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¢. 60080PLK000113

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poistioviia, a.-s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti, reviznych Ginnosti 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 1, oddiel: Sa, viozka &islo: 3832/8
pravna forma: akciova spolo¢nost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia®)
a

Oravska poliklinika Namestovo

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

identifikator poskytovatela (prvych Sest' znakov kédu poskytovatela): N26721

Zmiuvné strany uzatvaraji tento dodatok &. 7 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 60080PLK000113
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti*):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade Clanku IX bodu 8.5 zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1. Bod 9.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, posledna ¢ast vety za bodkoé&iarkou sa meni a znie
nasledovne:

L2ucinnost prilohy €. 2 sa podfa tohto bodu v tomto pripade predizuje najviac o tri kalendarne mesiace.”.

2. Bod 9.6. pism. b) zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

,b)  zanika vypovedou (podfa § 7 ods. 11 a ods. 15 zakona &. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov),”.

3. Cast — VSeobecnad ambulantna zdravotna starostlivost pre dospelych, Gast - Vseobecna ambulantna zdravotna
starostlivost pre deti adorast (vratane dorastu), Cast - Specializované ambulantna zdravotna starostlivost
v Specializatnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo, &ast - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost
v Specializatnom odbore gynekologia a porodnictvo, reprodukéna medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk
vgynekologu a pdrodnictve, mamolégia a v certifikovanej pracovnej &innosti mamodiagnostika v gynekologii, ¢ast -
Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost, Cast - Domaca oSetrovatelska starostlivost, Cast - Zariadenia
spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, &ast - Financny rozsah pre SAS, &ast — Finan&ny rozsah pre zariadenia
SVLZ a ¢&ast Finantny rozsah pre domacu osetrovatelsky starostlivost prilohy &. 2 k zmiuve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

4. Ostatneé ustanovenia zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.
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Clanok 3
Spolo&né a zaveretné ustanovenia

1. Zmluvné strany sa dohodli na thrade zdravotnej starostlivosti v rozsahu casti prilohy ¢. 2, podla ¢Elanku 2 bodu 3
tohto dodatku, aj za obdobie od 1.7.2015 do dia nadobudnutia G¢innosti tohto dodatku.

2. Tento dodatok tvori neoddelitelnu sucast zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Dodatok je vyhotoveny vo
dvoch.vyhotoveniach s platnostou originalu, pric¢om kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni.

3. Zmluvné strany prehlasujl, Ze sa s obsahom dodatku oboznamili, jeho obsahu porozumeli a na znak sthlasu ho
podpisuju.

4. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi stranami a Gginnost prvym dilom nasledujucim po jeho
zverejneni na webovom sidle zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia zverejni dodatok v deft nadobudnutia jeho
platnosti.

Bratislava dia ... Namestovo dna 23.7.2015

Union zdravotna poistoviia, a.s. Oravska poliklinika Namestovo
avska poliklinika

Ing Elena l@kové ............. i\./l.g“r.mDaniela Fejova

riaditefka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti, riaditelka OP Namestovo

reviznych €innosti a programov zdravia
na zaklade pinej moci



Cast - Vieobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
-Kapitovany poistenec”) na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapita¢ni 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 G&elom pripadného doriedenia kolizie podla
tohto bodu'je zdravotna poistovita opravnena vyzZiadat' aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyZiadanie
(odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom nov(i dohodu,

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

¢) ma narok na thradu kapitatnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatefovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatni Ghradu kapitacnej platby za kapitovaného poistenca, ktoré_ho opomenul
vykazat' ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila
kapita¢nu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatel’a'a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. b) tohto bodu a mformoyala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacnom systéme
zdravotnej poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 4 pism. b) ac) tejto &asti 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 dokumentécii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinneho ockovania a vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionélneho
uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 4 pism. d) tejto ¢asti prilohy) s vyka'lzvanlm
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatela za tcefom
vykonania oCkovania. O uvedenej skutoénosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) moéze sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj pocas hospitalizacie poistenca, pripadne .sleduje jeho
zdravotny stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia Ustavnej starostlivosti,

h) pri vykazovani thrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody chordb podia MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az
patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy choréb v tejto Casti prilohy st
uvedené v tvare podfa MKCH-10-SK-2013" (dalej len ,kod choroby®).

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

%ﬁ‘r’:g: Specifikacia podmienok thrady Cena kapitacie v €
kapitacia | poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,09
kapitacia | poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov zivota vratane 2,27
kapitacia | poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane » 2,68
kapitacia | poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 2,86

3. Zdravotna poistovia za splnenie:
a) podmienok projektu ,Optimus” prizna bonus k cene kapitacie podla bodu 2 tejto casti prilohy. Vyku priznaného

bonusu a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo nespinenie podmienok 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 kalendarne obdobie jeho Uhrady alebo
nesplnenie podmienok priznania priplatku ku kapiacii zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatefovi oznami
pisomne.

4. Cena kapitacie podlia bodu 2 tejto Casti prilohy nezahifia Ghradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, kioré su predpisané a pouZité v silade s presknpcnymx
obmedzeniami, indikatnymi obmedzeniami a obmedzemami Ghrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznadené v stipci ,sposob thrady* plsmenom AaASY,

') Podra prilohy & 1 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

%y Poskytovatelovi nehodnotenému z pinenia podmienok projektu Optimus a z plnenia podmienok pre priznanie priplatku k cene
kapitacie podfa pism. b) tohto bodu, zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.



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

ba) cenou bodu vo vyske 0,0415 € za podmienok podia tejto tabulky:

Kéd
vykonu Vek/frekvencia

Vykazovanie

_|voveku 18 rokov;
159p [vo veku nad 40 rokov raz za dva roky, u darcov krvi raz za [vykazuje sa skodom choroby Z00.1, Z00.0
12 mesiacoy, alebo Z52.0 u darcov krvi,

v roku 2016 aj vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak [méze sa vykazat s vykonom 160

vykon doteraz alebo v uplynulom roku poskytnuty nebol

vykazuje sa s kodom choroby Z00.1, Z00.0
alebo 752.0 u darcov krvi,
moZe sa vykazat s vykonom 160

3671% |po dovideni 18. roku raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 15,15 € za podmienok podfa tejto tabulky:

Kod .
vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie
po dovieni 18. roku raz za dva|vykazuje sa s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov kivi,
160  'OKY, . . moze sa vykazovat s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovisili 40
u darcov krvi raz za 12 mesiacov rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

c) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou &. 2 zakona C. 577/2004_ Z z.
v zneni neskordich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre reahzaqu
programu skriningu kolorektalneho karcindmu aginnym od 1.1.2012, ktoré sa uhradzaji osobitnou cenou podla tejto
tabufky:

