
Dodatok d. 12
k zmluve o poskytovan[ zdravotnej starostlivosti

6. 60080PLK0001 1 3

ClSnok 1

Zmluvn6 strany

Union zdravotni poistbvia, a. s.

zast0penS: lng. Elena MajekovS, riaditelka sekcie n5kupu zdravotnej starostlivosti, reviznych dinnosti a programov
zdravia

so sidlom
reo:
Dle :

Bajkalsk5 291A,821 08 Bratislava
36284 831
2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518
oznadenie registra: Okresnf srid Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka dislo: 3832/8
pr6vna forma: akciovS spolodnost
k6d Union zdravotnej poistovne, a. s.:27
(dalej aj ako ,,zdravotna poistovia")

a

Oravsk5 poliklinika Ndmestovo

zast0penf: lng. M6ria Si5kov6, poverend riadenim OP NSmestovo
so sidlom: eerveneho kriZa 62130, 029 01 Ndmestovo
teo: oo 634 875
identifikdtor poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatefa): N26721
(dalej aj ako "poskytovatef')
(zdravotn6 poistovia a poskytovatel spolodne aj ako ,,zmluvne strany")

Zmluvne strany uzatv5raj[ tento dodatok e. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti d.
(dalej aj ako ,,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti"):

60080P1K000113

e tanok z
Predmet dodatku

Na zdklade clanku lX bodu 9.5 zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvn6 strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1. Bod 4.2. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa menl a znie nasledovne.

"4.2. Poskytovatefl spravidla do 6smich dni, najnesk6r vSak v termine faktur6cie poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
pisomne informuje zdravotn0 poistovnu o zmene zrikladnfch identifikadnlich 0dajov, napr. o zmene Statut6rneho orgdnu,
bankoveho spojenia, identifikadneho 6isla organizScie, cisla telefonu a cisla faxu, ako aj o zmen6ch v zozname
ciselnfch k6dov lek6rov (sestier) a ciselnfch k6dov ambulancii, o zmendch vo vel'kosti 0vdzkov lek5rov (sestier)
a dal5ich skutodnostiach, ktor6 m6Zu mat vplyv na riadne plnenie tejto zmluvy, a to najmii o zmendch v person6lnom
a materi5lno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.".

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

,,e) overif si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pri priamom kontakte s poistencom podl'a preukazu poistenca
jeho poistnf vztaQ k,zdravotlej poisfovni. Ak poistenec nem6 preukaz poistenca, alebo ak existuje d6vodn6 pochybnost
o jeho poistnom vztahu, m6 moZnost overit si poistnf vzfah na telef6nnom cisle Call centra zdravotnej poistovne 0850
00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej aj ako ,,webov6 sidlo zdravotnej
poistovne"),".

,,9) vykazovat poskytnutu zdravotnt starostlivosf v s0lade s nariadenim vlady SR i. 77712OO4 Z. 2., klorym sa vyddva
Zoznam chor6b, pri ktonich sa zdravotn6 vlkony 6iastodne uhriidzajri alebo sa neuhrSdzaj0 na zAklade verejneho
zdravotneho poistenia, v s0lade s nariadenim vlddy SR e. 776120A4 Z. 2., klorim sa vyd6va Katal6g zdravotnich
vfkonov v zneni neskorSich predpisov a v s0lade s touto zmluvou; spOsob uv6dzania k6dov chor6b podla
MedzinSrodnej klasifik6cie chor6b v platnom znenill pri vykazovani [hrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti upravuje
priloha d. 2 k tejto zmluve,".

1) Medzin6rodn0 klasifik6ciu chor6b vplatnom zneni uverejnuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom
sidle podla $ 3 ods. 1 zAkona a. 57612004 Z.z. o zdravolnej starostlivosti, sluZbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplnenl niektonich zakonov v zneni neskorSlch predpisov.
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3. Bod 9.7. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

,,g.7. Zmluvn6 strany sa dohodli, 2e ak sa zdravotn6 poistovia rozhodne nepokraeovat v zmluvnom vzfrhu podla tejto

zmluvy a z toho d6vodu poskytovatelovi nepredloZit n6vrh na prediZenie fcinnosti prilohy e . 2 k tejto zmluvQ' jal 0dlnnost

dohodnutS podta bodu g.3. iohto 6l6nku sa predlzuje o tri kalend6rne mesiace; pisomn6 oznamenle rothodnutis o

nepokra6ovani v zmluvnom vztahu ;e zdravotna poiitorna prcvinn6 zaslaf doporudenou po5tou na koraipondancnt

adresu poskytovatela najneskor 30 dni pred uptynuiim doby tliinnosti prilohy d. 2 k tejto zmluve. v prlpade, lE zdravotnd

poisfovia nezasle poskytovatetovi ozn6men'ie o nepo(radovani v zmlivnom vitahu v dohodnutej lehoto podla

predch6dzaj6cej vety, je povinnd zaslat poskytovatelovi n5vrh dodatku k zmluve na prediZenie (dinnosti prllohy 6' 2 k

i;jt;;;rr; o O'r<atencijriy"rmeria"o, v lenote 14 dni pred uplynutim jej 0einnosti podla bodu 9'3' tohto ClAnku'

4. priloha c. 2 6ast - VSeobecni ambulantn6 zdravotn6 starostliv-ost pre dospel!'ch, 6.as{ - V5eobecn6 ambulantnA

zdravotnd staroslivost pr" o"ti a dorast (vratane oirastu), cast - Specializovan5'ambulantn6 zdravotn6 starostlivost

v specializacnom odbore gynekol6gia 
" 

poroJniJro, e"'.t - SpecializovanS ambulantn6 zdravotn6 starostlivos{

v Specializa6nom odbore gynekologia 
" 

pOroOni"tro, reprodukdn6 medicina, materno-fet6lna medicina' ultrazvuk

v gynekologii a p6rodnictvel'mamol6gia ", "urtifxorunej 
pracovnej_ dinnosti mamodiagnostika v gynekol6gii, dast -

Specializovan6 amoulanina' zoravotn5 starostrivost, dasf - Financnf rozsah pre Sns' dast - Finandnf rozsah pre

zariadenia SVLZ a cast Finan6nf rozsah pre domicu oSetrovatelskrjr starostlivost k zmluve o poskytovani zdravotnej

starosflivosti sa nahr6dza nornj,m inenim, ktor6 tvori prllohu tohto dodatku'

5. Ostatn6 ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tfmto dodatkom nezmenen6'

Cl6nok 3

SPolo6n6 a z5vere6n6 ustanovenia

1. Tento dodatok tvori neoddeliteln0 s0dasf zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Dod*9llel-v,yhotoven;i vo

dvoch vyhotoveniach s platnostou origin5lu, pridom ka2d1zo zmluvnfch str5n obdrZi po jednom vyhotoveni

2. Zmluvn€ strany prehlasujri, ze sa sobsahom dodatku obozn6mili, jeho obsahu porozumeli ana znak sohlasu ho

podpisujti.

3. Tento dodatok nadoboda platnost diom podpisu zmluvnfmi stranami a tl6innost prvfm dnom kalend5rneho mesiaca

nasledujuceho po jeho podpisani za poamienry, ie naindskor den pred nadobudnutim r.rdinnosti bol zverejnenf na

webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratistava on, ...?.9' .!-l-: ..?!10

Union zdravotnd Poistovia, a.s.

