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Dodatok ¢. 12
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 60080PLK000113

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist’oviia, a. s.

zastipena: ing. Elena Majekova, riadite’ka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti, reviznych &innosti a programov
zdravia

so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sid Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &islo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.; 27

(dralej aj ako ,zdravotna poistoviia“)
a

Oravska poliklinika Namestovo

zastupeny: Ing. Maria Sigkova, poverena riadenim OP Namestovo '
so sidlom: Cerveného kriza 62/30, 029 01 Namestovo i
ICO: 00 634 875 3

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kddu poskytovatera): N26721
(dalej aj ako "poskytovatel™)
(zdravotna poistovnia a poskytovatel spolotne aj ako ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 12 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 60080PLK000113
(dalej aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 2
Predmet dodatku

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

1. Bod 4.2. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostiivosti sa meni a znie nasledovne:

-4.2. Poskytovatel spravidla do 6smich dni, najneskér v8ak v termine fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
pisomne informuje zdravotnu poistoviiu 0 zmene zakladnych identifikaénych udajov, napr. o zmene Statutarneho organu,
bankového spojenia, identifikatného Cisla organizacie, &isla telefénu a cisla faxu, ako aj o zmenach v zozname
Ciselnych kodov lekarov (sestier) a Ciselnych kédov ambulancii, ozmenach vo velkosti Uvdzkov lekarov (sestier)
a dalSich skutoCnostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne plnenie tejto zmluvy, a to najmé o zmenach v personalnom
a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.”.

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

»€) overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pri priamom kontakte s poistencom podla preukazu poistenca
jeho poistny vztah k.zdravotnej poistovni. Ak poistenec nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna pochybnost
o jeho poistnom vztahu, ma moznost overit si poistny vztah na telefénnom &isle Call centra zdravotnej poistovne 0850
00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej aj ako ,webové sidlo zdravotnej
poistovne®),”.

»g) vykazovat poskytnuti zdravotnu starostlivost v stlade s nariadenim vlady SR €. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastotne uhradzaji alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia, v sdlade s nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych
vykonov v zneni neskorSich predpisov a vsulade stouto zmluvou; sposob uvadzania kédov chordb podra -
Medzinarodnej kiasifikacie choréb v platnom zneni" pri vykazovani thrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti upravuje
priloha €. 2 k tejto zmluve,*.

1) Medzinrodnu klasifikaciu chordb v platnom zneni uverejiiuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom
sidle podra § 3 ods. 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.
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3. Bod 9.7. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

.9.7. Zmluvné strany sa dohodii, Ze ak sa zdravotna poistoviia rozhodne nepokracovat v zmluvnom vztahu podia tejto
zmluvy a z toho dévodu poskytovatelovi nepredlozit navrh na predizenie Géinnosti prilohy €. 2 k tejto zmluve, jej u&innost
dohodnuta podfa bodu 9.3. tohto &lanku sa predizuje o tri kalendarne mesiace; pisomné oznamenie rozhodnutia o
nepokracovani v zmluvnom vztahu je zdravotna poistoviia povinna zaslat doporucenou postou na koredpondenénu
adresu poskytovatefa najneskor 30 dni pred uplynutim doby Gg&innosti prilohy €. 2 k tejto zmluve. V pripade, 2e zdravotna
poistovia nezadle poskytovatelovi oznamenie o nepokracovani vzmiuvnom vztahu v dohodnutej lehote podia
predchadzajlicej vety, je povinna zaslat poskytovatefovi navrh dodatku k zmluve na predizenie Gginnosti prilohy & 2 k
tejto zmluve o 6 kalendarnych mesiacov v lehote 14 dni pred uplynutim jej Géinnosti podfa bodu 9.3. tohto &lanku.

4 Priloha & 2 &ast — VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost pre dospelych, éast - Véeobecnd ambulantna
zdravotna starostlivost pre deti a dorast (vratane dorastu), gast - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost
v $pecializatnom odbore gynekologia a porodnictvo, &ast - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost
v §pecializatnom odbore gynekologia a porodnictvo, reprodukéna medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk
v gynekologii a pérodnictve, mamologia a v certifikovanej pracovnej &innosti mamodiagnostika v gynekoldgii, Cast -
Specializovanad ambulantna zdravotna starostlivost, ¢ast - Finangny rozsah pre SAS, ¢ast — Financny rozsah pre
zariadenia SVLZ a &ast Finanény rozsah pre domacu odetrovatelsku starostlivost k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

5. Ostatné ustanovenia zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 3
Spoloéné a zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok tvori neoddelitefnt stgast zmluvy o poskytovani zdravotnej starostiivosti. Dodatok jé vyhotoveny vo
dvoch vyhotoveniach s platnostou originalu, pricom kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni.

