Dodatok ¢. 20
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 60080PLK000113

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastupena:  Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny std Bratislava |, oddiel: Sa, vloZzka cislo: 3832/B
pravna forma: akciova spoloénost

kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia“)
a

Oravska poliklinika Namestovo

zastupeny:  Ing. Maria Siskova, riaditelka OP Namestovo

so sidlom: Cerveného kriza 62/30, 029 01 Namestovo

ICO: 00 634 875

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): N26721

(dalej len "poskytovatel alebo spoloCne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvéraju tento dodatok &. 20 k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti ¢. 60080PLK000113
(dalej v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotne;j starostlivosti“):

Clanok 2
Predmet dodatku

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

1. Clanok Il zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vratane nadpisu meni a znie nasledovne:

,Clanok Ii
Kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov stanovila a uverejnila
na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,,webové sidlo zdravotnej
poistovne") nasledovné kritéria na uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len , kritéria®):

a) voblasti personalneho zabezpegenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré splfiaju podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislu§nom odbore v pocte najmenej na
urovni predpisaného minimalneho personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla prisludného
vSeobecne zavazného pravneho predpisu,

b) v oblasti materialno-technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na urovni predpisaného
minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podfa prislusného vseobecne
zavazného pravneho predpisu a len zdravotnickymi poméckami, ktoré spifaji technické poZiadavky ustanovené
zakonom €. 264/1999 Z z. o technickych poziadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

¢) geograficka dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov podfa nariadenia viady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

d) indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva SR vseobecne zavaznym pravnym predpisom podla
nariadenia vlady SR ¢. 752/2004 Z. z.. ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisovy,

e) zavedenie interného systému kontroly kvality a zavedenie externého systému kontroly kvality pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolo¢nych vy$etrovacich a lie¢ebnych zloziek v jednotlivych medicinskych
odboroch laboratornej mediciny,

a ktoré poskytovatel spinil, na zaklade &oho s nim zdravotna poistovia uzatvorila zmluvu.“.

Union ZP_OSZsPZS_TB_2018



2. Bod 4.2. €lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne: .

.Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych Udajov postupovat v sulade so zakonom & 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a nariadenim
Europskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o volnom
pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES.“.

3. Bod 9.3. &lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
»9.3. Zmiuva sa uzatvara na dobu neuréitu s vynimkou prilohy €. 2 k tejto zmluve, ktora je Gginna do 31.03.2020.“,

4. Priloha ¢ 2 — Dohodnuta vyska Uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost a finanény rozsah k zmluve
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti s vynimkou Casti - Finanény rozsah pre SAS sa nahradza novym znenim, ktoré
tvori neoddelitelnt prilohu tohto dodatku.

5. Priloha ¢. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, Cast - Finanény rozsah pre SAS sa za obdobie od
01.01.2019 do 30.06.2019 nepoutzije.

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

Clanok 3
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sugastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je

vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom
vyhotoveni dodatku.

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

3. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi stranami a Géinnost prvym driom nasledujiceho
kalendarneho mesiaca po jeho podpisani za podmienky, Ze najneskér den pred nadobudnutim Géinnosti bol zverejneny
na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave diia 19.12.2018

Union zdravotna poistovna, a.s. Oravska poliklinika Namestovo

Ing. Elena Majekova Ing. Maria Siskova  /
riaditelka sekcie zdravotného poistenia riaditelka OP Némes@évo
na zaklade plnej moci /
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Zvýraznenie

admin
Zvýraznenie

admin
Zvýraznenie

admin
Zvýraznenie


Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska Ghrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Cast’ — Véeobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaju v sulade so zmluvou 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistoviia uhradza vietky medicinsky indikovane, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznaneé zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena bodu”, vy$ka Uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako sucin poétu bodov podla
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A" (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe ¢. 4 ast C opatrenia MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré
je v tejto prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany
vykon; ak déjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na Gcely uréenia bodovej hodnoty
posledné platné a acinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

¢) Ak je ako spdsob thrady uréena ,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Ghrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na thradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou Uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahfiia naklady na vietku zdravotnu starostlivost poskytnuti v rdmci zdravotného
vykonu, ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovu hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob thrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausalna uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
»kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. uzavretu platnu a ucinnu dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre ucCely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len sjednym poskytovatelom
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a's jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia
a pdrodnictvo. Ak poistenec uzatvori dohodu s daliim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel uhrady
kapitacie akceptuje novd dohodu len za podmienky, Ze predchadzajuca dohoda zanikne v stlade so zakonom ¢&.
576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahifia naklady na véetku zdravotnti starostlivost poskytnutu kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody zdravotnej poistovni na jej vyziadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budu
fakturovat' kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia: zdravotna poistoviia je opravnena
vyZiadat' képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za uéelom pripadného doriesenia kolizie podla tohto bodu
je zdravotna poistovria opravnena vyZiadat aj preukazanie odstlpenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hiasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuji zdravotnu starostlivost na
Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

dc) ma narok na uhradu kapitécie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu thradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistovia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade tidajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavrett dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfiia naklady na lieky pine alebo Giastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom &ase podania lieku), oznaéené
v stipci ,spésob thrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej odetrovatelskej starostlivosti nezahfiia naklady
na Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.