N5mestovo an^ .4-6.j...(.:. tu/6

.!-zl,L**'
lng. Elena M5jekovS
riaOitefXa sekcie n6kupu zdravotnej slarostlivosti,
reviznych dinnosti a programov zdrauia
na z6klade Plnej moci

Oravsk5 poliklinika N6mestovo

// .,' tf iYtli,l",l':l:io'/ , ;r29 ol NAMESTovo
//__^-"---/l i

..........:---- ,. ,. . -.../-.-.... .. . , .... .

lng. Mdria SiS/ova
poveren6 riadenim OP N5mestovo

4
.,;'

t!i ,,'



Cast' - V5eobecni ambulantn6 zdravotni starostlivost' pre dospelf ch

1. Poskytovatef:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (d'alej len

,,kapitovanf poistenec") na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendSrnom mesiaci bud0 fakturovat kapita6n0 platbu

na tohto ist6ho poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotn6 poistovia je oprSvnen5 vyZiadat k6pie prvopisu
dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za 0delom pripadn6ho dorieSenia kolizie podta

tohto bodu je zdravotn6 poisfovia opr6vnenS vyZiadat aj preukSzanie odsttpenia od dohody poistencom a vyZiadanie
(odovzdanie) zdravotnej dokument5cie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktoryi uzavrel s poistencom nov0 dohodu,

b) zasiela k terminu 30. j0n a 31. december prisluSn6ho kalend6rneho roka hl6senie o podte kapitovanfch.poistencov
zdravotnej poisfovni v elektronickej podobe v d6tovom rozhranI urdenom metodickfm usmernenlm vydan;im Uradom pre

dohtad nad zdravotnou starostlivostou,

c) m6 n6rok na [hradu kapitacnej platby aj spdtne, ak poistenec alebo jeho z6konnf z6stupca neohlSsil poskytovatelovi

zmenu zdravotnej poistovne; n6rok na spiitnrl rihradu kapitadnej platby za kapitovan6ho poistenca, ktor6ho opomenul
vykAzat m6 iba v tom pripade, ak zdravotn5 poistovia v obdobi, za ktor6 si tohto poistenca spdtne vykazuje, neuhradila
kapitadnf platbu in6mu poskytovatelovi,

d) md n6rok, aby zdravotn6 poistovia vykonala porovnanie kapitadn6ho stavu poistencov poskytovatela a ozn6mila
vlisledok poskytovatel'ovi na z5klade [dajov poskytnutfch poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto6nom podte kapitovan!'ch poistencov u poskytovatela, evidovanfch v informaanom syst6me
zdravotnej poisfovne,

e) je opr6vnenf vykdrzat preventivnu prehliadku (bod 4 pism. b) a c) tejto casti prilohy) s vyk5zanim vfkonu 25
u imobilnfch poistencov alebo z d6vodu in6ho zSvaZn6ho dlhodobeho zdravotn6ho postihnutia poistenca. O uvedenej

skutocnosti vykon6 poskytovatel'zAznam v zdravotnej dokument5cii poistenca,

f) je oprSvnenf vyk6zat vykonanie povinn6ho odkovania a vykonanie odkovania na zdklade rozhodntltia region5lneho
6radu verejn6ho zdravotniciva alebo Uradu verejn6ho zdravotnictva SR (bod 4 pism. d) tejto casti prlhhy) s vyk6zanim
kombindcie vfkonov 25 a4 u poistencov, ktori dihodobo odmietaj0 dostavit sa do ambulancie poskytfralelaza 0celom
vykonania ockovania. O uvedenej skutocnosti vykon6 poskytovatef zdznam v zdravotnej dokument6cii plristenca,

g) mOZe sledovat zdravotnf stav kapitovan6ho poistenca aj podas hospitaliz6cie poistenca, pripadne sleduje jeho

zdravotn! stav aj vykonanim ndv5tevy u kapitovan6ho poistenca v pripade poskytnutia 0stavnej starostlivosti,

h) pri vykazovani uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti k6dy chor6b uvddza v troj a2 pdtmiestnom tvare bez
pouZitia bodky alebo in6ho interpunkdn6ho znamienka; k6dy chorOb v tejto casti prilohy s0 uveden6 v tvare podla

Medzin6rodnej klasifik6cie chor6b v platnom zneni.

2. Vfkony zdravotnej starostlivosti poskytnute kapitovan6mu poistencovi zdravotnej poistovne sa uhr6dzajri mesa6ne

za jedneho poistenca zdravotnej poistovne takto:

Sp6sob [hrady Specifi kicia podmienok rihrady Cena kapitScie v €

kapit5cia poislenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vr6tane 2r'13

kapit6cia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vr6tane 2,31

kapiticia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vrStane 2,73

kapit5cia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 2,92

3. Zdravotn6 poisfovia za splnenie:

a) podmienok projektu ,,Optimus" prizn6 bonus k cene kapit5cie podla bodu 2 tejto 6asti prilohy. Vf5ku priznaneho

bonusu a kalenddrne obdobie jeho lhrady alebo nesplnenie podmienok projektu ,,Optimus" zdravotn5 poistovia
hodnoten6mu poskytovatelovi oznSmi pisomne; nehodnoten6mu poskytovatelovi zdravotn6 poistovia ozn6menie
nezasiela,

b) podmienok programu ,,Prevencia" prizn6 priplatok k cene kapit5cie podla bodu 2 tejto dasti prilohy. VfSku priznan6ho
priplatku a kalend6rne obdobie jeho uhrady alebo nesplnenie podmienok programu ,,Prevencia" zdravotn6 poistovia
hodnoten6mu poskytovatel"ovi ozn6mi pisomne; nehodnoten6mu poskytovatelovi zdravotn6 poistovia ozn6menie
nezasiela. r :r!

4. Cena kapitdrcie podl'a bodu 2 tejto dasti prilohy nezahiia rlhradu:

a) liekov zaradenlch v zozname kategorizovanich liekov, ktor6 s0 predpisan6 a pouZite v sflade s preskripdnfmi

obmedzeniami, indikacnlmi obmedzeniami a obmedzeniami 0hrady zdravotnej poistovne na jej predch5dzaj[ci stihlas,
oznacen6 v stipci ,,sposob rihrady" pismenom A a AS'',

b) zdravotnfch vf konov preventlvnych prehliadok vykonanfch v s0lade s prilohou 6. 2 zAkona d,. 57712004 Z.z.

v zneni neskorSich predpisov, ktor6 sa uhr5dzajt:

2) ZAkon a. 363i2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach rihrady liekov, zdravotnickych pomocok a dieteticklch potravln na z6klade

verejn6ho zdravotn6ho poistenia a o zmene a doplneni niektonj'ch z6konov v zneni neskorSich predpisov.



ba) cenou bodu vo vfSke 0,0430 € za podmienok podl'a tejto tabul'ky:

K6d
vfkonu

Vek/frekvencia Vykazovenle

1 59b
vo veku 18 rokov;
vo veku nad 40 rokov raz za dva roky, u darcov krvi raz
za 12 mesiacov,
v roku 2016 aj vo veku od 19 do 39 rokov vr6tane, ak
vfkon doteraz alebo v uplynulom roku poskytnutf nebol

vykazuje sa s k6dom choroby 200.1, 200.0 alebo
252.0 u darcov krvi,
m62e sa vykdzat s vikonom 160

36713)
po doviSeni 18. roku razzadvarokY,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

vykazuje sa s kodom choroby 200.1, 200,0 alebo
252.0 u darcov krvi,
m62e sa wkdzaf s Wkonom 160

K6d
vfkonu

VeUfrekvencia Vykazovanie

160

po doviSeni 18. roku raz za dva
roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

vykazuje sa s k6dom choroby 200.0 alebo 252.0 u darcov krvi,
m62e sa vykazovaf sqikonom 5702 u poistencov, ktori doviSili 40

rokov veku, ak ho poskytovatef s5m urobil a vyhodnotil

bb) osobitnou cenou vfkonu vo v1iSke 15,70 € za podmienok podta tejto tabulky:

c) zdravotnfch vfkonov preventivnych prehliadok vykonanfch v sflade s prilohou E. 2 zAkona d,. 57712004 Z- z.

v zneni neskor5ich predpisov a Odbornlm usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realiz5ciu

programu skriningu kolorekt6lneho karcinomu, ktor6 sa uhrdrdzaj0 osobitnou cenou podla tejto tabufky:

Vvsvetlivkv:
*l Zdravotny vfkon sa uhrddza u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky.

d) zdravotnfch vfkonov odkovani, ktor6 sa uhr5dzajri v cen6ch podta tejto tabulky:

Vvsvetlivkv:
*l 

S 12 zekona a, 355/2b07 Zz. o ochrane, podpore a rozvoji verejn6ho zdravia a o zmene a doplneni niektonich z6konov v znenl

neskorSIch predpisov.

e) zdravotnfch vfkonov d.: 4, 5, 6,25,26,29,30, 40, 41 a 64 stivisiacich s n5vStevou alebo poskytnutfch podas

n6v5tevy imooitne-no poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko lnfekcn6 ochorenie, ktoni sa nem62e dostavit

do ambulancie poskytovatela, vykonanych najmii v stlvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej

starostlivosti. ZdravolnA poistovna uvedene zdravotne vfkony uhrddza v cen6ch podla niZSie uvedenej tabulky.

VyZaduje sa dasovli 0daj o vyZiadani a vykonani n6vStevy a zlznam v zdravotnej dokument5cii poistenca.