2. Zmluvné strany prehlasujl, Ze sa s obsahom dodatku oboznamili, jeho obsahu porozumeli a na inak stihlasu ho
podpisuju.

3. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi stranami a Géinnost prvym diiom kaléﬁdérneho mesiaca
nasledujiceho po jeho podpisani za podmienky, Ze najneskér def pred nadobudnutim dcinnosti bol zverejneny na
webovom sidle zdravotnej poistovne.
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Cast’ - Vieobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
.kapitovany poistenec") na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci bud( fakturovat kapitacnu platbu
na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kdpie prvopisu
dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za Géelom pripadného dorieSenia kolizie podfa
tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnend vyziadat aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie
(odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatefa, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

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

¢) ma narok na Uhradu kapitagnej platby aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zéastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu thradu kapitacnej platby za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul
vykéazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spétne vykazuje, neuhradila
kapitanu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podra pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto&nom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych vinformanom systéme
zdravotnej poistovne,

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

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného ockovania a vykonanie ockovania na zéklade rozhodnutia regionaineho
radu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 4 pism. d) tejto &asti prifohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za celom
vykonania oékovania. O uvedenej skuto&nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,

g) moZe sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj poCas hospitalizécie poistenca, pripadne sleduje jeho
zdravotny stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia Gstavnej starostlivosti,

h) pri vykazovani thrady poskyinutej zdravotnej starostlivosti kody choréb uvadza v troj aZ patmiestnom tvare bez
pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kody chordb v tejto Casti prilohy s uvedené v tvare podfa
Medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni.

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

Spodsob thrady Specifikicia podmienok Ghrady Cena kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,13
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,31
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,73
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 2,92

3. Zdravotna poistoviia za splnenie:

a) podmienok projektu ,Optimus” prizna bonus k cene kapitacie podra bodu 2 tejto Casti prilohy. Vysku priznaného
bonusu a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo nespinenie podmienok projektu ,Optimus* zdravotna poistoviia
hodnotenému poskytovatefovi oznami pisomne; nehodnotenému poskytovatelovi zdravotna poistovha oznamenie
nezasiela, '

b) podmienok programu ,Prevencia® prizna priplatok k cene kapitacie podra bodu 2 tejto €asti prilohy. Vy$ku priznaneho
priplatku a kalendarne obdobie jeho hrady alebo nesplnenie podmienok programu ,Prevencia” zdravotna poistoviia
hodnotenému poskytovatelovi oznami pisomne; nehodnotenému poskytovatelovi zdravotna poistoviia oznamenie
nezasiela. = . ’

4. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahfiia uhradu:

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 predchadzajuci suhlas,
oznacené v stipci ,spdsob uhrady” pismenom A a ASZ’,

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

2) Zakon & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



ba) cenou bodu vo vyske 0,0430 € za podmienok podfa tejto tabulky:
Kéd
vykonu

Vek/frekvencia Vykazovanie

vo veku 18 rokov;
459b | vo veku nad 40 rokov raz za dva roky, u darcov krvi raz | vykazuje sa s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo
za 12 mesiacov, Z52.0 u darcov krvi,

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

vykon doteraz alebo v uplynulom roku poskytnuty nebol

vykazuje sa s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo
Z52.0 u darcov krvi,
mbze sa vykazat s vykonom 160

36743 | PO dovideni 18. roku raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 15,70 € za podmienok podra tejto tabulky:
Kod
vykonu

Vek/frekvencia Vykazovanie

po dovideni 18. roku raz za dva |vykazuje sa s kodom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
160 roky, méze 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

