim lekarom.
3452 Poskytnutie predliekarskej pomoci pri nahlych stavoch ohrozujucich Zivot.
3458 Verb_élr]a interv&levncia pri psychosomatickych taZkostiach u poistenca s nadorovym ochorenim —
maximalne 1 x tyzdenne.
34592 Us[nernenie spésqbu Zivota pqistenca s néqOrovym ochorenim vzhladom na jeho zdravotny stav — 1 x
pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti.
3461% OSetrenie dutiny Ustnej u onkologického poistenca alebo u poistenca s imunodeficientnym stavom.
3635a Kontrola glykémie glukometrom.
Vysvetlivky:
*/ K zdravotnému vykonu sa méze vykazovat bodové zvyhodnenie pri stazenom vykone za podmienok uvedenych v zozname
vykonov.

b) vykony fyziatrie, balneolégie a lieCebnej rehabilitacie (dalej len ,vykony FBLR") poskytované fyzioterapeutom,

Kod Nazov vykonu
vykonu Z y
503a Zakladné testovacie metédy, goniometrické vySetrenie.
Mékke a mobilizatné techniky na chrbtici, perifernych kiboch a svaloch. Specializované liecebneé
509a vykony s cielom upravit funkénu poruchu v cblasti pohybového systému (Specialne mékké techniky,
PIR-postizometricka relaxacia, AGR-antigravitatna relaxacia, trakéné techniky, stretch and spray,
banky), za jedno oSetrenie.
Cielena odborna indtruktaz I.
InStruktaz a oboznamenie pacienta s pouzivanim a obsluhou jednoduchych technickych a
510a kompenzacnych pomécok, zariadeni a pristrojov ({peronealny stimulator, TENS, skoliostop,
myostimulator, ortézy, protézy), intruktaz o posturalnej zivotosprave, socialno-rehabilitatna verbalna
intervencia. )
Individualna lieCebna telesna vychova 1.
512 Individudlna LTV zamerana na zvy$enie svalovej sily a zlepSenie rozsahu pohybov spouZiti.m
jednoduchych metod, aplikacia prvkov dychacej cievnej a kondi¢nej pohybovej lieCby, vyuzitie naradia,
zévesovej postele, lieCebna vychova k sebestaénosti a pod. L




Individualna lieGebna telesna vychova 1.
Individualna kombinovana LTV zamerana na niekolko cielov, vyzadujuca mimoriadnu fyzickt a |

513 psychicku zataz. Vzhladom na povahu postihnutia si vyzaduje kombinaciu viacerych postupgv a
metodik (napr. reedukaciu zakladnych posturalnych funkcii (vertikalizaciu, nacvik transfer_ov, vycvik
neurogénneho mechdra, vycvik s protézou, nacvik dennych Cinnosti a pod.), za jedno cviéenie.
Individualna liecebna telesna vychova Ii.

514a Specialna systematickd senzomotorickad lie¢ba funkénych a organickych portch centra’lneho' a
periferneho systému alebo vrodenych a ziskanych chyb pohybového aparatu deti a dospelych
(Bobath, Vojta, Kabata, Brugerrov koncept, cvicenie s nacinim a pod.).
Dychova gymnastika.

520 Individualna gymnastika vratane podpornych oSetreni, trvanie najmenej 10 minut za jednu dychovd
gymnastiku.
Specialne polohovanie.

522 Odborné preventivne a lie¢ebné polohovanie tela a segmentov konéatin s pripadnym vyuZitim
polohovacich pomécok.
Klasicka masaz jednej casti tela.

530 LieCebné vyuZitie prvkov klasickej masaZze na jednej koncatine alebo na &asti trupu (Sija, chrbat, driek),
za jednu masaz. 7 krat.

531 Klasicka masaz viacerych Easti tela alebo trupu, za jedno osetrenie.

532 Reflexna masaz ainé $pecialne ruéné masaze. Masaz vaziva, okostice, hrubého Creva, za jednu
masaz.

548 Povrchova aplikacia tepla (pouzitie parafinu, Kenny, lavatermu, Cerstvo pripravenych obkiadov alebo
sterilizovanych obkladov), 7 krat.