K6d
vfkonu Vykazovanie/vfsledok Uhrada

159a'/ vykazuje sa pri pozitivnom vfsledku s kodom
chorobv 200.0

cena za vfkon 6,04 C zahiira \q ndklady na

Standardizovany test na okultne krirdcanie v stolici

ooKS)1592*l
vykazuje sa pri nesativnom vfsledku s k6dom
chorobv 200.0

1 59x*/ vykazujesapri @
teste s k6dom choroby 200.0

cena za vfkon 2,01 € zahiia q ndklady na

StandardizovanV test na TOKS

K6d
vfkonu

Specifik6cia podmienok Ihrady Cena bodu v
€

2s2b pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby 2251 0,0482

252b

pri povinnom ockovani proti difterii a tetanu sa vykazuje s k6dom cho

0,0266

p" 
"6ko^rani 

prot' virusovej hepatitide typu A' sa vykazuje s k6dom chor

pri o6kovani proti virusovej hepatitlde typu A + B*/ sa vykazuje s k6dom choroby 224.6

m6Ze byt poskytnutf len poistencovi, ktoni nebol odkovanf proti virusovej hepatitide typu

A alebo B
pri o6kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje 

" 
k6doT99ro!y220.8

pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s k6dom choroby 224.1

pri odkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje skodom 223.8 v zmysle indikadnfch
obmedzeni

3) Wkon sa uhr6dza na z6klade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy,



K6d
vykonu Specifik6cia podmienok rihrady

Cena bodu v
€

25 n6v5teva poistenca v pracovnom dase poskytovatel'a
0,023726 n6v5teva poistenca mimo riadneho pracovn6ho dasu poskytovatela

29 n6v5teva poistenca v noci vyZiadan5 a vykonan6 medzi 22.OO a 7.00 hodinou

4

Standardn6 vy5etrenie jedn6ho org6nov6ho syst6mu
vykazuje sa s vfkonom 25 alebo s vlikonom 26
m6Ze sa vyk1zal aj pri povinnom odkovani proti difterii a tetanu, proti virusovej hepatitide
typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti

klie5fovej encefalitide a proti pneumokokom
vykazuie sa s vfkonom 25, s vfkonom 252b a s prislu5nfm k6dom choroby

0,0150

5

Standardn6 vySetrenie jedneho org5nov6ho syst6mu cez dei v sobotu, v nedelu a v defi
pracovn6ho pokoja
mOZe sa vyklzal s vfkonom 26 a s vfkonom 30

b
Standardn6 vy5etrenie jedneho orgSnov6ho syst6mu medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.
m6Ze sa wkAzat s vVkonom 26 alebo 29 a s vVkonom 30

30
priplatok kvfkonu 26 a29 zavyliadanu avykonan0 n6v5tevu vsobotu, nedelu av den

oracovn6ho ookoia

40
zotrvdvanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez dei (za kaidu zaeall
polhodinu), najmd v s0vislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu z5chrannej zdravotnej
sluiby zabezpeduj0cej prevoz poistenca do tistavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa

odOvodnenie v zdravotnej dokument6cii poistenca

41
zotrvdvanie poskytovateta pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za ka2d0 zatalt polhodinu), najmd v srivislosti s potrebou jeho zotrvania dq
prichodu zdchrannej zdravotnej sluZby zabezpecujr.rcej prevoz poistenca do [stavne]
zdravotnei starostlivosti; vyZaduie sa od6vodnenie v zdravotnej dokumentScii poistenca

64
priplatok pri staZenom vfkone vySetrenia / oSetrenia ta2ko mobiln6ho, imobilneho,
ment6lne postihnut6ho, dementn6ho, zrakovo alebo sluchovo postlhnut6ho poistenca pri

v1ikonoch4,5a6

S vyS5ie uvedenfmi vfkonmi je v r6mci n6v5tevy poistenca mo2n6 vykazovat aj zdravotn6 vfkony 6.: 200, 204,206,
2O7, 210, 212, 250a, 250b, 250c, 252, 253, 261, 265, 271, 272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321 , 323, 326,
332, 1275, 1402,2O0O,2OO3,2011 a2011a vsulade so zoznamom vfkonov, pokial ich neposkytuje agent0ra domacej
o$etrovatelskej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vfkon samostatnej zdravotnickej praxe alebo inf poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytujrici ambulantnf starostlivost. Podmienkou thrady vfkonov podta tohto pismena. je, Ze

neodkladn6 zdravotnS starostlivost nebude v rovnakom 6ase v jeden dei vyklzanl zdravotnej poisfovni lekdrskou

sluZbou prvej pomoci.

f) zdravotnfch vfkonov spolodn!'ch vy5etrovacich a liedebnfch zloiliek (dalej len "SVLZ), ktor6 sa uhradzaj0
podla tejto tabulky:

K6d
vfkonu Specifik6cia podmienok rihrady

Cena bodu v
€

5702*l
Elektrokardiografick6 (EKG) vySetrenie, Standardn6 1Z-zvodov1 zosnimanie, ak ho
poskytovatel s6m vykonal a vyhodnotil

0,0076

457Ia C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel s5m vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

Vvsvetlivky:
*/ Vfkon sa uhr6dza na zdklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

g) zdravotnfch vfkonov predoperadnyich vySetreni a elektrokardiografickfch (EKG) vy5etreni, ktor6 sa uhrAdzalu
osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Vvsvetlivkv:
"/ Vfkon sa uhr5dza na zflklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

Kod
vfkonu Specifikicia podmienok rihrady

Uhrada
v€

50b

ZAkladnb vy5etrenie zahtia potrebn6 odbery krvi, zhodnotenie laborat6rnych
a zobrazovacich vy5etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vfkon moZno vykazovat iba raz v r6mci jednej operacie, vfkon sa vykazuje s k6dom
choroby, pre ktoru je poistenec pl5novanf na oper6ciu.
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacn6ho vySetrenia k lek6rovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotnS poistovha poskytnut0 zdravotn0
starostlivost v srivislosti s predoperaenfm vy5etrenim uhr6dza v rSmci kapitadnej platby za
poistenca.

10,00

57022V t Elektrokardiografick6 (EKG) vy5etrenie, Standardn6 12-zvodov6 zosnimanie ako s0cast
predoperacn6ho vy5etrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

4,18



5. Zdravotn6 vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poist'ovne sa uhr6-dzajI

v cene bodu vo vysre o,'orsd€. Vfkony SVLZ'(ine ako piistrojove) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti

sa uhr6dzajf v cene bodu vo vf5ke 0,0073 €.

6. Dohodnutf rozsah 6hrady zdravotnfch vfkonov uhr6dzanfch cenou bodu podl'a bodu 4 pism. ba)' d)' e) a f) a bodu 5

tejto casti pr'riony ie ureeny'sueinom teny'bodu abodovej hodnoty zdravotn6ho vfkonu podl'azoznamu zdravotnfch

,fkonou zaka1dy medicins'ky indikovanf, ipravne vykAzany a zdravotnou poistovfrou uznan! zdravotnf vfkon.

i:
\



Cast'- V5eobecni ambulantni zdravotn6 starostlivost'pre deti a dorast (vrdtane dorastu)

1. Poskytovatel:

a) zasiela k6piu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
,,kapitovanf poistenec") na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalenddrnom mesiaci budti fakturovaf kapitacn[ platbu
na tohto ist6ho poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. ZdravolnA poisfovfia je opr6vnen6 vy2iadat k6pie prvopisu
dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za ridelom pripadn6ho dorieienia kolizie podl'a
tohto bodu je zdravotn6 poisfovia oprdvnen6 vyZiadat aj preuk6zanie odstripenia od dohody poistencom a vyZiadanie
(odovzdanie) zdravotnej dokument6cie poistenca zo strany toho poskytovateta, ktonj,uzavrel s poistencom novtj dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prlsluSneho kalendarneho roka hlSsenie o podte kapitovanfch poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v ddtovom rozhrani ureenom metodickfm usmernenim vydanfm Uradom pre
dohtad nad zdravotnou starostlivostou,

c) m6 ndrok na Ihradu kapitacnej platby aj sptitne, ak poistenec alebo jeho zitkonny z5stupca neohlSsil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; ndrok na spiitnti uhradu kapitadnej platby za kapitovaneho poistenca, ktor6ho opomenul
vyk6zat ma iba v tom pripade, ak zdravotn6 poistovia v obdobi, za ktor6 si tohto poistenca spdtne vykazuje, neuhradila
kapitadnU platbu in6mu poskytovatelovi,