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

Kéd

vykonu Vykazovanielvysiedok : Uhrada R
159a” ‘g";ar‘ggjezgg o pozitivnom vysledku skodom| . . ., \ykon 6,04 € zahfha 'aj naklady na
y - dtandardizovany test na okultné krvacanie v stolici
1592*/ vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom | (TOKS)
choroby Z00.0 .
159x*/ vykazuje sa pri neznamom / znehodnotenom |cena za vykon 2,01 € zahfia aj naklady na
teste s kédom choroby Z00.0 $tandardizovany test na TOKS
Vysvetlivky:

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

Kéd & ey s : - Cena bodu v
vykonu Specifikacia podmienok thrady p
252b | pri o¢kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1 0,0482

pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0

pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A'sa vykazuje s kddom choroby Z20.5

pri odkovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z24.6
252b | maze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu 0,0266
A alebo B

pri ockovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1

pri otkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje skédom Z23.8 vzmysle indika¢nych
obmedzeni :

*/  § 12 zakona ¢&: 355/2007 Z:z. 0 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 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych pocas

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

do ambulancie poskytovatefa, vykonanych najmé v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkiadnej zdravotnej

starostlivosti. Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhréddza v cenach podfa nizsie uvedenej tabulky.

VyZaduje sa ¢asovy udaj o vyziadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

3) Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.5. pism. f) tejto zmiuvy.




Kod Cena bodu v

vykonu Specifikacia podmienok Ghrady p
25 navsteva poistenca v pracovnom ¢ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného &asu poskytovatefa 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyZiadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
standardné vySetrenie jedného organového systému
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26
mobzZe sa vykazat aj pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu, proti virusovej hepatitide
typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti
kliedtovej encefalitide a proti pneumokokom
vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252b a s prisluSnym kédom choroby
standardné vysetrenie jedného organového systému cez defi v sobotu, v nedelu a v defi
5 pracovného pokoja
modze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30
6 $tandardné vysetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod. 0.0150
mbze sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30 ’
30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadanu a vykonan( navstevu v sobotu, nedeflu av dei

pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez def (za kaZdu zacatu
40 pothodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpedujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje sa
odovodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00;,
41 hodinou (za kazdu zadati polhodinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania da-
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpelujucej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odovodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca
priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobilného,
64 mentalne postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri
vykonoch 4,5a 6

S vyssie uvedenymi vykonmi je v rdmci navétevy poistenca mozné vykazovat aj zdravotné vykony €.: 200, 204, 206,
207, 210, 212, 250a, 250b, 250c, 252, 253, 261, 265, 271, 272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321, 323, 326,
332, 1275, 1402, 2000, 2003, 2011 a 2011a v stlade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej
o$etrovatelskej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytujici ambulantni starostiivost. Podmienkou Uhrady vykonov podfa tohto pismena. je, Ze
neodkladna zdravotna starostlivost nebude v rovnakom Case v jeden def vykazana zdravotnej poistovni lekarskou
sluZzbou prvej pomoci.

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

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok Ghrady Cena l€)odu v

+, | Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho
5702%/ . - 0,0076
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil

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

Vysvetlivky:

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

g) zdravotnych vykonov predoperaénych vySetreni a elektrokardiografickych (EKG) vysetreni, ktoré sa uhradzaju

osobitnou cenou podra tejto tabulky:
Kéd B )

vykonu

Uhrada

Specifikacia podmienok thrady ve

Zakladné vySetrenie zahifa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych
a zobrazovacich vy$etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz vramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom
60b | choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperatného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistovita poskytnutl zdravotnu
starostlivost v stvislosti s predoperaénym vysetrenim uhradza v rdmci kapitaénej platby za

poistenca.
+ | Elektrokardiografické (EKG) vy3etrenie, tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
5702zV 2 . ; . - 4,18
predoperagného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
Vysvetlivky:

*/ Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa 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 Ghrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 4 pism. ba), d), e) a f) a bodu 5
tejto Gasti prilohy je ureny stcinom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych
vykonov za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.