Kéd s g
vykonu Vykazovaniel/vysledok Uhrada
1592" ?gz)agwe sa pri pozitivhom vysledku s kédom chorobyCena za vykon 6,04 € zahina aj naklady na
— i Standardizovany test na okultné krvacanie v stolici
1592 vykazuje sa pri negativnom vysledku s kodom(TOKS)
z choroby Z00.0
159x* vykazuje sa pri neznamom / znehodnotenom testelcena za vykon 2,01 € zahia aj naklady na
X7 s kodom choroby Z200.0 }étandardizovany test na TOKS ]
Vysvetlivky:
*/  Zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky.
d) zdravotnych vykonov oékovani, ktoré sa uhradzaju v cenach podla tejto tabulky:
Kod « . . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE
252b | pri o&kovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby Z25.1 0,0482

pri povinnom oc¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A” sa vykazuje s kodom choroby 720.5

pri okovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kddom choroby 724.6 méze
252b | byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol oZkovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri oCkovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8

pri ockovani proti klie$tovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby 724 .1

pri oCkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje skdédom Z23.8 vzmysle indikacnych
obmedzeni

Vysvetlivky:

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

e) zdravotnych vykonov &.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 stvisiacich s navstevou alebo poskytnutych poc':ag
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemdze dostawt_’
do ambulancie poskytovatela, vykonanych najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravoinej

% Zakon & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejneho zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

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



starostlivosti. Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podia nizsie uvedenej tabulky.
Vyzaduje sa ¢asovy Gdaj o vyZiadani a vykonani navétevy a zaznam v zdravotnej dokumentécii poistenca.

Kéd « Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok thrady 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 proti diftérii a tetanu, proti virusovej hepatitide_
typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti
klieStovej encefalitide a proti pneumokokom
vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252b a s prislu§nym kédom choroby
Standardné vysetrenie jedného organového systému cez den v sobotu, v nedelu av den
5 pracovného pokoja
moze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30
Standardné vy$etrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod. 0,0150
6 mozZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadani a vykonand navitevu v sobotu, nedefu av den

pracovného pokoja

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

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimoc ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
41 hodinou (za kazd( zaatu polhodinu), najmé v sQvislosti s poirebou jeho zotrvania do
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujicej prevoz poistenca do ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / o$etrenia fazko mobilného, imobilného, mentalne
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
ab

S vyssie uvedenymi vykonmi je v ramci navstevy poistenca mozné vykazovat aj zdravotné vykony ¢.. 200, 204, 206,
207, 210, 212, 250a, 250b, 250c, 252, 253, 261, 265, 271, 272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321, 323, 326,
332, 1275, 1402, 2000, 2003, 2011 a 2011a v stlade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej
o8etrovatelskej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatef
zdravotnej starostlivosti poskytujlici ambulantn( starostlivost. Podmienkou Ghrady vykonov podfa tohto pismena. je, ze
neodkladna zdravoina starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden deii vykazana zdravotnej poistovni lekarskou
sluzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spoloénych vysetrovacich a lieGebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju
podla tejto tabulky:

¢ = . bod
vyﬁfm Specifikacia podmienok ahrady Ce”i e
5702%/ Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, 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:

*I  Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.
g) zdravotnych vykonov predoperaénych vysetreni a elektrokardiografickych (EKG) vysetreni, ktoré sa uhradzaju
osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Kéd & I . . Uhrada
Specifikacia podmienok Ghrady vE

vykonu

Zakladné vySetrenie zahifia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. ‘
Vykon mozZno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom choroby,
60b  |pre ktort je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperainého vysetrenia k lekarovi
Specializovane] zdravoinej starostlivosti, zdravotna poistovia poskytnuti  zdravotnu
starostlivost v stvislosti s predoperatnym vysetrenim uhradza v ramci kapitaénej platby za
poistenca.




57022V Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sGcast]

4,18
predoperacného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

Vysvetlivky:
*/ Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.
5. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzaju

v cene bodu vo vyske 0,0150 €. Vykony SVLZ (iné ako pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti
sa uhradzaju v cene bodu vo vy$ke 0,0073 €.

6. Dohodnuty rozsah Ghrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podfa bodu 4 pism. b), d), e) af) a body 5
tejto &asti prilohy je uréeny su&inom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podfa zoznamu zdravotnych
vykonov za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.




Cast - Vieobecna ambulantna zdravotna starostlivost pre deti a dorast {(vratane dorastu)

1. Poskytovatef:

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 kapitacnu platbu
na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie prvopisu
dohody podia tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za tGéelom pripadného doriesenia kolizie podla
tohto bodu je zdravotna poistovia opravnend vyZiadat aj preukazanie odstlipenia od dohody poistencom a vyZiadanie
(odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,
b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisludného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistenicov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani urCenom metodickym usmermenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

c) ma narok na Uhradu kapitanej platby aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatni thradu 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¢nt platbu inému poskytovatelovi,

d) ma nérok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto&nom podte kapitovanych poistencov u poskytovatefa, evidovanych v informacnom 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 zédznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného otkovania a vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
dradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 4 pism. c) tejto &asti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencoy, ktori dlhodobo odmietajit dostavit' sa do ambulancie poskytovatefa za ucelom
vykonania ockovania. O uvedenej skuto&nosti vykona poskytavatef zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) upozorni zékonného zastupcu poistenca zdravotnej poistovne v predkolskom veku na potrebu absolvovania
stomatologickych preventivnych prehliadok poistencom, o ¢om vykona zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

i) pri vykazovani Ghrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody chordb podla MKCH-10-SK-2013 uvéd;a v troj a?
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 zdravoinej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaju mesacne
za jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

Sposob uhrady Specifikacia podmienok tihrady Cena kapitacie v€
kapitacia poistenec do 1 roka veku 6,08
kapitacia poistenec od 1 do 5 rokov veku vratane 4,84
kapitacia poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 3,19
kapitacia poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane ~ 2,19
kapitacia poistenec od 19 do 28 rokov veku vratane 2,09

3. Zdravotna poistoviia za splnenie:

a) podmienok projektu ,Optimus® prizna bonus k cene kapitacie podfa bodu 2 tejto Casti prilohy. Vysku priznanér}o
bonusu a kalendarme obdobie jeho thrady alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus* zdravotna poistovia
hodnotenému poskytovatel’ovis) 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
¢asti prilohy za kazdého kapitovaného poistenca. Vy$ku priznaného priplatku a kalendarrie obdobie jeho uhra_dy ak?bq
nesplnenie podmienok priznania priplatku ku kapitacii zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatefovi oznami
pisomne.