d) m6 n6rok, aby zdravotn6 poistovia vykonala porovnanie kapitadnEho stavu poistencov poskytovatela a ozn6mila
vfsledok poskytovatelovi na zdklade fdajov poskytnutfch poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skutocnom pocte kapitovanfch poistencov u poskytovatel'a, evidovanfch v informadnom syst6me
zdravotnej poistovne,

e) je oprdrvnenf vyk6zat preventivnu prehliadku (bod 4 pism. b) tejto dasti prilohy) s vyk6zanim vfkonu 25 u imobilnlich
poistencov alebo z d6vodu in6ho z6va2n6ho dlhodobeho zdravotn6ho postihnutia poistenca. O uvedenej skuto6nosti
vykon5 poskytovatel' z 6znam v zdravotnej dokument6cii poistenca,

f) je opr6vneny vykdzal vykonanie povinn6ho odkovania a vykonanie ockovania na zdklade rozhodnutia region6lneho
[radu verejneho zdravotnictva alebo Uradu verejn6ho zdravotnictva SR (bod 4 pism. c) tejto dasti prilghy) s vyk6zanim
kombin6cie vfkonov 25a4u poistencov, ktori dlhodobo odmietaj0 dostavit sa do ambulancie poskytovalelaza idelom
vykonania ockovania. O uvedenej skutodnosti vykon6 poskytovatet zAznam v zdravotnej dokument6cii plilistenca,

g) upozorni z6konn6ho zdstupcu poistenca zdravotnej poistbvne v predSkolskom veku na potrebu absolvovania
stomatologickfch preventivnych prehliadok poistencom, o 6om vykon6 zaznam v zdravotnej dokument6cii poistenca,

h) pri vykazovani 0hrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody chorOb uvddza v troj aZ pdtmiestnom tvare bez
pouZitia bodky alebo in6ho interpunkdn6ho znamienka; kody chor6b v tejto casti prilohy sti uveden6 v tvare podla
Medzin5rodnej klasifik6cie chor6b v platnom znen[.

2. Vfkony zdravotnej starostlivosti poskytnut6 kapitovan6mu poistencovi zdravotnej poistovne sa uhr5dzajrl mesadne
za jedneho poistenca zdravotnej poistovne taklo:

3. Zdravotn5 poistovia za splnenie:

a) podmienok projektu "Optimus' prizn5 bonus k cene kapit6cie podla bodu 2 tejto casti prilohy. V1i5ku priznaneho
bonusu a kalend6rne obdobie jeho fhrady alebo nesplnenie podmienok projektu ,,Optimus" zdravotnd poistovna
hodnoten6mu poskytovatelovi ozn6mi pisomne; nehodnoten6mu poskytovatelovi zdravotnS poistovia oznemenie
nezasiela,

b) podmienok programu ,,Prevencia' priznd priplatok k cene kapit5cie podla bodu 2 tejto casti prilohy. VfSku priznan6ho
priplatku a kalenddrne obdobie jeho uhrady alebo nesplnenie podmienok programu ,,Prevencia" zdravotn6 poistovia
hodnoten6mu pogkytoVatelovi ozndmi pisomne; nehodnoten6mu poskytovatelovi zdravotn5 poistovia ozndmenie
nezasiela.

4. Cena kapit5cie podla bodu 2 tejto dasti prilohy nezahfia tihradu:
a) liekov zaradenfch v zozname kategorizovanfch liekov, ktor6 sri predpisan6 a pouZite v stlade s preskripdnlmi
obmedzeniami, indikadnfmi obmedzeniami a obmedzeniami thrady zdravotnej poistovne na jej predchAdzajuci sthlas,
oznaden6 v stipci ,,sposob 0hrady" pismenom A a ASo),

b) zdravotnfch vfkonov preventivnych prehliadok vykonanlch v sflade s prilohou e. 2 zdkona t,. 57712004 Z.z.
v zneni neskor5ich predpisov, ktor6 sa uhrddzajf:

4) ZAkon t,.363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach {hrady liekov, zdravotnickych pom6cok a dietetickfch potravln na z6klade
verejn6ho zdravotn6ho poistenia a o zmene a doplneni niektonj'ch zSkonov v zneni neskor5ich predpisov.

Sp6sob Ihrady SpecifikScia podmienok uhrady Cena kapitScie v €
kaoit6cia poistenec do 1 roka veku 6,20
kapiticia ooistenec od 1 do 5 rokov veku vr6tane 4,94
kapitdcia ooistenec od 6 do 14 rokov veku vrStane 3,26
kapitScia poistenec od 15 do 18 rokov veku vr5tane 2,24
kapitScia poistenec od 19 do 28 rokov veku vr5tane 2,13



ba) cenou bodu vo vf5ke 0,0430 € za podmienok podla tejto tabul'ky:

K6d
vfkonu Vekov6 rozhranie pre lS

Vykazovanie - s kodom choroby 200.1
(okrem vfkonu 3671)

142
1.- 4. tfiden,
vykon6va sa v dom5com prostredi do 48 hodin po
prepusteni novorodenca z nemocnice alebo p6rodnice

nevykazuje sa s vlkonom 950,
m6Ze sa vykdzat's vlkonom 25

143 2. - 5.ltjldeir nevykazuje sa s vfkonmi 950, 1205 a 1590
143a 5. - 8. t9Zden nevykazuie sa s vfkonmi 950,1205 a 1590

144 8. - 11. tVZden nevykazuie sa s vVkonmi 950,1205 a 1590

145 3. - 5. mesiac m6Ze sa vykAzal s vfkonom 950,
nevykazuje sa s vfkonmi 1205 a '1590

145a 5. - 7. mesiac m62e sa vykdzal s vfkonom 950,
nevykazuje sa s vfkonmi 1205 a 1590

146 7. - 9. mesiac
m62e sa vykinat s vlkonom 950,
newkazuie sa s vrTkonmi '1205 a 1590

146a 9. - 11. mesiac m62e sa vykAzat s vfkonom 950,
nevvkazuie sa s vVkonmi 1205 a 1590

146b 11 13. mesiac mOZe sa vykAzat s vfkonom 950,
nevvkazuie sa s vVkonmi 1205 a 1590

146c 13. - 24. mesiac m62e sa vykAzat s v!,konom 950,
nevvkazuie sa s vVkonmi 1205 a 1590

148 25. - 48. mesiac mdZe sa vyk{zat s vlikonom 953,
nevykazuje sa s vfkonmi950, 1P05 a '1590

'148a 49. - 60. mesiac moZe sa vykinat s vfkonom 953,
nevykazuie sa s vVkonmi 950, 1205 a 1591

148b

61. - 84. mesiac,
v 6. alebo 7. roku Zivota, ak poistenec nenast0pil
Skolsk0 doch5dzku

nevykazuje sa s vfkonmi 1205, 1590

1 48c 97. - 12O. mesiac nevykazuie sa s vVkonmi 1205, 1590

149 121 .-144.mesiac mOZe sa vyk{zat s vfkonmi 159b a 3671
nevykazu.je sa s vfkonmi 1205, 1590

149a 145. - 168. mesiac
nevykazuje sa s vyikonmi 1205, 1590, 950 aZ 952

149b 169.- 192. mesiac nevykazuje sa s vfkonmi 1205, 1590

149c
akcept6cia raz za livot,
vstupn6 prehliadka Ziakov strednfch Skol sa vykazuje
pri zmene poskytovatefa

poskytovatel nemoZe vyk1zat vfkon 149b
a n6sledne 149c

149d v 17. roku Zivota, dalSie preventivne prehliadky sa
wkon6vai0 razza2rokv m62e sa vykdzat s vfkonom 159b a 3671

'149f

vykondva sa podas trvania zdravotn6ho postihnutia
dietata,
vykazuje sa raz za dvanSst mesiacov po vykonani
predch6dzajticej prehliadky

nevykazuje sa s vfkonmi 1205, 1590, 950 a2
952,
nevykazuje sa s0dasne s vikonmi 148, 148a,
148b, 148c, 149,149a,149b, 149d

1 59b

pri preventivnom zistbvani celkov6ho cholesterolu
v krvi v 11. roku Zivota,
pri preventivnom zisfovani celkov6ho cholesterolu
a triacylglycerolov v 17 alebo 18 roku Zivota,
v rokf'2016 aj vo veku od '19 do 28 rokov vrStane, ak
vfkon doteraz alebo v uplynulom roku poskytnutf
nebol

m6Ze sa vykdzat s vfkonom 149 a 149d

950 akceptuje sa ako sticast vySSie uvedenfch
preventivnych prehliadok

m6Ze sa vykdzal' s vfkonmi 145, 145a, 14b,
146a,146b a 146c

953 akceptuje sa ako s0dast vySSie uvedenyTch
preventivnych prehliadok nem62e sa vyk6zat's vfkonom 1531