Cast’ - V8eobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre deti a dorast (vratane dorastu)

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 bud fakturovat kapitaénu platbu
na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie prvopisu
dohody podra tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za ucelom pripadného doriedenia kolizie podla
tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj preukézanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie
(odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novt dohodu,

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

¢) ma narok na uhradu kapitatnej platby aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatni Uhradu kapitacnej platby za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul
vykédzat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spéatne vykazuje, neuhradila
kapitacnu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zdklade udajov poskytnutych poskytovatelom podfa pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skuto¢nom polte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych vinformaénom systéme
zdravotnej poistovne,

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

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného oCkovania a vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
tradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 4 pism. c) tejto &asti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatefa za Géelom
vykonania o&kovania. O uvedenej skuto&nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii ppistenca,

g) upozorni zakonného zastupcu poistenca zdravotnej poistovne v predSkolskom veku na potrebu absolvovania
stomatologickych preventivhych prehliadok poistencom, o éom vykona zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

h) pri vykazovani Uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kédy chordb uvadza v troj az patmiestnom tvare bez
pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy choréb v tejto Casti prilohy su uvedené v tvare podla
Medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni.

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

Spdsob Uhrady Specifikacia podmienok Ghrady Cena kapitacie v €
kapitacia poistenec do 1 roka veku 6,20
kapitacia poistenec od 1 do 5 rokov veku vratane 4,94
kapitacia poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 3,26
kapitacia poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,24
kapitacia poistenec od 19 do 28 rokov veku vratane 2,13

3. Zdravotna poistoviia za splnenie:

a) podmienok projektu ,Optimus* prizna bonus k cene kapitacie podlfa bodu 2 tejto Casti prilohy. Vysku priznaného
bonusu a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia
hodnotenému poskytovatelfovi oznami pisomne; nehodnotenému poskytovatefovi zdravotna poistovita oznamenie
nezasiela,

b) podmienok programu ,Prevencia“ prizna priplatok k cene kapitacie podfa bodu 2 téjto casti prilohy. Vysku priznaného
priplatku a kalendarne obdobie jeho Uhrady alebo nesplnenie podmienok programu ,Prevencia“ zdravotna poistoviia
hodnotenému poskytovatelovi oznami pisomne; nehodnotenému poskytovatelovi ‘zdravotna poistoviia oznamenie
nezasiela.

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

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré st predpisané a pouzité v stlade s preskripénymi
obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznacené v stipci ,spdsob thrady” pismenom A a AS*,

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

4)  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 doplineni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.



ba) cenou bodu vo vyske 0,0430 € za podmienok podra tejto tabulky:

Kéd i . Vykazovanie - s kédom choroby Z200.1
vykonu Vekové rozhranie pre IS (okrem vykonu 3671)
1.— 4. tyzden, . .
142 vykonava sa v domacom prostredi do 48 hodin po nmeglzy :: aszu\Jleks :z:t’vz‘i/qulgr:o?nf)g's
prepusteni novorodenca z nemocnice alebo pérodnice y y
143 2.~ 5. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
143a 5. — 8. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
144 8. — 11. tyzdeni nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
_ . mdze sa vykazat s vykonom 950,
145 3. - 5. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
_ . mdze sa vykazat s vykonom 950,
145a 5.~ 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
_ . mbze sa vykazat s vykonom 950,
1462 9.~ 1. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
i . mbze sa vykazat s vykonom 950,
146b 11.-13. mesiac nevykazuje sa s vyvkonmi 1205 a 1590
) . modze sa vykazat s vykonom 950,
146c 13. - 24. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
_ . moéze sa vykazat s vykonom 953,
148 | 25.-48. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
_ . moze sa vykazat s vykonom 953,
148a 49, -60. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1591
61. — 84. mesiac, )
148b \'Iksl- ka]zbo h7d rl?ku Zivota, ak poistenec nenastipil | nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
Skolska dochadzku
148c 97. - 120. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
. mobze sa vykdzat s vykonmi 158b a 3671,
149 1121.~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
akceptacia raz za zivot, s . .
149¢ vstupna prehliadka ziakov strednych 3kdl sa vykazuje p os}<ytovatel’ nemoZe vykazat vykon 149b
. a nasledne 149¢
pri zmene poskytovatela
149d zy;gna;‘;';‘d Zvota, f;ak';'e preventivne prehliadky sa| 550 oo vykazat s vykonom 159b a 3671
vykonava sa pocéas trvania zdravotného postihnutia | nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590, 950 az
149f dietata, 952,
vykazuje sa raz za dvanast mesiacov po vykonani|nevykazuje sa sGCasne svykonmi 148, 148a,
predchadzajucej prehliadky 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149d
pri preventivhom zistovani celkového cholesterolu
v krvi v 11. roku Zivota,
pri preventivnhom zistovani celkového cholesterolu
159b | a triacylglycerolov v 17 alebo 18 roku Zivota, mobZe sa vykazat s vykonom 149 a 149d
v rokd*2016 aj vo veku od 19 do 28 rokov vratane, ak
vykon doteraz alebo v uplynulom roku poskytnuty
nebol
950 akceptuje sa ako sucast vyS38ie uvedenych|modZe sa vykazat svykonmi 145, 145a, 146,
preventivnych prehliadok 146a, 146b a 146¢
953 akceptuje sa ako sucast vySSie uvedenych nemoze sa vykazat s vykonom 1531