5. Vybrane vykony domace;j oSetrovatelskej starostlivosti sa uhradzaju nasledovne:

Spésob . Uhrada
Uhrady Vykony vE
cena bodu zdravotné vykony podla bodu 4 pism. a) tejto casti prilohy okrem zdravotnych vykonov 0,0155

3439, 3440 a 3441
cena bodu zdravotné vykony 3439, 3440 a 3441 podfa bodu 4 pism. a) tejto &asti prilohy 0,0252
cena bodu zdravotné vykony podla bodu 4 pism. b)*” tejto ¢asti prilohy 0,0150

6. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi nultt navitevu u poistenca v cene 6,64 €. Poskytovatel vykazuje nultd
navstevu kodom vykonu 3439a. Za nulti navstevu podia prechadzajicej vety sa na tcely tejto zmluvy povazuje
spracovanie navrhu na poskytnutie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, ktorého vzor tvori prilohu &. 15 odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR o vedeni zdravotnej dokumentacie (dalej len ,navrh*), predloZenie navrhu
lekarovi vSeobecnej ambulantne] starostlivosti poistenca, s ktorym mé poistenec uzatvorent dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (dalej len .08etrujici lekar’) na schvalenie a navsteva poistenca poskytovatelom, ktorej
vysledkom je komplexné posldenie zdravotného stavu poistenca v rozsahu opravneni sestry podla vyhlagky
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorou sa uréuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne
av spolupraci s lekarom arozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne
a v spolupréaci s lekarom, vzdy v platnom zneni.

7. Podmienky uhrady za poskytnutl zdravotna starostlivost poskytovatefom:

a) poskytovatel poskytuje domacu oSetrovatelski starostlivost na zaklade riadne vypineného, zdévodneného,
osetrujucim lekarom schvaleného a jeho podpisom a odtlackom peciatky potvrdeného navrhu,

b) posudenie miery imobility poistenca na zaklade posudzovacej stupnice a odborné lekarske nalezy suvisiace
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou st neoddelitelnou stéastou zdravotnej dokumentacie poskytovatela.
V oddévodnenych, resp. spornych pripadoch poskytovatel na vyziadanie zdravotnej poistovni predlozi kopiu zaznamu
0 posudeni miery imobility poistenca alebo kopie prislusnych odbornych lekarskych nalezov podfa tohto pismena,

c) poskytovatel zasiela kopiu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni na j€j
vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat poskytovant domacu osetrovatelsku
starostlivost' na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovna je opravnena vyziadat kopie
dohody podia tohto bodu pisomne, telefonicky. faxom alebo e-mailom,

d) zdravotné vykony fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie podia bodu 4 pism. b) tejto ¢asti prilohy indikuje v
navrhu len lekar v $pecializaénom odbore fyziatria, baineologia a liedebna rehabilitacia podla pism. a) tohto bodu, ktoré
potvrdi svojim podpisom aj o$etrujlci lekar poistenca,

*%) Zdravotna poistoviia schvali poskytovatelovi vykazovanie zdravotnych vykonov na zaklade pisomnej ziadosti. Povinnou prilohou
Ziadosti je kopia dokladu potvrdzujiceho pracovny vztah fyzioterapeuta s poskytovatelom a kopia dokladu o prideleni kédu
zdravotnickeho pracovnika v odbore fyzioterapia Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou fyzioterapeutovi. Zdravotna
poistovia schvalenie zdravotnych vykonov oznami poskytovatelovi pisomne.



e) platnost navrhu podla pism. a) tohto bodu je najviac tri mesiace odo dna schvalenia navrhu osetrujicim lekarom. Ak
po uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyzaduje pokracovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti,
poskytovatef je povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podla pism. a) tohto bodu, v ktorom o$etrujuci
lekar zdévodni nevyhnutnost daldieho poskytovania zdravotnej starostlivosti,

f) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti u poistencov s chronickym ochorenim, kéd choroby L97 (vred predkolenia, -
nezatriedeny inde) a kod choroby 183.2 [varixy (kicové Zily) dolnych kongatin s vredom aj zapalom], je platnost navrhu
podfa pism. a) tohto bodu najviac Sest mesiacov odo diia schvalenia navrhu o$etrujucim lekarom. Sucastou
poskytovanej zdravotnej starostlivosti je edukacia poistenca zamerana na nacvik sebestacnosti. Ak po uplynuti doby
platnosti navrhu zdravotny stav poistenca vyzaduje pokracovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti, poskytovatel je
povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podla pism. a) tohto bodu, v ktorom osetrujtci lekar zdévodni
nevyhnutnost dalsieho poskytovania zdravotnej starostlivosti. Dalsie potrebné pokracovanie zdravotnej starostlivosti je
podmienené predchadzajacim suhlasom zdravotnej poistovne,

g) v pripade nedodrzania podmienok thrady uvedenych v tomto bode poskytovatel nema narok na Ghradu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti.