367 1 
5)

preventivne zistovanie cukru v krvi,
v 11 . a v 17. roku Zivota, po doviSeni 18 roku raz za
dva roky, u darcov krvi raz za 12 mesiacov

vykazuje sa s kodom choroby 200.0, 200.1 alebo
252.0 u darcov krvi,
m6Ze sa vvk6zaf s 149 alebo 149d

bb) osobitnou cenou vfkonu vo vfSke 15,70 € za podmienok podla tejto tabulky:

K6d
vfkonu Vekov6 rozhranie pre lS Vykazovanie

160
po dovi5eni 18. roku Livolaraz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

vykazuje sa s k6dom choroby 200.0 alebo 252.0
u darcov krvi

c) zdravotnfch vfkonov o6kovani, ktor6 sa uhr5dzaj[ v cendch podla tejto tabul'ky:

K6d
vfkonu Specifi kdcia podmienok Ihrady Cena bodu v

€

252a pri odkovani proti rotavirusom sa vykazuje s kodom choroby 226.8 0,0266

2s2b pri ockovani proti chripke sa Wkazuje s k6dom choroby 225.1 0,0482

252b

pri povinnom odkovani vr6tane povinn6ho odkovania proti difterii a tetanu a povinn6ho
oekovania proli pneumokokom"/ sa vykazuje s kodom choroby 200.1,
pri odporteanomo'odkovani proti pneumokokom sa vykazuje s k6dom choroby 223.8

0,0266

pri odkovani proti vlrusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s k6dom choroby 220.5
pri odkovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s k6dom choroby 224.6
mOZe byt poskytnutf len poistencovi, kton! nebol odkovan! proti virusovej hepatitide typu
A alebo B
pri odkovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s k6dom choroby 220.8
pri odkovanl proti varicelle sa vykazuje s k6dom choroby 226.8
pri odkovani proti klie5tovej encefalitide sa vykazuje s kodom choroby 224.1 \

pri ockovani proti HPV u dievcat a chlapcov diom 13. roku Zivota aZ do dovf5enia 16. roku
Zivota, vykazuje sa s k6dom choroby 225.8 (s platnostou do 31.12.2016)

Vysvetlivkv:
*/ S 12 zbkona e. 35512007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejn6ho zdravia a o zmene a doplneni niektonj,ch

zdkonov v zneni neskorSich predpisov.

d) zdravotnfch vfkonov d.: 4, 5, 6,25,26,29,30,40,41,67 a 140 srivisiacich s n5vStevou alebo poskytnutfch
pocas nSv5tevy imobiln6ho poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekdne ochorenie, ktoni sa nem62e
dostavif do ambulancie poskytovatela, vykonanfch najmti v stlvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. Zdravotni poisfovia uveden6 zdravotn6 vfkony uhr6dza v cenSch podl'a niZ5ie uvedenej tabulky.
VyZaduje sa dasovf 0daj o vyZiadani a vykonani navStevy azdznam v zdravotnej dokumentdcii poistenca.

5) Vf kon sa uhrAdza na zAklade splnenia povlnnosti poskytovatela podl'a bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy
6) Plati u poistencov nad 15 rokov.

K6d
vfkonu Specifik6cia podmienok rihrady Cena bodu

v€
25 n6v5teva poistenca v pracovnom 6ase poskytovatela

0,023726 n6v5teva poistenca mimo riadneho pracovn6ho dasu poskytovatela

29 n6v5teva poistenca v noci vyZiadan6 a vykonan6 medzi 22.OO a 7.00 hodinou

4

Standardn6 vySetrenie jedneho org6nov6ho syst6mu
vykazuje sa s vfkonom 25 alebo s vfkonom 26
m6Ze sa vyklzat aj pri povinnom o6kovani vr6tane povinn6ho odkovania proti dift6rii
a tetanu a povinn6ho odkovania proti pneumokokom, pri odkovani proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitlde typu A a B, proti meningokokovej
meningitide, proti varicele, proti klieStovej encefalitide a proti rotavirusom
vykazuje sa s vfkonom 25, s vfkonom 252aalebo252b a s prislu5nfm k6dom choroby

0,0150

5
StaniJardne vySetrenie jedneho org5nov6ho syst6mu cez dei v sobotu, v nedelu
a v dei pracovn6ho pokoja
moZe sa vyk5zat s vVkonom 26 a s vVkonom 30

6
Standardne vy5etrenie jedneho org5nov6ho syst€mu medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.
moZe sa vykizal s vfkonom 26 alebo 29 a s vfkonom 30

30
priplatok k vfkonu 26 a29 zavyZiadan(t a vykonan0 n6v5tevu v sobotu, nedelu a v dei
oracovn6ho ookoia

40

zotrv6vanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez dei (za kaid(l zaeatf
polhodinu), najmd v srivislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu z6chrannej
zdravotnej sluZby zabezpedujucej prevoz poistenca do 0stavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa od6vodnenie v zdravotnej dokument6cii poistenca



41

zotrv6vanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kaldu zaeatu polhodinu), najmd v srivislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zSchrannej zdravotnej sluZby zabezpeduj0cej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnei starostlivosti; vyZaduje sa od6vodnenie v zdravotnej dokument5cii poistenca

67
priplatok pri vlkonoch - odber krvi, injekcie, infrizie, infiltracie, odobratie sterov, pri

4,kone ockovania u dietata do veku piatich rokov. MoZe sa vyk5zat s vfkonom 25, 26
alebo 29

140
prv6 vySetrenie novorodenca po p6rode. MoZe sa vykazovat pri ambulantnom p6rode,
m6Ze sa wk6zat s vtikonom 25

S uvedenfmi vfkonmi v r6mci n6v5tevy poistenca je moZne vykazovat aj zdravotn6 ulkony c.: 200, 2O4,206,207,21O,
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 2O11a v s0lade so zoznamom vfkonov, pokiat ich neposkytuje agentrira dom6cej
o5etrovatelskej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vlikon samostatnej zdravotnickej praxe alebo inf poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytujrici ambulantnu starostlivost. Podmienkou Ihrady vylkonov podta tabulky tohto pismena

ie, 2e neodkladnd zdravotnd starostlivost nebude v rovnakom dase v jeden den vykAzani zdravotnej poisfovni lek5rskou
sluZbou prvej pomoci.

e) zdravotn6ho vfkonu spolo6nfch vySetrovacich a lie6ebnfch zloZiek (dalej len "SVLZ'), k6d vfkonu 457'la C

reaktivny protein [ak ho poskytovatel s6m urobil a vyhodnotil (380 bodov)], ktoni sa uhr6dza v cene bodu vo vf5ke
0,0116 €,

f) zdravotnfch vfkonov predoperadnfch vy5etrenI a elektrokardiografickfch (EKG) vy5etreni, ktor6 sa uhrAdz$0
osobitnou cenou podla tejto tabutky:

Vvsvetlivkv:
*/ Vfkon sa uhrSdza nazlklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

5. Zdravotn6 vfkony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhr5dzaj0
v cene bodu vo rr'.iSke 0,0150 €. Vfkony SVLZ (ine ako pristrojove) pri poskytnutl neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa

uhr1dzaju v cene bodu vo vfSke 0,0073 €.

6. Dohodnutj,rozsah 0hrady zdravotnfch vfkonov uhr5dzanfch cenou bodu podla bodu 4 pism. ba), c), d) a e) a bodu
5 tejto 6asti prilohy je urcenf s0dinom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotn6ho vikonu podla zoznamu zdravotnfch
vfkonov zakaZdil medicinsky indikovanf, spr5vne uykizan! a zdravotnou poistovnou uznanf zdravotnf vfkon.

K6d
vfkonu

Specifik6cia podmienok Ihrady Uhrada
v€

60b

ZAkladn6 vySetrenie zahii.a potrebn6 odbery krvi, zhodnotenie laborat6rnyQh
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. i
Vfkon mo2no vykazovat iba raz v r5mci jednej oper6cie, 47kon sa vykazuje s kodonp
choroby, pre ktor( je poistenec pl6novanli na oper6ciu.
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predopera6n6ho vy5etrenia k lekirovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotnS poistovia poskytnut0 zdravotn0
starostlivost v srivislosti s predopera6nfm vy5etrenim uhrddza v r5mci kapitadnej platby za
poistenca.