preventivhych prehliadok




5 preventivne zistovanie cukru v krvi, vykazuje sa s kodom choroby Z00.0, Z00.1 alebo
3671 v 11. av 17. roku Zivota, po doviSeni 18 roku raz za | Z52.0 u darcov krvi,
dva roky, u darcov krvi raz za 12 mesiacov mdze sa vykazat s vykonom 149 alebo 149d
bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 15,70 € za podmienok podra tejto tabulky:
Kod Vekové rozhranie pre IS Vykazovani
vykonu pre ykazovanie
160 po doviseni 18. roku Zivota raz za dva roky, vykazuje sa s k6dom choroby Z00.0 alebo Z52.0
u darcov krvi raz za 12 mesiacov u darcov krvi
¢) zdravotnych vykonov otkovani, ktoré sa uhradzaju v cenach podra tejto tabulky:
Koéd & et o - . . Cena bodu v
vykonu Specifikacia podmienok uhrady €
252a pri ockovani proti rotavirusom sa vykazuje s kddom choroby 726.8 0,0266
252b pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1 0,0482
pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu a povinného
ockovania proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kédom choroby Z00.1,
pri odporﬂéanoms’ ockovani proti pneumokokom sa vykazuje s kédom choroby Z723.8
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby 220.5
252b pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kodom choroby Z24.6 0.0266
moze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu ’
A alebo B
pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby 220.8
pri oCkovani proti varicelle sa vykazuje s kddom choroby 726.8 8
pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1 {
pri oékovani proti HPV u dievéat a chlapcov dfiom 13, roku Zivota aZ do dovienia 16. roku
zZivota, vykazuje sa s kodom choroby Z25.8 (s platnostou do 31.12.2016)
Vysvetlivky:

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

d) zdravotnych vykonov ¢.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41, 67 a 140 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych
pocas navstevy imobiiného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemdze
dostavit do ambulancie poskytovatefa, vykonanych najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. Zdravotna poistovha uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podla niZSie uvedenej tabulky.
VyZaduje sa Casovy Udaj o vyZiadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Kéd & et o . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok thrady vE
25 navsteva poistenca v pracovnom ¢ase poskytovatefa
26 névsteva poistenca mimo riadneho pracovného &asu poskytovatela 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyZiadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
Standardné vy$etrenie jedného organového systému
vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26
mdze sa vykazat aj pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti diftérii
4 atetanu a povinného oc€kovania proti pneumokokom, pri ockovani proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu AaB, proti. meningokokovej
meningitide, proti varicele, proti klie3tovej encefalitide a proti rotavirusom 0,0150

vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252a alebo 252b a s prislusnym kédom choroby

standardné vysetrenie jedného organového systému cez def v sobotu, v nedelu
5 a v def pracovného pokoja
moé2Ze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30

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

6 mdzZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
30 priplatok k vykong 26 a 29 za vyziadanu a vykonanu navstevu v sobotu, nedefu a v den
pracoviného pokoja
zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacata
40 polhodinu), najméa v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachranne;j

zdravotnej sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca

5)  Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.
6)  Plati u poistencov nad 15 rokov.



zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu zacatd polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujlicej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
priplatok pri vykonoch — odber krvi, injekcie, infizie, infiltracie, odobratie sterov, pri
67 vykone o¢kovania u dietata do veku piatich rokov. Méze sa vykazat s vykonom 25, 26
alebo 29

140 prvé vysetrenie novorodenca po porode. MézZe sa vykazovat pri ambulantnom pérode,
modze sa vykazat s vykonom 25

41

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 poskytovatef
zdravotnej starostlivosti poskytujici ambulantny starostlivost. Podmienkou Uhrady vykonov podfa tabulky tohto pismena
je, ze neodkladna zdravotna starostlivost nebude v rovnakom Case v jeden deii vykazana zdravotnej poistovni lekarskou
sluzbou prvej pomoci.