4. Cena kapitacie podfa bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahffia Ghradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v stlade s presk_rip?nymi
obmedzeniami, indikaCnymi obmedzeniami a obmedzeniami Ghrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajlci suhlas,
oznacené v stlpci ,spdsob Uhrady” pismenom A a AS",

%) Podra prilohy & 1 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

® Poskytovatelovi nehodnotenému z pinenia podmienok projektu Optimus a z plnenia podmienok pre priznanie priplatku k cene
kapitacie podfa pism. b) tohto bodu, zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.



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

ba) cenou bodu vo vyske 0,0415 € za podmienok podla tejto tabufky:

Kod . . Vykazovanie - s kddom choroby Z00.1
vykonu Vekove rozhranie pre IS (okrem vykonu 3671)
1.— 4. tyzden, . .
442~ [vykonava sa v domacom prostredi do 48 hodin po ney}/kaZUJeksg st’vyko’r}](om 952’5
prepusteni novorodenca z nemocnice alebo pdrodnice moze sa vykazat s vykonom
143 2. — 5. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205a 1590
143a 5. — 8. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950,1205a 1590
144 8. — 11. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950,1205a 1590
: mdZe sa vykazat s vykonom 950,
145 3. - 5. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
; mdze sa vykazat s vykonom 950,
1452 15. 7. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
; mdze sa vykazat s vykonom 950,
146 7. = 9. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
. mézZe sa vykazat s vykonom 950,
1462 9.~ 11. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
. moze sa vykazat s vykonom 950,
146b  |11.-13. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1580
. moze sa vykazat s vykonom 950,
146c  113. - 24. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
. moze sa vykazat s vykonom 953,
148 125. - 48. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
; mdZe sa vykazat s vykonom 953,
148a  149. - 60. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1591
61. — 84. mesiac,
148p [V 6. alebo 7. roku Zivota, ak poistenec nenastipil nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
Skolsku dochadzku
148¢ |97 - 120. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
: méze sa vykazat s vykonmi 159b a 3671,
149 [121. - 144. mesiac 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
akceptécia raz za Zivot, ) . e .
149¢c  |vstupna prehliadka Ziakov strednych $kél sa vykazuje pos'k ytovatel nemédze vykazal vykon 149b
pri zmene poskytovatefa a nasledne 149c
v 17. roku Zivota, dalsie preventivne prehliadky sa | .. o
149d vykonavajii raz za 2 roky méze sa vykazat' s vykonom 159b a 3671
vykonava sa pocas trvania zdravotného postihnutia [nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590, 950 az 952,
149f |dietata, nevykazuje sa sGCasne svykonmi 148, 148a,
vykazuje sa raz za dvanast mesiacov po vykonani {148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149d
predchédzajicej prehliadky
pri preventivhom zistovani celkového cholesterolu
v krvi v 11. roku Zivota,
pri  preventivnom zistovani celkového cholesterolu
158b  |a triacylglycerolov v 17 alebo 18 roku Zivota, mbze sa vykazat s vykonom 149 a 149d
v roku 2016 aj vo veku od 19 do 28 rokov vratane, ak
vykon doteraz alebo v uplynulom roku poskytnuty nebol
950 akceptuje sa ako sUCast wvyS&ie uvedenych méZe sa vykazat svykonmi 145, 145a, 146,
preventivnych prehliadok 146a, 146b a 146¢
akceptuje sa ako icast S3i y
953 Py sucast  vysSie  uvedenych nemdze sa vykazat s vykonom 1531

preventivnych prehliadok

) Zéko_n'c';. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejneho zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.




s preventivne zistovanie cukru v krvi, vykazuje sa s kodom choroby Z00.0, Z00.1 alebo
3671% v 11. av 17. roku zivota, po dovfSeni 18 roku raz za {Z52.0 u darcov krvi,
dva roky, u darcov krvi raz za 12 mesiacov mébze sa vykazat s vykonom 149 alebo 149d
bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 15,15 € za podmienck podra tejto tabulky:
Koéd . . .
vykonu Vekové rozhranie pre IS Vykazovanie
160 po dovréeni 18. roku zZivota raz za dva roky, vykazuje sa s kodom choroby Z00.0 alebo £252.0
u darcov krvi raz za 12 mesiacov u darcov krvi
c) zdravotnych vykonov o¢kovani, kioré sa uhradzaji v cenach podla tejto tabulky:
Kod S oo . . Cena bodu v
Specifikacia podmienok uhrad
vykonu pecitikacia p Y y €
252a | pri ockovani proti rotavirusom sa vykazuje s kddom choroby Z26.8 0,0266
252b | pri otkovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby 725.1 0,0482
pri povinnom ockovani vratane povinného o¢kovania proti diftérii a tetanu a povinného
ockovania proti pneumokokom®*/ sa vykazuje s kodom choroby Z00.1,
pri odporiiéanom® oc¢kovani proti pneumokokom sa vykazuje s kodom choroby 223.8
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kddom choroby 720.5
252b pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kdédom choroby Z224.6 0,0266
moZe byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu
Aalebo B
pri oCkovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kodom choroby 220.8
pri ockovani proti varicelle sa vykazuje s kodom choroby Z26.8
pri ockovani proti kliedtovej encefalitide sa vykazuje s kodom choroby 724 .1
pri oCkovani proti HPV u diev&at a chlapcov diiom 13. roku Zivota aZ do doviSenia 16. roku
Zivota, vykazuje sa s kddom choroby Z225.8 (s platnostou do 31.3.2016)
Vysvetlivky:

*] § 12 zékona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov.

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

pocas navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infek&né ochorenie, ktory sa neméze

dostavit do ambulancie poskytovatefa, vykonanych najma v stvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej

starostiivosti. Zdravotnd poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podfa nizdie uvedenej tabulky.

VyZaduje sa Casovy Udaj o vyZiadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Koéd & . . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok thrady vE
25 navsteva poistenca v pracovnom ¢ase 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
moZe sa vykazat aj pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti difterii
4 atetanu a povinného ocCkovania proti pneumokokom, pri otkovani 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 prisludnym kédom choroby
Standardné vySetrenie jedného organového systému cez den v sobotu, v nedelu
5 a v den pracovného pokoja
moze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30 0.0150
Standardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod. ’
6 moze sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadanu a vykonanu navétevu v sobotu, nedelu a v den
pracovného pokoja

% Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podia bodu 4.5, pism. f) tejto zmluvy.
%) Plati u poistencov nad 15 rokov.




zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez def (za kazdu zacatu
pothodinu), najmé v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej
zdravotnej sluzby zabezpedujuce] prevoz poistenca do ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazd( za&atu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do
41 prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujicej prevoz poistenca do Ustavnej
- zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa-oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri vykonoch — odber krvi, injekcie, infuzie, infiltracie, odobratie sterov, pri