10,00

5702z!1*l Elektrokardiograficke (EKG) vy5etrenie, Standardnl 12-zvodov6 zosnimanie ako s0dast
predoperadn6ho vySetrenia; vykazuje sa s vfkonom 60b.

4,18



Cast'- Specializovan6 ambulantnS zdravotni starostlivost'v Specializadnom odbore gynekol6gia a p6rodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnti starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len,,poistenka") po dovi5eni 1S{eho roku
2ivota na z{klade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je s[castou zdravotnej
dokumentdcie a druhopis sa odovzdd poistenke alebo jej zSkonn6mu z6stupcovi. Dohoda, ktor[ uzatvori poistenka
s infm poskytovatelom podla tohto bodu (d'alej len ,,nov5 dohoda") sa st6va platnou pnnim diom kalend6rneho mesiaca
nasleduj0ceho po kalend6rnom mesiaci, v ktorom bola nov6 dohoda podpisan5 za podmienky predch6dzaj0ceho
preukSzatelneho (pisomn6ho) odst0penia od dohody poistenkou u predch6dzaj{ceho poskytovatela,

b) zasiela k6piu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyZiadanie zdravotnej
poistovni v pripade, ak v jednom kalend6rnom mesiaci budi fakturovat kapitacn0 platbu na t0 ist0 poistenku (dalej len

,kapitovan5 poistenka") dvala aviaceri poskytovatelia. ZdravolnS poistovia je opr6vnen5 vyliadat k6pie prvopisu
dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

c) zasiela k terminu 30. j0n a 31. december prislu5n6ho kalend6rneho roka hl6senie o poite kapitovanfch. poisteniek
zdravotnej poisfovni v elektronickej podobe v d5tovom rozhrani urdenom metodickfm usmernenim vydanfm Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) m5 n5rok na rihradu kapitadnej platby aj spdtne, ak poistenka alebo jej z6konnf z5stupca neohl5sil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; ndrok na spdtn0 [hradu kapitadnej platby za kapitovan0 poistenku, ktor0 opomenul
vyklzal. md iba v tom pripade, ak zdravotn6 poistovfia v obdobi, za ktore si t0to poistenku spdtne vykazuje, neuhradila
kapitacnri platbu in6mu poskytovatelovi,

e) m6 ndrok, aby zdravotn5 poistovia vykonala porovnanie kapita6n6ho stavu poisteniek poskytovatela a ozndmila
vfsledok poskytovatelovi na z6klade 0dajov poskytnuglch poskytovatelom podla pism. c) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutodnom podte kapitovanfch poisteniek u poskytovatela evidovanfch v informadnom syst6me
zdravotnej poistovne,

f) pri vykazovani thrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializadnom odboge gynekol6gia a
pOrodnictuo (dalej len "SnS") podla tejto dasti prilohy uvldza k6dy chor0b v lrq aZ pdtmiestnom trlare bez pouZitia

bodky alebo in6ho interpunkcneho znamienka; v tejto dasti prilohy s0 kody chor6b uveden6 v tvare podt'p MedzinSrodnej
klasifikScie chor6b v platnom zneni.

2. Vfkony zdravotnej starostlivosti poskytnute na ambulanciech SAS kapitovanej poistenke zdravotnej poist'ovne sa

uhr6dzajf mesadne za jednu poistenku zdravotnej poistovne takto:

Sp6sob Ihrady Kapiticia v €

kapiticia 1,40

3. Zdravotnd poistovia za splnenie:

a) podmienok projektu ,Optimus" prizn6 bonus k cene kapitScie podla bodu 2 tejto dasti prilohy. Vf5ku priznan6ho

bonusu a kalend6rne obdobie jeho 0hrady alebo nesplnenie podmienok projektu ,,Optimus" zdravotn6 poistovna
hodnoten6mu poskytovatelovi oznSmi pisomne; nehodnoten6mu poskytovatelovi zdravotnd poistovia ozn6menie
nezasiela,

b) podmienok programu ,,Prevencia" prizn5 po prvf kr6t dnom 1 .7.2016 priplatok k cene kapit6cie podla bodu 2 tejto
dasti prilohy. V!,Sku priznan6ho priplatku a kalend6rne obdobie jeho 0hrady alebo nesplnenie podmienok programu

,Prevencia" zdravotn5 poistovia hodnoten6mu poskytovatelovi ozn5mi pisomne; nehodnoten6mu poskytovatelovi
zdravotn6 poistovfia ozn5menie nezasiela.

4. Kapit5cia podta bodu 2 tejto 6asti prilohy nezahiia fhradu:
a) liekov zaradenyich v Zozname kategorizovanfch liekov, ktore srl predplsan6 a pou2ite v s0lade s preskripcnfmi
obmedzeniami, indikadnfmi obmedzeniami a obmedzeqiami 0hrady zdravotnej poistovne na jej predchAdzapci stihlas,
oznaeen6 v stlpci ,,sposob rihrady" pismenom ,A' a ,,AS"",

b) zdravotnfch vfkonov preventivnych prehliadok vykonanlch v silade s prilohou e. 2 zAkona e. 57712004 Z.z. v zneni
neskorSich predpisov, ktor6 sa uhr5dzaj0 cenou bodu vo vf5ke 0,0430 € za podmienok podta tejto tabutky:

Z6kon e. 363t2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ihrady liekov, zdravotnickych pomOcok a dieteticklch potravin na z5klade

verejn6ho zdravotn6ho poistenia a o zmene a doplneni niekton/ch zakonov v zneni neskor5lch predpisov.

Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uveden5 prehtiadka pod k6dom zdravotn6ho vlkonu 6. 63; zdravotny vykon a. 63 sa

neuhr6dza ako preventivna prehliadka nad r5mec kapit6cie podla bodu 4 plsm. b) tejto 6asti prilohy.

7)

8)

K6d
vfkonu Vek / frekvencia Vykazovanie

100
vykazuje sa s k6dom choroby 234.0 alebo 234.8,
mOZe sa vyk6zat, ak nie je sidastou in6ho vfkonu

102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej n5v5teve vykazuje s kodom choroby 234.0, 234.8, 235.2
alebo235.4

1 030, vykazuje sa od druhej nSv5tevy I razza23 dni

105 vykazuje saiba raz v s0vislosti so Sestonedelim vykazuje sa s k6dom choroby 239.2

'157
Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prveho
tehotenstva I raz za kalend5rnv rok

vykazuje sa s k6dom chorobyZOl.4



skrining rakoviny krcka maternice pre Zeny vo veku
od 18 do 64 rokov, prv6 dva odbery cytol6gie
v rodnom intervale. V pripade negativity tfchto dvoch

167 | cytologickfch vfsledkov pokracovat v 3-rodnom
intervale do veku 64 rokov. Uveden6 periodicita plati
aj pre poistenku, u ktorej sa zatal skrining aj neskOr
ako v 23. roku Zivota. Skrining sa ukon6i vo veku 64
rokov, ak budrl posledn6 3 cytologick| nilezy

vykazuje sa s k6dom choroby Z01.4

vne

c) zdravotnfch vfkonov spolocnfch vy5etrovacich a liecebnfch zloZiek (d'alej len ,,SVLZ") poskytnutfch pri poskytovani
zdravotnich vikonov na ambulanci5ch SAS*/, ktor6 sa uhr6dzaj0 v cen5ch podla tejto tabulky:

Sp6sob
Ihrady Specifi kScia podmienok Ihrady VfSka

fhrady v €

cena bodu rr.ikon SVLZ vrdtane vfkon SVLZ pristrojov!, okrem preventivneho pristrojoveho vfkonu
108, 118,5303,5305 a 5308