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

f) zdravotnych vykonov predoperaénych vySetreni a elektrokardiografickych (EKG) vySetreni, ktoré sa uhradzaju
osobitnou cenou podra tejto tabulky:
Kod
vykonu

Uhrada

Specifikacia podmienok thrady Ve

"
Zakladné vySetrenie zahfla potrebné odbery krvi, zhodnotenie Iaboratérnyb;h‘
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do HZIKOVGJ skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz vramci jednej operacie, vykon sa vykazuje skodora
60b | choroby, pre ktort je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia klekarovi
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotni
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.

« | Elektrokardiografické (EKG) vysSetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
57022Vv*/ " . : . .
predoperacného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
Vysvetlivky:
*| Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.

5. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzajd
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 €.

4,18

6. Dohodnuty rozsah uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 4 pism. ba), c), d) a e) a bodu .
5 tejto Zasti prilohy je uréeny sucinom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podfa zoznamu zdravotnych
vykonov za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.




Cast’ - §pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializatnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotna starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka®) po doviSeni 15-teho roku
Zivota na zéaklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je sG¢astou zdravotnej
dokumentacie a druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda, ktoru uzatvori poistenka
s inym poskytovatefom podra tohto bodu (dalej len ,nova dohoda®) sa stava platnou prvym diiom kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bola novd dohoda podpisana za podmienky predchadzajuceho
preukazatelného (pisomného) odstupenia od dohody poistenkou u predchadzajticeho poskytovatefa,

b) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyZiadanie zdravotnej
poistovni v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitatnu platbu na ta isti poistenku (dalej len
Jkapitovana poistenka®) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat kopie prvopisu
dohody podfa tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

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

d) ma narok na Ghradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatefovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnt thradu kapitacnej platby za kapitovani poistenku, ktori opomenul
vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tito poistenku spétne vykazuje, neuhradila
kapitacnu platbu inému poskytovatelovi,

e) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. c) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych vinformacnom systéme
zdravotnej poistovne,

f) pri vykazovani Uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore gynekologia a
porodnictvo (dalej len ,SAS") podrfa tejto Casti prilohy uvadza kody choréb v troj az patmiestnom t\iare bez pouzitia
bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto ¢asti prilohy st kody chordb uvedené v tvare podfa Medzinarodnej
klasifikacie choréb v platnom zneni.

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté na ambulancidch SAS kapitovanej poistenke zdravE)tnej poistovne sa
uhradzaji mesacne za jednu poistenku zdravotnej poistovne takto:

Spdsob Uhrady Kapitacia v €
kapitacia 1,40

3. Zdravotna poistovia za spinenie:

a) podmienok projektu ,Optimus® prizna bonus k cene kapitacie podfa bodu 2 tejto Casti prilohy. Vysku priznaného
bonusu a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistovia
hodnotenému poskytovatefovi oznami pisomne; nehodnotenému poskytovatelovi zdravotna poistovia oznamenie
nezasiela,

b) podmienck programu ,Prevencia® prizna po prvy krat diiom 1.7.2016 priplatok k cene kapitacie podfa bodu 2 tejto
Casti prilohy. Vysku priznaného priplatku a kalendarne obdobie jeho Ghrady alebo nespinenie podmienok programu
,Prevencia* zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatefovi oznami pisomne; nehodnotenému poskytovatelovi
zdravotna poistoviia oznamenie nezasiela.