40

67 vykone ockovania u dietata do veku piatich rokov. Méze sa vykazat s vykonom 25, 26
alebo 29
140 prvé vysetrenie novorodenca po pdrode. MéZe sa vykazovat pri ambulantnom pérode,

mbze sa vykazat s vykonom 25

S uvedenymi vykonmi v ramci navstevy poistenca je 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 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 Ghrady vykonov podfa tabulky tohto pismena
je, ze neodkladna zdravotna starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden deni vykézana zdravotnej poistovni lekarskou
sluzbou prvej pomoci.

e) zdravotného vykonu spoloénych vysetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), kod vykonu 4571a C
reaktivny protein [ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov)], kiory sa uhradza v cene bodu vo vyske
0,0116 €,

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

- - Uhrad
Kod $pecifikacia podmienok dhrady Ve

vykonu

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

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom choroby,

60b pre ktorti je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperainého vysetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistovia poskytnutl  zdravotnu
starostlivost v stvislosti s predopera¢nym vySetrenim uhradza vramci kapitacnej platby za
poistenca.
57022V Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast 418

predoperac¢ného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

Vysvetlivky:
*I Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

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

6. Dohodnuty rozsah thrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 4 pism. b), c), d) a ) a bodu 5
tejto Casti prilohy je uréeny st&inom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podia zoznamu zdravotnych
vykonov za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.



Cast’ - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v Specializatnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnu starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka®) po doviSeni 15-teho roku
zivota na zaklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je stcastou zdravotnej
dokumentacie a druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda, ktorl uzatvori poistenka
--s.inym poskytovatefom podia tohto bodu (dalej len ,nova dohoda®) sa stava platnou prvym driom kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po kalendérnom mesiaci, v kiorom bola nova dohoda podpisana za podmienky predchadzajuceho
preukazatelného (pisomného) odsttipenia od dohody poistenkou u predchadzajiceho poskytovatela,

b) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyziadanie zdravotnej
poistovni v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitacnt platbu na tu istii poistenku (dalej I_en
,kapitovana poistenka®) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZziadat kopie prvopisu
dohody podfa tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

) zasiela k terminu 30. jin a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o potte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohfad 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 spdtn Uhradu kapitaénej platby za kapitovani poistenku, ktori opomenul
vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za kioré si tito poistenku spatne vykazuje, neuhradila
kapitacnui platbu inému poskytovatelovi,

e) ma narok, aby zdravotna poistovita vykonala porovnanie kapitatného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podfa pism. ¢) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skutoénom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych vinformatnom systéme
zdravotnej poistovne,

f) pri vykazovani thrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializatnom odbore gynekologia a
porodnictvo (dalej len ,SAS“) podra tejto Casti prilohy uvadza kédy chordb podfa MKCH-10-SK-2013 v troj aZ
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto Casti prilohy st kédy choréb
uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013"% (dalej len ,kod choroby").

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté na ambulanciach SAS kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa
uhradzaju mesaéne za jednu poistenku zdravotnej poistovne takto:
Spoésob thrady Kapitacia v €
kapitacia 1,21

3. Za spinenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistovia prizna bonus k cene kapitacie podia bodu 2 tejto
¢asti prilohy. Vysku priznaného bonusu a kalendarne obdoble jeho Uhrady alebo nespinenie podmienok projektu
,Optimus® zdravotna poistovia hodnotenému poskytovatelovr " oznami pisomne.

4. Kapitacia podfa bodu 2 tejto Casti prilohy nezahffia ahradu:
a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré st predpisané a pouZité v sulade s preskripCnymi
obmedzeniami, indikatnymi obmedzeniami a obmedzeniami thrady zdravotnej poistovne na jej predchéadzajici suhlas,
oznadené v stipci ,Spdsob thrady” pismenom ,A* a AS®
b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stilade s prilohou &. 2 zakona ¢. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzajs cenou bodu vo vyske 0,0415 € za podmienok podla tejto tabulky:
Kéd
vykonu

Vek / frekvencia Vykazovanie

vykazuje sa s kodom choroby Z34.0 alebo Z34 .8,

100
mobZe sa vykazat, ak nie je sticastou iného vykonu

102 | vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve | yykazuje skodom choroby Z734.0, Z34.8, Z35.2
103" | vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dni alebo 235.4

105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so §estonedelim vykazuje sa s kédom choroby Z39.2

zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého

157 tehotenstva / raz za kalendarny rok

vykazuje sa s kodom choroby Z01.4

"%y Podra prilohy &. 1 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostiivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.
) Poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu Optimus zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.
%) Zakon ¢&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zéklade
verejneho zdravotného poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
'y Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu &. 63; zdravotny vykon & 63 sa
neuhradza ako preventivna prehliadka nad ramec kapitacie podfa bodu 4 pism. b) tejto Easti prilohy.



skrining rakoviny kréka maternice pre Zzeny vo veku
od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery cytoldgie
v roénom intervale. V pripade negativity tychto dvoch
167 cytologickych  vysledkov pokradovat v 3-roénom
intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati | vykazuje sa s kédom choroby Z01.4
aj pre poistenku, u ktorej sa zacal skrining aj neskér
ako v 23. roku Zivota. Skrining sa ukon&i vo veku 64
-rokov; - ak -budd- posledné -3 -cytologické nalezy
negativne

¢) zdravotnych vykonov spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulancidch SAS*/, ktoré sa uhradzaju v cenach podra tejto tabulky:

%';’)‘;’;3: Specifikacia podmienok Ghrady Vyska dhrady v €
cena bodu | YYkon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118, 5303, 5305 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

ca) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocas tehotenstva kapitovanej poistenky, vykazuje
sa sticasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4,

cb) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZdenne pocas obdobia poslednych $tyroch tyzdriov gravidity
(maximalne 6x) kapitovanej poistenky, vykazuje sa stcasne s vykonom 103 a s kddom 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 sa v nadvéznosfi na
vykon 157 as kodom choroby Z01.4 ukapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuji naraz vramci
vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157),

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Ghrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157);
v tomto pripade sa uhradzajii 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 st¢asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky,

cf) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podra
vysvetlivky k pism. c) tohto bodu, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmlenk){
splita, ktory je zaroven jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni
poskytovatefom,

cg) vpripade, Zze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekolégia
a porodnictvo (napr. radiol6g), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podfa tohto bodg pod
kédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na
vykonavanie ¢innosti podra tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusni odbornost.

5. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkiadnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poistovne na ambula_ncii
SAS sa uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0166 €. Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
ambuianciach SAS sa uhradzaja cenou bodu vo vyske 0,0073 €.

Vysvetlivky:
"I Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.5. pism. {) tejto zmluvy.