0,0073

cena bodu vrikon SVLZ pristroiovV preventivny 108, 118 0,0266

cena bodu vVkon SVLZ pristroiovV preventivny 5303, 5305 0,0200

cena bodu vVkon SVLZ pristroiovV preventivnv 5308 0,0076

ca) vfkon 108 sa akceptuje ako preventivny vlkon najviac lri razy podas tehotenstva kapitovanej poistenky, vykazuje
sa stdasne s kodom choroby 2.34.0,234.8,Z,35.2 alebo 235.4,

cb) vfkon '118 sa akceptuje ako preventivny u.ikon razlyZdenne pocas obdobia poslednfch Styroch tfZdiov gravidity
(maximdlne 6x) kapitovanej poistenky, vykazuje sa s[dasne s vfkonom '103 a s k6dom choroby 214.0,234.8, 235.2
alebo 235.4. Uhrada a frekvencia rni konu 103 je uvedend v tabulke pod pism. b) tohto bodu, 

i
cc) vlikony 5303 a 5305 sa akceptuj0 ako preventivne vfkony raz za dvanAst mesiacov, vykazujri sb,v nadvdznosti na
vlkon 157 as kodom choroby 201.4 ukapitovanej poistenky, vlkony 5303 a5305 sa nevykazljri naraz vr6mci
vykonania jednej preventivnej prehliadky (vti kon 157),

cd) vfkony 5303 a5305 sa akceptuju krihrade dlbeznaviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vfkon 157);
v lomto prlpade sa uhr6dzaj0 cenou bodu vo vfSke 0,0073 €,

ce) vfkon 5308 sa akceptuje ako preventivny vfkon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenfch v
skriningu, vykazuje sa sudasne s nj'konom 157 a k6dom choroby 201 .4 u kapitovanej poistenky,

cf) v pripade, 2e poskytovatel nie je oprdvnenf vfkony SVLZ pristrojov6 vykon6vaf, lebo nespiia podmienky podla
vysvetlivky k pism. c) tohto bodu, zdravotnS poistovia uhradi tieto vfkony tomu poskytovatelovi, ktonf tieto podmienky
splia, ktoni je z1rovefi jej zmluvnfm poskytovatelom a ktoni bol pisomne ozn5menf zdravotnej poistovni
poskytovatelom,

cS) v pripade, Ze u poskytovatela vykon5va SVLZ pristrojov6 vy5etrenia lek6r inej odbornosti ako je gynekol6gia
a porodnictvo (napr, rdrdiolog), poskytovatel vykazuje vykonan6 vfkony lek5rom inej odbornosti podla tohto bodu pod
kodom lekdra, ktoni vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podl'a tohto bodu je z5rovei oprdvnenie na
vykon6vanie cinnosti podl'a tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prisluSn[ odbornost.

5. Zdravotn6 vlkony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poisfovne na ambulancii
SRS sa uhr5dzaj0 vcene bodu vo rniSke 0,0165 €. Vfkony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
ambulanci6ch SnS sa uhr6dzaj1 cenou bodu vo vf5ke 0,0073 €.

Vvsvetlivkv:
*/ Vfkon sa uhr6dza na z{klade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

east'- Specializovan6 ambulantni zdravotnd starostlivost'v Specializa6nom odbore gynekol6gia a p6rodnictvo,
reprodukdni medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekol69ii a p6rodnictve, mamol69ia
a v certifikovanej pradovnej dinnosti mamodiagnostika v gynekol69ii

1. Zdravotne vfkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhr6dzaj0 takto:

a) zdravotn6 vlkony vyklzanl poskytovatelom v sflade s nariadenim vlSdy SR e. 77612004 Z. 2., klorym sa vyd6va
Katal6g zdravotnfch vfkonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuj0 podtom bodov podla Zoznamu zdravotnfch
vlikonov a ich bodovfch hodnot" (dalej len ,,zoznam vfkonov"), ktori tvori prilohu nariadenia vl5dy SR
e .22612005 2.2., o vyske uhrady za zdravolnl starostlivost, ktor0 uhr5dza zdravotn5 poistovia poskytovatetovi lek6rskej
sluZby prvej pomoci,

b) rozsah thrady, ktoni uhradi zdravotnd poistovia poskytovatetovi SRS podla tejto dasti prilohy, predstavuje strcin
poetu bodov za zdravotny vfkon podl'a pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto casti
prilohy za vSetky medicinsky indikovane zdravotn6 vfkony vykAzanl. zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviou
uznan6,

c) zdravotn! vikon, ktoni nem5 v zozname vfkonov ur6en0 bodov0 hodnotu, moZe zdravotn6 poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajfcim s[hlasom a to najviac vo vfSke preuk6zatelnfch n5kladov spojenfch s jeho
poskytnutim,



d) do rozsahu podla plsm. b) a c) tohto bodu sa nezapoditava tihrada liekov zaradenyich v Zozname kategorizovanfch
liekov, ktor6 s0 predpisanE a pouZit6 v s0lade s preskripdnymi obmedzeniami, indikadnfmi obmedzeniami
a obmedzeniami rlhrady zdravotnej poistovne na jej predch6dzaj0ci s[rhlas, oznaien6 v stlpci ,,sposob [hrady"
pismenom,,A" a,,AS',

e) pri vykazovani 0hrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializadnom odbore gynekol6gia a
p6rodnictvo (dalej len ,,SnS1 podla tejto casti prilohy uvddza kody chor6b v troj aZ pdtmiestnom tvare-bez pouZitia
bodky alebo in6ho interpunkdn6ho znamienka; v tejto dasti prilohy s0 k6dy chorOb uveden6 v tvare podla Medzin6rodnej
klasifikdcie chor6b v platnom zneni.

2. Zdravolnl. vlkony SAS poskytnutE podla tejto casti prilohy s vinimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3
tejto dasti prilohy sa uhrddzajt cenou bodu vo vf5ke 0,0210 €.

3. Osobitne sa uhrddzaj0 vfkony SVLZ poskytnut6 pri poskytovani zdravotn;ich vfkonov na ambulanciech SAS*/ za
podmienok uvedenfch v tabulke tohto bodu:

a) vfkon 108 sa akceptuje ako preventivny vfkon najviac tri razy pocas tehotenstva poistenky, vykazuje sa s0dasne
s k6dom choroby 2U.0,234.8,2.35.2 alebo235.4,

b) vlikon 118 sa akceptuje ako preventivny vfkon raz tliZdenne podas obdobia poslednfch Styroch [fZdnov gravidity
(maxim6lne 6x) poistenky, vykazuje sa s0dasne svfkonom 103 a sk6dom choroby 2.34.0,2.34"8,23{2a\ebo235.4..
Uhrada a frekvencia vlikonu '103 je uvedend v tabulke bodu 4 pism. b) predchadzajr.rcej casti tejto prilohf
c) vfkony 5303 a 5305 sa akceptuj0 ako preventivne vfkony raz za dvandst mesiacov, vykazujt sa v nadvdznosti
na vfkon 157 s k6dom choroby Z.01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v r5mci vykonania jbdnej preventivnej
prehliadky (vfkon 157),

d) vfkon 5303 a 5305 sa akceptuje kOhrade ajbez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (ufkon 157),
v takomto pripade sa uhrddza cenou bodu vo vfSke 0,0073 €,

e) vfkon 5308 sa akceptuje ako preventivny vikon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenlch v
skriningu, vykazuje sa s0dasne s vikonom 157 a kodom chorobyZ01.4.
Vvsvetlivkv:
*/ Vfkon sa uhr6dza na z6klade splnenia povinnosti poskytovatel'a podta bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

Sp6sob
Ihrady Specifi k6cia podmienok rihrady VfSka

fhrady v €

cena bodu vikon SVLZ vr5tane vfkon SVLZ pristrojovf, okrem preventivneho pristrojov6ho vlkonu
108, 118,5303,5305 a 5308

0,0073

cena bodu vfkon SVLZ pristrojovf preventivny 108, 118 0,0266

cena bodu vfkon SVLZ pristrojovf preventivny 5303, 5305 0,0200

cena bodu uikon SVLZ pristrojovf preventivny 5308 0,0076



east' - Specializovani ambulantni zdravotn5 starostlivost'

1. Zdravotn6 vfkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhrSdzajf takto:

a) zdravotn6 vfkony vyk6zanb poskytovatelbm v s0lade s nariadenim vl5dy SR i. 77612004 Z. 2., klorym sa vyd5va
Katalog zdravotnfch v1i'konov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocujri poctom bodov podl'a ,,Zoznamu zdravotnfch
vfkonov a ich bodovlch hodnot" (dalej len ,,zoznam vfkonov"), ktoni tvori prilohu nariadenia vl6dy SR
e.22612005 2.2., o v'iike 0hrady za zdravotn[ starostlivost, ktor0 uhr5dza zdravotn5 poistovia poskytovatelovi lek6rskej
sluZby prvej pomoci,

b) rozsah Uhrady, ktoni uhradi zdravotnS poistovia poskytovatelovi Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (d'alej len ,,SnS), predstavuje stidin podtu bodov za zdravotnf vlikon podla pism. a) tohto bodu
a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 aZ 5 tejto casti prilohy za v5etky medicinsky indikovan6, zdravotnej poistovni
vykAzand a zdravotnou poistoviou uznane zdravotn6 vfkony,
c) zdravotnf vfkon, ktoni nem6 v zozname vfkonov urdenl bodovu hodnotu moZe zdravotn6 poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predch6dzaj0cim pisomnfm sfhlasom a to najviac vo vlSke preuk6zatelnfch n6kladov
spojenlch s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapoditavaj0 n6klady na lieky plne alebo diastodne uhr6dzan6 na
zilklade verejn6ho zdravotneho poistenia zaradenb do Zoznamu kategorizovanich liekov, oznaden6 v stipci ,,sp6sob
uhrady" pism'enom,A" a,,AS"s).