4. Kapitacia podfa bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahifa uhradu:

a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskriptnymi
obmedzeniami, indikatnymi obmedzeniami a obmedzeniami Ghrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci sthlas,
ozna&ené v stipci ,spdsob thrady* pismenom ,A“ a ,AS*7, ‘

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou €. 2 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predplsov ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vy$ke 0,0430 € za podmienok podra tejto tabulky:

Kéd
vykonu

Vek ! frekvencia Vykazovanie

vykazuje sa s kodom choroby 734.0 alebo Z34.8,
moZe sa vykazat, ak nie je suc¢astou iného vykonu
102 | vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve |vykazuje skédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2
103% | vykazuje sa od druhej navtevy / raz za 28 dni alebo Z235.4

105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kodom choroby Z39.2

Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého
tehotenstva / raz za kalendarny rok

100

157 vykazuje sa s kédom choroby Z01.4

7)  Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

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



skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku
od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery cytologie
v rotnom intervale. V pripade negativity tychto dvoch
167 cytologickych vysledkov pokracovat v 3-roénom
intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati | VYkazuje sa s kédom choroby Z01.4
aj pre poistenku, u kiorej sa zacal skrining aj neskor
ako v 23. roku Zivota. Skrining sa ukon¢i vo veku 64
rokov, ak budd posledné 3 cytologické nalezy
negativne

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

?,";?:3: Specifikacia podmienok thrady ﬁh\g:';av €
cena bodu vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivheho pristrojového vykonu 0,0073
108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200
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 sucasne s kddom choroby 234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4,

cb) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocCas obdobia poslednych Styroch tyZdriov gravidity
(maximalne 6x) kapitovanej poistenky, vykazuje sa suCasne s vykonom 103 a s kbdom choroby Z34 0, Z34.8, 235.2
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 nadvéaznosti na
vykon 157 as kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazu1u naraz vramci
vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 1567),

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

ce) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa si¢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 podla
vysvetlivky k pism. ¢) tohto bodu, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky
spifa, ktory je zarovefi jej zmluvnym poskytovatefom aktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni
poskytovatefom,

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

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

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

Cast' - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekologu a poérodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej cinnosti mamodiagnostika v gynekologii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatefom v sulade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskor§ich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov podla Zoznamu zdravotnych
vykonov aich bodovych hodndt® (dalej len ,zoznam vykonov"), ktori tvori prilohu nariadenia viady SR
¢. 226/2005 Z.z., o vyske Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktort uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci,
b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistovita poskytovatelovi SAS podfa tejto Casti prilohy, predstavuje sugin
poétu bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto Casti
prilohy za vSetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistovriou
uznané,

¢) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urCenil bodovu hodnotu, mbze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim stihlasom a to najviac vo vyske preukazatefnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,




d) do rozsahu podla pism. b) a ¢) tohto bodu sa nezapocitava tihrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré su predpisané a pouZité vsulade s preskripnymi obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami
a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas, oznagené v stipci ,spdsob Uhrady”
pismenom ,A* a ,AS",

e) pri vykazovani thrady 3Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializacnom odbore gynekologia a
pérodnictvo (dalej len ,SAS") podla tejto &asti prilohy uvadza kody chordb v troj aZz patmiestnom tvare bez pouZitia
bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto €asti prilohy st kédy chordéb uvedené v tvare podfa Medzinarodnej
klasifikacie chordb v platnom zneni.

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podia tejto &asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3
tejto Casti prilohy sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0210 €.

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

Sposob & I : - Vyska
Ghrady Specifikacia podmienok Ghrady Ghrady v €
vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového vykonu
cena bodu | 15 118 5303, 5305 a 5308 0,0073
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

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

b) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZdenne pocas obdobia poslednych $tyroch tyZdfiov gravidity
(maximalne 6x) poistenky, vykazuje sa stcasne s vykonom 103 a s kodom choroby Z34.0, Z234.8, Z3§.2 alebo Z35.4..
Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke bodu 4 pism. b) predchadzajicej Casti tejto prilohy:

¢) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuji sa v nadvaznosti
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 Ghrade 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 sucasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01 .4,

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



Cast’ - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatefom v sulade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych
vykonov aich bodovych hodnét® (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori prilohu nariadenia vilady SR
€. 226/2005 Z.z., o vyske thrady za zdravotnu starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistovna poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci,

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotnd poistovita poskytovatelovi S$pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,3AS"), predstavuje sudin poétu bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu
a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 az 5 tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky indikovane, zdravotnej poistovni
vykazané a zdravotnou poistoviou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urCent bodovi hodnotu mbdze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len sjej predchadzajicim pisomnym suhlasom ato najviac vo vyske preukazatelnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) a c¢) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky pine alebo Ciasto&ne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznadené v stipci ,spdsob
uhrady” pismenom ,A" a LASE),

2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady SAS uvadza kady chordb v troj aZ patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo
iného interpunkéného znamienka; kody chordb v tejto Casti prilohy st uvedené v tvare podla Medzinarodnej klasifikacie
chordb v platnom zneni.