Cast’ - épecializované ambulantna zdravotna starostlivost’ v Specializacnom odbore gynekoldgia a p6rodnictv9,
reprodukéna medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekoldégii a pérodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekologii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatefom v sdlade s nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podla Zoznamu zdravotnych
vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov®), ktori tvori prilohu nariadenia viady SR €. 226/2005 Z.z., o
vySke uhrady za zdravotna starostliivost, ktord uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej
pomoci,

b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi SAS podla tejto ¢asti prilohy, predstavuje suéiq
poCtu bodov za zdravotny vykon podfa pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto asti
prilohy za vSetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou
uznané,



¢) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovd hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatefovi len s jej predchadzajicim sthlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podfa pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitava Ghrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré su predpisané a pouZitt v sulade s preskrip&nymi obmedzeniami, indikaCnymi  obmedzeniami
a obmedzeniami dhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas, oznagené v stipci ,sposob uhrady"
pismenom ,A“a AS"

e) pri vykazovani Ghrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializacnom odbore gynekologia a
pérodnictvo (dalej len ,SAS*) podra tejlo Casti prilohy uvadza kédy choréb podfa MKCH-10-SK-2013 v troj az
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto Casti prilohy su kody choréb
uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013™ (dalejlen ,kéd choroby®).

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podfa tejto &asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3
tejto Casti prilohy sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0197 €.

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

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

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

b) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne poéas obdobia poslednych $tyroch tyZdiov gravidity
(maximalne 6x) poistenky, vykazuje sa sGdasne s vykonom 103 a s kodom choroby 734.0, Z34.8, 735.2 alebo Z35.4..
Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke body 4 pism. b) predchadzajiicej asti tejto prilohy.

) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvéznost_i
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 thrade 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 stcasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4.

Vysvetlivky:

*I Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

") Podra 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.



Cast’ - Specializované ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju podtom bodov podia ,Zoznamu zdravotnych
vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori prilohu nariadenia vlady SR &. 226/2005 Z.z., o
vySke uhrady za zdravotn( starostlivost, ktort uhradza zdravotna poistoviia poskytovatefovi lekérskej sluzby prve;
pomoci, -

b) rozsah UGhrady, ktory uhradi zdravoina poistoviia poskytovatefovi $pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,SASY), predstavuje stcin poétu bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu
a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 a 4 tejto Casti prilohy za vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni
vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

¢} zdravotny vykon, kiory nema v zozname vykonov uréent bodovii hodnotu moze zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym sthlasom ato najviac vo vyske preukazatefnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podia pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo &iastoGne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznaéené v stipci ,spdsob
ahrady* pismenom ,A* a ,AS“®).

2. Poskytovate! pri vykazovani Uhrady SAS uvadza kédy chordb podla MKCH-10-SK-2013 v troj az patmiestnom tvare
bez pouzitia bodky alebo iného interpunk&ného znamienka; kody chordb v tejto prilohe s uvedené v tvare podra
MKCH-10-SK-2013" (dalej len ,kéd choroby®).

3. Zdravotné vykony SAS podla tejto Casti prilohy, s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4 sa uhradzaju
cenou bodu vo vyske 0,0197 €.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spoloénych vy3etrovacich a lieGebnych zloiielf_ (dalej
len ,SVLZ") avykony SVLZ pristrojové’” (s vynimkou vykonov 5330, 5331 a 5332) poskytnuté na ambulancii SAS;
vykony 5330, 5331 a 5332 sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

5. Za spinenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia prizna poskytovatefovi bonus kceng bodu podla
bodu 3 tejto &asti prilohy. Vysku priznaného bonusu k cene bodu, kalendarne obdobie n?B ktoré bpl 'pnznany alebo
nesplnenie podmienck projektu ,Optimus* zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatelovi'® oznami pisomne.

%) 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.

Podfa 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 zmiuvy.

Poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu .Optimus” zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.



Cast’ - Domaca osetrovatel'ska starostlivost’

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané v stlade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z.,
ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocujti po&tom bodov podfa
.Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori prilohu nariadenia
viady SR & 226/2005 Zz., o vy8ke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistfoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci.

2. Rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi za vybrané vykony domaécej o3etrovatelskej
starostlivosti uvedené v bode 4 tejto asti prilohy predstavuje stéin poctu bodov za zdravotny vykon podfa zoznamu
vykonov a dohodnutej ceny bodu podla bodu 5 tejto Casti prilohy za v8etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni
vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony.

3. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady domacej o$etrovatel'skej starostlivosti uvadza kody chordb podfa MKCH-10-SK-
2013y troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka.

4. Vybrané vykony domacej odetrovatelskej starostlivosti:
a) vykony poskytované sestrou,

Kéd vykonu Nazov vykonu

3390 Prijem poistenca (klienta) poskytovatelom a odobratie sesterskej anamnézy (oSetrovatelsky assesment)
— 1 x na jedného poistenca.

3392a Pougenie pribuznych alebo &lenov komunity poistenca.

3392¢ Konzultacie s institiciami a organmi Statnej zdravotnej spravy v ramci komplexnej zdravotnej
starostlivosti — 1 x na jedného poistenca.

3393 Vypracovanie planu komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len "KOS") ~ 1 x na jedného
poistenca.

3394 Priebezné hodnotenie KOS a zmena planu oSetrovatel'skej starostlivosti vratane dokumentacie a
konzultacie s o3etrujticim lekarom (nemdZe sa vykazovat s vykonom 3395).

3395 Vyhodnotenie KOS a zavereéna sprava — 1 x na jedného poistenca, podmienkou je zaslanie spravy

zdravotnej poistovni (ako priloha faktury).

3396%/ Odborny nacvik potrebnych vykonov pri oSetrovani chorého v domacnosti.
3398" | Osetrovatetska hygiena (iba pri sakralnom dekubite s vykonmi 3422b alebo 3422c¢).

3399a* | Starostlivost poistenca s permanentnym katétrom vratane vymeny permanentného katétra u poistenky.

3399b* | Starostiivost o kavalny katéter a intravenoznu kanylu, pravidelné prevazovanie a dezinfekcia.

3399¢*/ | Starostlivost o ezotrachealnu, nasotrachealnu a tracheostomicku kanylu.

3399d*/ | Starostlivost o epiduralny katéter.

3400%/ [ Polohovanie poistenca (nemdZe sa vykazovat s vykonom 3424).

3401a Starostfivost o vyzivu v prisludnej kvalite a kvantite, vypracovanie individuaineho diétneho rezimu, jeden
raz pre jedného poistenca.