2. Poskytovatet pri vykazovanl fhrady SAS uv6dza k6dy chor6b v troj aZ pdtmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo
in6ho interpunkdn6ho znamienka; kody chor6b v tejto 6asti prilohy sri uvedene v tvare podla MedzinSrodnej klasifik6cie
chor6b v platnom zneni.

3. Zdravotn6 vfkony SAS podla tejto dasti prilohy,
uhr5dzaju cenou bodu vo vf5ke 0,0210€.

s vfnimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4 a 5 sa

I

lek5rom4. Osobitne cenou bodu vo uj,Ske 0,006666 € sa uhr6dza vlkon popisu RTG nativnej snimky yi
Specialistom v s[rvislosti s uskutodnen!'m zdravotnfm vfkonom za podmienok podla tabulky tohto bod-ri:

K6d vfkonu /
podet bodov Odbornosf Vykazovanie s k6dom

choroby
Specifikicia podmienok nhrady

15du /
150 bodov

003 J10 - J22, J40 - J99,
R09. R84

z6pis o vykonani vfkonu lekdr zaloZi do zdravotnej
dokument5cie, ktor5 bude spolu s popisom RTG

010,013 s00 - s99, K20 - K67,
K80 - K93

vyselrenta v pflpaoe poztaoanla prealozena revrznerilu
lek6rovi zdravotnej poistovne,
zrfrantaln6 I nnicfnrria r rhrar{i nri iodnnm rndnnm iicle

011 s04 - s99, M02 - M99 vjednom dni iba jeden vfkon 15du; plati aj vpripade
kontroln6ho vyietrenia, ak ie v iednom dni potrebn6

5. Osobitne sa cenou bodu vo vf5ke 0p073 € uhr5dzaj0 v'fkony spolodnfch vy5etrovacich a liedebnfch zloZiek (dalej
len ,SVLZ") a vlkony SVLZ pristrojov6'or 1s vlinimkou vfkonov 5330, 5331 a 5332) poskytnut6 na ambulancii SAS;
vfkony 5330, 5331 a 5332 sa uhr5dzaj0 cenou bodu vo vf5ke 0,0055 €.

6. Za splnenie podmienok projektu 
"Optimus" zdravotnS poistovia prizn5 poskytovatel'ovi bonus k cene bodu podla

bodu 3 tejto dasti prilohy. Vf5ku priznan6ho bonusu k cene bodu, kalend6rne obdobie na ktor6 bol priznanf alebo
nesplnenie podmienok projektu "Optimus" zdravotn6 poistovia hodnoten6mu poskytovatel'ovi ozndmi pisomne;
nehodnoten6mu poskytovatelovi zdravotn5 poistovila ozn5menie nezasiela.

ZAkon L. 36312011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravln na z1klade
verejn6ho zdravotn6ho poistenia a o zmene a doplneni niektonich z6konov v zneni neskorSich predpisov.

Vlkon sa uhrAdza na z6klade splnenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

e)

10)



east'- Finandnf rozsah pre 5AS

1. Zmluvne strany sa pre poskytovanie SAS podl'a tejto prllohy dohodli na finanenom objeme vo vliSke 1 560 € na
kalend6rny polrok po dobu 0cinnosti prilohy d. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostiivosti podfa bodu 9.3. tejto
zmluvy.

2. .Na obdobie predlZenej 0cinnosti prilohy 6. 2 k.zmluve o poskytovani zdravotnej starosflivosti pod1a bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvn6 strany dohodli na finandnom objeme vo vf5ke 780 € na kalenddrny Stvrtrok.

3. Do finandn6ho objemu na kalenddrne obdobie podl'a bodu l a2lejto casti prilohy (dalej len,,kalend6rne obdobie") sa
zahiialu vSetky poskytovatelom vykdzan6 azdravotnou poistoviou uznan6 vfkony SAS vr6tane vfkonov SVLZ podla
tejto prilohy, okrem zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4 tejto 6asti prilohy.

4. Do finandn6ho objemu sa nezahfiajri zdravotn6 vfkony v Specializadnom odbore gynekologia a p6rodnictvo,
reprodukcnS medicina, materno-fet6lna medicina, ultrazvuk v gynekol6gii a porodnictve, mimol6gii a v certifikovanej
pracovnej cinnosti mamodiagnostika v gynekol6gii a zdravotn6 vfkony v kateg6rii zubnli lekar.

5. Vlikony SAS vr5tane vfkonov SVLZ budrl v kalenddrnom obdobi hraden6 nasledovne:
a) do vliiky finandn6ho objemu v cene bodu podla tejto prilohy,
b) po prekroceni finanin6ho objemu v cene bodu podl'a tejto prllohy, vyn5sobenej koeficientom 0,10.

6. V pripade nevycerpania finandn6ho objemu sa nevy6erpan6 dast neprendSa do nasleduj0ceho kalend6rneho
obdobia.

Cast'- Financnf rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmluvn6 strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach
finandnom objeme vo vfske 8 638 € na kalend6rny polrok po dobu rjcinnosti
zdravotnej starostlivosti podta bodu 9.3. tejto zmluvy.

!
SVLZ podfa tejto prllohy dohodli na
prilohy a. 2 kzmluvre o poskytovani

2. Na obdobie prediZenej [cinnosti prilohy d. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starosflivosti podl'a bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvn6 strany dohodli na finan6nom objeme vo r4iSke 4 319 € na kalendirny Stvrfrok.

3. Do financn6ho objemu na kalenddrne obdobie podla bodu 1 a 2 tejto 6asti prilohy (dalej len ,kalenddrne obdobie,,)
sa zahiiaj0 v5etky poskytovatelom vykdzan1 a zdravotnou poistoviou uznan6 vikony poikytnut6 v zariadeni SVLZ
podl'a tejto prilohy (d'alej len 

"rnikony SVLZ).

4. Vfkony SVLZ budrl v kalend5rnom obdobi hraden6 nasledovne:
a) do v1iSky finandneho objemu v cene bodu podla tejto prilohy,
b) po prekroceni finandneho objemu v cene bodu podla tejto prilohy, vyn6sobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevyderpania finandn6ho objemu sa nevyderpan6 cast neprenS5a do nasleduj0ceho kalend6rneho
obdobia.

east'- Financnf rozsah pre domScu o5etrovatel,skrj starosflivosf

1' Zmluvn6 strany sa pre poskytovanie domScej oietrovatetskej starostlivosti podla tejto prilohy dohodli na finanenom
objeme vo vlSke 930 € na kalend5rny polrok po dobu r.rcinhosti prilohy i. Z Xzmlure o poskytovani zdravotnej
starostlivosti podla bodu 9.3. tejto zmluvy.

2. Na obdobie prediZenej 0dinnosti prilohy d. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starosflivosti podla bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvne strany dohodli na finandnom objeme vo vr.iSke 465 € na kalendamy Stvrt'rok.

3. Do.1!".nan6l9.9b],emu na kalend5rne obdobie podla bodu 1 a 2 tejto 6asti prilohy (dalej len ,,kalenddrne obdobie")
sa zahfiaj0 vSetk! iroskytovatelom vykdzan6 a zdravotnou poisfovhou uznan6 

-vlkony 
domdcej o5etrovatelskej

starostlivosti podl'a tejto prilohy.

4. Vlikony domScej o5etrovatelskej starostlivosti bud0 v kalenddrnom obdobi hraden6 nasledovne:
a) do vfSky financn6ho objemu v cene bodu podta tejto prilohy,
b) po prekrodeni finandneho objemu v cene bodu podta tejto prilohy, vyn6sobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevycerpania finandn6ho objemu sa nevyderpan5 dast nepren65a do nasledujriceho kalend5rneho
obdobia.