3. Zdravotné vykony SAS podfa tejto &asti prilohy, s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej vbode 4 a 5 sa

uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0210 €. :

4. Osobitne cenou bodu vo vySke 0,006666 € sa uhradza vykon popisu RTG nativnej snimky‘yykonany lekarom
Specialistom v stvislosti s uskutoénenym zdravotnym vykonom za podmienok podla tabulky tohto bod@:‘

};gg:ty;(gg:v/ Odbornost’ Vykazo;/::rlsbsykodom Specifikacia podmienok L'lhrad;

003 J10 — J22, J40 — Jog, | zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej

R0O9 R84 ' dokumentacie, ktora bude spolu spopisom RTG

15du / ' vySetrenia v pripade poziadania predloZzena reviznemu

150 bodov 010,013 |S00 — S99, K20 ~ K67, lekarovi zdravotnej poistovne,

K80 — K93 zdravotna ‘ poistoviia uhradi pri jednom rodnom d&isle

011 S04 - S99, M02 — M99 v jednom dni iba jeden vykon 15du; plati aj v pripade

kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spolognych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek (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 €.

6. Za splnenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia prizna poskytovatelovi bonus k cene bodu podla
bodu 3 tejto ¢asti prilohy. Vysku priznaného bonusu k cene bodu, kalendarne obdobie na ktoré bol priznany alebo -
nesplnenie podmienok projektu ,Optimus* zdravoind poistoviia hodnotenému poskytovatefovi oznami pisomne;
nehodnotenému poskytovatelovi zdravotna poistoviia oznamenie nezasiela.

9)  Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravetného poistenia a o zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
10) Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.5. pism. f) tejto zmluvy.




Cast - Finanény rozsah pre SAS

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie SAS podla tejto prilohy dohodli na finanénom objeme vo vyske 1 560 € na
kalendamy polrok po dobu Gginnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3. tejto
zmluvy.

2. Na obdobie predizenej ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podlia bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vyske 780 € na kalendarny Stvrtrok.

3. Do finan€ného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 a 2 tejto Gasti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie) sa
zahiiaju 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 financného objemu sa nezahffiaji zdravotné vykony v Specializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo,
reprodukCna medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekoldgii a prodnictve, mamolégia a v certifikovanej
pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekologii a zdravotné vykony v kategérii zubny lekar.

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

a) do vysky finan&ného objemu v cene bodu podra tejto prilohy,

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

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

Cast' - Finanény rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podfa tejto pl%lohy dohodli na
finantnom objeme vo vyske 8 638 € na kalendarny polrok po dobu Gginnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.3. tejto zmluvy.

2. Na obdobie predizenej uginnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finantnom objeme vo vyske 4 319 € na kalendarny $tvrtrok.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 a 2 tejto &asti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®)
sa zahfiiaju vietky poskytovatefom vykazané a zdravotnou poisfoviiou uznané vykony poskytnuté v zariadeni SVLZ
podra tejto prilohy (dalej len ,vykony SVLZ*).

4. Vykony SVLZ budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:

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

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

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

Cast - Finanény rozsah pre domacu osetrovatel'ska starostlivost’

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie domacej osetrovatelskej starostlivosti podfa tejto pritohy dohodli na finanénom
objeme vo vySke 930 € na kalendarny polrok po dobu Géinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti podfla bodu 9.3. tejto zmluvy. -

2. Na obdobie predizenej téinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finan&nom objeme vo vy§ke 465 € na kalendarny Stvrtrok.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podra bodu 1 a 2 tejto Zasti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie*)
sa zahfhaju vSetky "poskytovatefom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony domacej oSetrovateflskej
starostlivosti podfa tejto prilohy.

4. Vykony domécej oSetrovatelskej starostlivosti budd v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:

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

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

5. V pripade nevylerpania finanéného objemu sa nevy&erpana Zast neprenada do nasledujuceho kalendarneho
obdobia.