3404 VyZiva poistenca sondou, za jeden vykon.
3405 Ocistna klyzma.

Kontinuéine sledovanie klinického stavy poistenca (meranie TK, pulzu, dychovej frekvencie, tfelesnej
3406 teploty, prijem a vydaj tekutin, stolice a sledovanie inych funkcii podfa ordinacie oSetrujlceho lekara), za
kazdé dve hodiny. ‘

3407 Odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty.

3408 Sledovanie diurézy, za kazdych 12 hodin.

3409%/ Cievkovanie poistenky.

3410%/ Vymena stomického setu s naslednou toaletou pri stdbmiach.

3411*/ | Cistenie trachealnej kanyly.

3413 Aplikacia neinjekénej liecby (neméze sa vykazovat s vykonmi 3422b a 3422c).

3414 Aplikécia terapeutického celotelového zabalu alebo lieivého kupera.

3416* | Aplikacia liegiva intramuskularne, s.c., i.c.

) Podia prilohy &. 1 zékona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, stuzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
@ 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



3418* Aplik&cia lie€iva intravendzne — podmienkou je predioZenie poverenia na i.v. aplikaciu.

3419% Priprava a podavanie inflizie - podmienkou je predloZenie poverenia na i.v. aplikaciu.

3420 Sledovanie inflzie, za kazdd ¥ hodinu.

3420a Podavanie lie¢iva inflznou pumpou.

3421 Nacvik podavania inzulinu.
34223/ Oéetrovatel‘sk_él stgrostlivost’ zamerana na prevenciu dekubitov — maximalne 10 x na jedného poistenca
pocas starostlivosti.
3422b*/ Ogetrenie dekubitu velkosti do 5 cm? (odstranenie zvydkov masti, odumretych tkaniv, toaleta, aplikacia
lieCiva, prevaz).
3422c% | OSetrenie dekubitu vefkosti nad 5 om’ (odstranenie zvyskov masti, odumretych tkaniv, toaleta, aplikacia

lie€iva, prevaz).

3423a*/ | Prevaz rany velkosti do 5 cm?.

3423b* | Prevaz rany velkosti nad 5 cm?.

3423¢ Priprava materialu a sterilizacia — podmienkou je zdokladovanie pristrojového vybavenia (certifikat).

Osetrovatelska rehabilitacia, trvanie najviac 30 minit (neméZe sa vykazovat s vykonom 3400
a s vykonmi fyzioterapeuta).

3424%

3426*/ Odsavanie poistenca.

3427 Odsatie Zalido¢ného obsahu.
3428 VySetrenie mocu indikatorovym médiom.
3432 Praca sestry pri domacej peritoneéinej dialyze.

3433% Odber krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo jednej odberovej stipravy.
3434 Odber kapilarnej krvi.

3435 Umelé dychanie a masaz srdca.

3436%/ Odbery: TT, TN, vyter z rekta, odber sputa.

3437 Doprava biologického materialu, za kazdych 30 minGt.

3439 Navsteva poistenca (klienta) v pracovnom ¢ase.

3440 Navsteva mimo riadneho pracovného Gasu (od 19.00 do 7.00 hodiny v sobotu, v nedelu a vo sviatok).

3441 Navsteva poistenca v rizikovych skupinach populacie - krizova intervencia pri zhorgeni psychického
stavu pacienta (nemdZe sa vykazovat s vykonmi 3439, 3440).

3447 Psychosomaticka intervencia v terminalnom $tadiu Zivota.

3449 Kontinuéalna starostlivost o umierajliceho pacienta, za kazdu hodinu.

3451 Konzultacia sestry o jednom poistencovi s osetrujucim lekarom.

3452 Poskytnutie predlekarskej pomoci pri nahlych stavoch ohrozujicich Zivot.

Verbalna intervencia pri psychosomatickych taZzkostiach u poistenca s nadorovym ochorenim —
maximalne 1 x tyzdenne.

3459a Usmernenie spdsobu Zivota poistenca s nadorovym 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.

3458

3635a Kontrola glykémie glukometrom.

Vysvetlivky:
*l 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,

Kéd vykonu Nazov vykonu

503a Zakladné testovacie metddy, goniometrické vysetrenie.

Méakke a mobilizatné techniky na chrbtici, periférnych kiboch a svaloch. Specializované Ilecebne vykony
s ciefom upravit funkénl poruchu v oblasti pohybového systému (Specialne makké techniky, PIR-
postizometricka relaxacia, AGR-antigravitana relaxacia, trakéné techniky, stretch and spray, banky), za
jedno oSetrenie.

509a




Cielend odborna instruktaz |.
Indtruktd? a oboznamenie pacienta s pouZivanim a obsluhou jednoduchych technickych a

510a kompenza¢nych pomécok, zariadeni a pristrojov (peronediny stimulator, TE_N_S,V 'skolios’top,
myostimulator, ortézy, protézy), indtruktdz o posturainej Zivotosprave, socialno-rehabilitaCna verbalna
intervencia.
individualna lieCebna telesna vychova I

§12 —-|individualna - LTV- zamerana na zvySenie svalovej sily azlepSenie rozsahu pohybov s pouzitim

jednoduchych metéd, aplikacia prvkov dychacej cievnej a kondiénej pohybovej liecby, vyuZitie naradia,
zavesovej postele, lie€ebna vychova k sebestacénosti a pod.

Individualna lieCebna telesna vychova 1.

Individualna kombinovana LTV zamerana na niekolko ciefov, vyZadujiica mimoriadnu fyzicku a p§ychicku
513 zataz. Vzhfadom na povahu postihnutia si vyZaduje kombinaciu viacerych postupov a metodlk’ (napr.
reedukaciu zakladnych posturainych funkcii (vertikalizaciu, nacvik transferov, vycvik neurogénneho
mechra, vycvik s protézou, nacvik dennych ¢innosti a pod.), za jedno cviCenie.

Individualna lie€ebna telesna vychova Il.

514a Specialna systematicka senzomotoricka lie¢ba funkénych a organickych portch ceptrélneho a
periférneho systému alebo vrodenych a ziskanych chyb pohybového aparatu deti a dospelych (Bobath,
Vojta, Kabata, Brugerrov koncept, cvic¢enie s nacinim a pod.).

Dychova gymnastika.

520 Individualna gymnastika vratane podpomych oSetreni, trvanie najmenej 10 mindt za jednu dychovu
gymnastiku.
Specialne polohovanie.

522 Odborné preventivne a lieGebné polohovanie tela a segmentov koncatin s pripadnym vyuzitim

polohovacich pombdcok.
Klasicka masaz jednej Casti tela.

530 LieCebné vyuzitie prvkov klasickej masaze na jednej kondatine alebo na &asti trupu (Sija, chrbat, driek),
za jednu masaz. 7 krat.

531 Klasickd masaz viacerych €asti tela alebo trupu, za jedno o3etrenie.

532 Reflexna masaz a iné $pecialne ruéné masaze. Masa? viziva, okostice, hrubého &reva, za jednu masaz.

Povrchova aplikacia tepla (pouzitie parafinu, Kenny, lavatermu, ¢erstvo pripravenych obkladov alebo

548 . .
sterilizovanych obkladov), 7 krat.