Czst - 7 -z-i-yrozsah pre SAS

..7% 3any sa pre poskytovanie SAS podla tejto prilohy dohodli na finanénom objeme vo vyske 1 41:_’; € na
277. czrok od 1.1.2015 do 30.6.2015 a vo vyske 1 560 € na kalendarny polrok od 1.7.2015 po dobu uéinnosti
© 2 - zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3. tejto zmluvy.

: sz zobie predizenej Uginnosti prilohy &. 2 k zmiuve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. tejto
- 22 zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vysSke 260 € na kazdy mesiac prediZzenej U¢innosti.

- 2 “inanc¢ného objemu na kalendarne obdobie podia bodu 1 a 2 tejto Casti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie") sa
2z7"aju vetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SAS vratane vykonov SVLZ podla
= 1z prilohy, okrem zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4 tejto casti prilohy.

= Do finantného objemu sa nezahifiaji zdravotné vykony v Specializaénom odbore gynekologia a pérodnictvoi
"eprodukcna medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekologii a pérodnictve, mamoldgia, v certifikovane;
pracovnej Cinnosti mamodiagnostika v gynekologii a zdravotne vykony v kategérii zubny lekar.

5. Vykony SAS vratane vykonov SVLZ budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:

a) do vysky finan¢ného objemu v cene bodu podla tejto prilohy,

b) po prekrogeni finanéného objemu v cene bodu podra tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

6. V pripade nevy&erpania finanéného objemu sa nevycerpana ¢ast neprenasa do nasledujiceho kalendarneho
obdobia.

Cast - Finanény rozsah pre zariadenia SVLZ

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podla tejto prilohy dohodii na
finanénom objeme vo vyske 8 638 € na kalendarny polrok po dobu uginnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.3. tejto zmiuvy.

2. Na obdobie prediZenej ucinnosti prilohy &. 2 k zmiuve o poskytovani zdravotnej starostlivosti po_dl’a bodu‘9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vyske 1 440 € na kazdy mesiac predlzenej u¢innosti.

3. Do finangného objemu na kalendarne obdobie podla bodu 1 a 2 tejto ¢asti prilohy (daiej len ,,kalen_déme obdobie®) sa
zahffiaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony poskytnuté v zariadeni SVLZ podfa
tejto prilohy (dalej len ,\vykony SVLZ9).

4. Vykony SVLZ budU v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:

a) do vysky finanéného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy,

b) po prekroceni finanéného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevyCerpania finanéného objemu sa nevyCerpana &ast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho
obdobia.

Cast - Financny rozsah pre domacu osetrovatel'ska starostlivost’

1. Zmluvne strany sa pre poskytovanie domace; oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,00S") dohodli na finanénom
objeme vo vySke 930 € na kalendarny polrok po dobu ucinnosti prilohy ¢. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti podia bodu 9.3. tejto zmluvy.

2. Na obdobie predizenej uéinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bod_u 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vySke 155 € na kazdy mesiac prediZzenej UCinnosti.

3. Do financného objemu na kalendarne obdobie podia bodu 1 a 2 tejto Casti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie*) sa
zahfnaju vsetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony DOS podia tejto prilohy.

4. Vykony DOS budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:

a) do vysky finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy,

b} po prekroceni finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

5.V pripade nevycerpania finanéného objemu sa nevyCerpana ¢ast financného objemu neprenasa do nasledujuceho
kalendarneho obdobia.



Priloha ¢. 3
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poist'oviou schvalené zdravotné vykony nad ramec materialno-technického vybavenia

Zdravotnou poistovriou schvalené zdravotné vykony poskytované v ramci ambulantnej zdravotne; starostlivosti, Ift'oré jg
poskytovatel opravneny vykonavat vzhladom na dosiahnutd $pecializaciu, resp. certifikovand pracovnu Cinnost

pristrojovym vybavenim nad ramec stanoveného minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho
zariadenia.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Oravska poliklinika Namestovo
ldentifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti: N26721
Kod odbornosti Schvalené vykony (vyplini Union zdravotna poist'ovria, a.s.)
011 5311,5312
174 4571a
176 4571a