5. Vybrané vykony domacej oSetrovatel'skej starostlivosti sa uhradzaju nasledovne:

3 Uhrada v
e :
cena bodu zdravotné vykony podla bodu 4 pism. a) tejto ¢asti prilohy okrem zdravotnych vykonov 3419, 0,0155
3439, 3440 a 3441
cena bodu | zdravotny vykon 3419 podra bodu 4 pism. a) tejto &asti prilohy 0,0174
cena bodu |zdravotné vykony 3439, 3440 a 3441 podla bodu 4 pism. a) tejto Casti prilohy 0,0252
cena bodu |zdravotné vykony podfa bodu 4 pism. b)* tejto asti prilohy 0,0150

6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi nultG navitevu u poistenca v cene 6,64 €. Poskytovatel' vykazuje nultt
navstevu kédom vykonu 3439a. Za nultd navstevu podla prechadzajicej vety sa na ucely 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®), prediozenie navrhu
lekarovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti poistenca, s ktorym ma poistenec uzatvoren dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,o8etrujici lekar’) na schvélenie a nav$teva poistenca poskytovatelom, ktorej
vysledkom je komplexné posudenie zdravotného stavu poistenca vrozsahu opravneni sestry podfa vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorou sa urGuje rozsah o3etrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne
avspolupraci slekdrom arozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej porodnou asistentkou samostatne
a v spolupréci s lekarom, vzdy v platnom zneni.

7. Podmienky uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost poskytovatelom:

a) poskytovate! poskytuje domacu oSetrovatelsk( starostlivost na zaklade riadne vyplneného, zdvodneného,
oSetrujicim lekérom schvéaleného a jeho podpisom a odtlackom pediatky potvrdeného navrhu,

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



b) posudenie miery imobility poistenca na zaklade posudzovacej stupnice aodborné lekarske nélezy suvisiace
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou st neoddelitelnou suéastou zdravotnej dokumentacie poskytovatela.
V odévodnenych, resp. spornych pripadoch poskytovatel na vyZziadanie zdravotnej poistovni prediozi képiu zaznamu
o posudeni miery imobility poistenca alebo kopie prisludnych odbornych lekarskych nalezov podfa tohto pismena,

c) poskytovatel zasiela képiu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budli fakturovat poskytovani domacu oSetrovatelsku
starostlivost’ na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZziadat kopie
dohody podla tohto bodu pisomne; telefonicky, faxom alebo e-mailom,

d) zdravotné vykony fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie podfa bodu 4 pism. b) tejto Casti prilohy indikuje v
navrhu len lekar v §pecializacnom odbore fyziatria, baineolégia a lie¢ebna rehabilitacia podfa pism. a) tohto bodu, ktoré
potvrdi svojim podpisom aj oSetrujlci lekar poistenca,

e) platnost navrhu podia pism. a) tohto bodu je najviac tri mesiace odo diia schvalenia navrhu osetrujucim lekarom. Ak
po uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyzaduje pokralovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti,
poskytovatel je povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podfa pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujtci
lekar zddvodni nevyhnutnost daldieho poskytovania zdravotnej starostlivosti,

f) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti u poistencov s chronickym ochorenim, kod choroby L97 (vred predkolenia, -
nezatriedeny inde) a kod choroby 183.2 [varixy (ki¢ové Zily) dolnych kongatin s vredom aj zapalom], je platnost navrhu
podfa pism. a) tohto bodu najviac Sest mesiacov odo diia schvalenia navrhu oSetrujicim lekarom. Suacastou
poskytovanej zdravotnej starostlivosti je edukacia poistenca zamerana na nacvik sebestacnosti. Ak po uplynuti doby
platnosti navrhu zdravotny stav poistenca vyZaduje pokragovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti, poskytovatel je
povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podra pism. a) tohto bodu, v ktorom osetrujtci lekar zdévodni
nevyhnutnost dalSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti. DalSie potrebné pokratovanie zdravotnej starostlivosti je
podmienené predchadzajucim sthlasom zdravotnej poistovne,

g) v pripade nedodrzania podmienok uhrady uvedenych v tomto bode poskytovatel neméa narok na thradu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti.



Cast’ - Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieGebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim viddy SR
€. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldég zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocujt poctom
bodov uvedenych v prilohe nariadenia viady SR &. 226/2005 Z.z., o vyske Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktoru
uhradza zdravotna poistoviia poskytovatefovi 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 urCent bodovl hodnotu) zdravotr}é poist’q\fﬁa
mobze uhradit poskytovatelovi len s predchadzajiucim pisomnym sthlasom zdravotnej poistovne a to najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finantny rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviha poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni spolo€nych vySetrovacich a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ®), svynimkou S$pecializacnych odborov
uvedenych pod pism. A) a B) tejto casti prilohy, predstavuje sucin pottu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vyske 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni sprdvne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do financného rozsahu sa nezapoditavajii naklady na lieky pine alebo Ciastoéne uhradzané na zéklade verejného
zdravotneho poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznaéené v stlpcu ,Sposob thrady” pismenom ,A" a
LAS™'/, ani naklady na dalsie pripo¢itateiné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sllade so vSeobecne zavaznymi

pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani thrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvédza kody chorbb podl’a'MK’CH—10'-
SK-2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto ¢asti prilohy st
kédy chordb uvedené v tvare podfa MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kod choroby*).

A) Laboratérne vysetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlici zdravoin( starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializatnych

odboroch laboratdérnej mediciny

a) vybrane zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kddmi a za podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni*,

b) zdravotné vykony podia Zoznamu wvykonov vykazuje pri redpekiovani podmienok uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov®,

¢) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratorne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok
uvedenych v dokumente ,,Onkomarkery“.

2. Dokumenty podfa predchadzajiiceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, kiorej sti¢astou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistovia informuje
poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym diiom Ucinnosti takejto zmeny.

3. FinanCny rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v

zariadeni SVLZ v 3pecializaénych odboroch laboratornej mediciny, predstavuje siéin poctu bodov za zdravotny vykon
podia Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi 0,0056 € do 0,0068 € za vsetky medicinsky indikovane,

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

splnenia motivacnych kritérii uvedenych nizsie:

» zakiadna cena bodu 0,0056 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpeCenie prepravy
b|ologrckeho matenalu) sa navys: 00, 0004 € za splnenla kazdeho z nasledovnych motlvacnych kritérii (dalej aJ MK“)

ordinaCné hodiny - nepretrzita alalebo

vykonavanie manuaine naro¢nych zdravotnych vykonov

prevadzka

laboratérny informacny systém a/alebo preprava biologického materialu

akreditacia

4. Poskytovatel poskytujlici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVIL.Z v $pecializadnom odbore patologicka ana@c’)mia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kodmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

1 zakon & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomacok a dietetickych potravin na zakiade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.



Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
. , S . N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,
Skriningové cytologické vysetrenie C53.8, C53.9 C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
9980 | steru z kréka maternice 1000 C55 656 08(5 9 DOé o '

realizované konvenénou metédou. ' : -~ -9

vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo

C o . . Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
Cytologické vySetrenie steru z N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,

kréka maternice realizované
C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
9980a | konvenénou metoédou vek 1000 C55 C56. C80.9. D0B.9:

poistenky do 23 rokov a nad 64

vykon je mozZné vykazat maximélne dvakrat za dvanast

rokov/ . . e
mesiacov na jedno rodné Cislo
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
Cytologické  vySetrenie  steru N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,
9980b z kréka maternice  realizované 1000 C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
konvenénou metddou /kontrolné C55, C56, C80.9, D06.9;
cytologicke vysetrenie/ vykon je mozné vykazat maximélne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné cislo
Poznamka:

Kédy choroby st priradené ku kodu vykonu podfa vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny nalez - kédy 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 vysledku cytologického vySetrenia).

Vykazovana je konecna diagnoza, ktor( stanovi lekar so $pecializaciou v Specializaénom odbore patologicka anatomia.

U poistenky, u ktorej bol cytologicky nalez 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 polte 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, D06.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci stihlas podia § 42 ods. 5
a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)
[okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Zze poskytovatef
nebude za zdravotni starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Ghradu od poistenca, ktorému bol vykon
poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je uginny od nadobudnutia Gcinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistovhou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa
pism. b) tohto bodu

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

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

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit kopie vysiedkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolocnosti, s ktorou mé uzatvorentt zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systemu externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotni starostlivost v zariadeniach spoloénych vysetrovacich a lieCebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematologia a transfuziologia, klinické mikrobiologia,
kiinicka imunologia a alergologia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratorna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnl starostlivost v
zariadeni SVLZ $pecializatnom odbore radiolégia, predstavuje sucéin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,005000 € do 0,008000 € za vietky medicinsky indikovane, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. Vyska ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych v tabufke tohto bodu:



—

osteodenzitometria 0,005500
konvencne rtg - 0,008000
ultrasonograﬁa - 0,007303

Po§kytovatel’, ktpry poskytuje menej ako 3.000 vysetreni 0.007400
za jeden kalendarny rok
mamografia » ; - T < -
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
: ) 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,005000
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,005350
poditatova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,005400
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,005450
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,005600
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,005650
MR’ pris’troj 0,2' T az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,005000
. organového systému - klbov
’:;azg?;tﬁf: MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,005450
i
MR pristroj 0,3T-1,0T 0,005650
MR pristroj od 1,5 T vys$sie 0,006250

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije $pecialny zdravotnicky
material (dalej len ,,SZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecidinych zdravotnickych materialov v zmysle
zgkona €. 363/2011 Z.z. orozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na
zaklade vere)neho zdravotného poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,,Zoznam SZM“) a preskriptnym obmedzenim viazany na $pecializa¢ny odbor radiologia, zdravotna poistoviia uhradi
tento SZM ako pripogitatefnt polozku k thrade vykonu do vysky obstaravacej ceny 8ZM, najviac viak do vydky 92 % z
maximainej thrady zdravotnej poistovne za S$ZM uvedenej v Zozname $ZM pri siéasnom dodr#ani vietkych prislusnych
podmienok Uhrady SZM (pri vypotte sa uplatiiuje matematické zaokrihlovanie na dve desatinné miesta). Ak je
obstaravacia cena SZM vy33ia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripocitatefnej polozky podla
predchadzajucej vety, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady zdravotného vykonu/vykonov, pri ktorych bol SZM pouzity. Pre
aplikaciu tohto bodu je rozhodujiici Zoznam SZM platny v ¢ase pouzitia SZM.

3. Poskytovatefovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore radiolégia je
Uhrada zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu.
Uvedené plati aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.




Cast - Finanény rozsah pre SAS

1. Zmiuvné strany sa pre poskytovanie SAS podfa tejto prilohy dohodli na finanénom objeme voO vyske 1 560 € na
kalendarny polrok po dobu platnosti zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

2. Na obdobie predizenej G&innosti prilohy & 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmiuvné strany dohodli na finanénom objeme vo vyske 780 € na kalendarny stvrtrok.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podla bodu 1 tejto Casti prilohy (dalej len Jkalendarne obdobie”) sa
zahffiajt vietky poskytovatefom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SAS vratane vykonov SVLZ podfa
tejto prilohy, okrem zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4 tejto ¢asti prilohy.

4. Do finanéného objemu sa nezahffaju zdravotné vykony v Specializatnom odbore gynekologia a pérodnictvo,.
reprodukéna medicina, matemo-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamologia, v certifikovanej
pracovnej &innosti mamodiagnostika v gynekologii a zdravotné vykony v kategorii zubny lekar.

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

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

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

6. V pripade nevycerpania finanéného objemu sa nevyCerpana &ast neprend$a do nasledujliceho kalendarneho
obdobia.

Cast’ - Finanény rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podia tejto prilohy dohodii na
finanénom objeme vo vyske 8 638 € na kalendary polrok po dobu platnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

2. Na obdobie predizenej G&innosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. tejto
zmiuvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vyske 4 319 € na kalendarny Stvrtrok.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podia bodu 1 tejto Casti prilohy (dalej fen Jkalendarne obdobie®) sa
zahffiaji véetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SVLZ podfa tejto prilohy.

4. Vykony SVLZ budt v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:

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

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

5. V pripade nevyderpania finanéného objemu sa nevyCerpana Cast neprenasa do nasledujiceho kalendarneho
obdobia.

Cast’ - Finanény rozsah pre domacu osetrovatelski starostlivost’

1. Zmiluvné strany sa pre poskytovanie domacej o3etrovatelskej starostlivosti (dalej len ,DOS" podla tejto prilohy
dohodli na finanénom objeme vo vyke 930 € na kalendarny poirok po dobu platnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

2. Na obdobie predizenej Gginnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podia bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vy$ke 465 € na kalendarny Stvrtrok.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 tejto Casti prilohy (dalej len Jkalendarne obdobie“) sa
zahifaju vietky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony DOS podfa tejto prilohy.

4. Vykony DOS budt v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:

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

b) po prekro&eni finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevy&erpania finanéného objemu sa nevycerpana cast finanéného objemu neprenasa do nasledujiceho
kalendarneho obdobia.