Cast’ - V8eobecna ambulantna starostlivost pre dospelych

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:;

' Specifikacia podmienok Clhrady Kal:\)’it€ama
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,26
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,59
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 3,63
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 3,98

2.V kapitécii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony, ktoré sa podla tejto asti uhradzaiju cenou bodu alebo cenou
vykonu.

3. _Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Kod
vykonu

§'pecifikécia podmienok dhrady- o ] : Cens 2°du ]

Vykazuje sa

- s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

159b - s vykonom 160, 0,0455

- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.

Vykazuje sa
3671 - s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0455
- s vykonom 160

pri oCkovani proti chripke sa vykazuje s kadom choroby Z25.1

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

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z24.6
moze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu
252b A alebo B 0,0482

pri ockovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby 720.8
pri oCkovani proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby 724 .1

pri oCkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kodom Z23.8 vzmysle indikaénych
obmedzeni

pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kodom choroby 727.4, 727.8, 727.3, 7271,

224 .4

Vykon 25 je mozné vykazat aj:

- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého
zdravotného postihnutia poistenca,

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
26 Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,0250
29 ktori dlhodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatefa za u¢elom vykonania
oCkovania.
O uvedenych skuto¢nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentécii
poistenca.

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykanom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a's vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kazdu zagatu
40 polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti: vyzaduje sa
odovodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

0,0150




r Zotrvavanie poskytovatefla pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
a1 hodinou (za kazdi zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.0150
prichodu zachrannej zdravotne;j sluzby zabezpecujicej prevoz poistenca do ustavnej ?
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
. Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho
5702 e - 0,0076
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.
5300° | USG vysetrenie v ambulancii VLD — hornej ¢asti brucha 0.0073
5301" | USG vySetrenie v ambulancii VLD - jedného organu alebo organového systému '
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0073
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0073

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. 1) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok
uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlicej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantne] zdravotnej
starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, ktora tvori neoddelitelnu sdcéast’ tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje

zdokladovanie certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo
zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR,

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca uhradzaju nasledovné zdravotné vykony

Kéd v - Cena
vykonu Specifikacia podmpenokuhrady. s . e iy vytznu

Vykazuje sa
- s kodom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovisili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil 16,61
a vyhodnotil

160

Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z212.1 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa

159z - pri negativhom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,00
- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa

159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 2,01
- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Zakladné vysetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA podla
Odborného usmernenia MZ SR ¢&. 12826/2014 —SZ o vykonavani ambulantnych vy$etreni
u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anesteziologickej
starostlivosti zo diia 11.6.2014 v platnom zneni.

60b Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kddom 10,00

choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vysetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuta zdravotnu

starostlivost v suvislosti s predoperac¢nym vy$etrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.

Elektrokardiograficke (EKG) vysetrenie, standardné 12-zvodové zosnimanie ako stcast
predoperacného vysetrenia podla Odbomého usmernenia MZ SR ¢. 12826/2014 -S7Z
5702Z' | o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi 4,18
vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo diia 11.6.2014 v platnom zneni;
vykazuje sa s vykonom 60b.

Meranie INR z kapilarnej krvi vSeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vysetrenie
INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drZilefom certifikatu o absolvovani certifikaéného &kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo inej lekarskej fakulty posobiacej na
3842a” uzemi Slovenskej republiky alebo predloZi pisomné Cestné vyhlasenie, Ze sa oboznamil 5,00
abude dodrziavat postupy antikaogulacnej lietby zverejnené na webovom sidle
zdravotnej poistovne,

-je  ucCastnikom  povinného  externého  hodnotenia kvality  akreditovanym
prevadzkovatelom EHK so ziskanim osved&enia o ucasti a absolvovani externého




hodnotenia kvality v dvojro¢nom cykle,

- dodrziava indikacie a $tandardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentéciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu lie¢bu,

- Poskytovatel je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii
zaznamenat' hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych
hodnét TTR je poskytovatel povinny odoslat pacienta na dald&i mana3ment
antikoagulacnej liecby na pracovisko SAS (hematolog, kardiolég, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat sucasne s vySetrenim

INR v laboratériu.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD u jedného poistenca maximalne 16 / rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a liegbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii véeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD®) v silade s Odbornym usmernenim MZ SR &.
252182-2014-1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dna: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Vykon AMTK
v ambulancii VLD pre G¢el tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na
zaklade Klinickych indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické ucely
podla Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou, pokial vy$etrenie nemozno nahradit doméacim monitorovanim tlaku krvi.
Vykon sa uhradza, ak

5715" | - pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie 9,00
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odpori&aniam podla
Odborného  usmernenia  Ministerstva zdravotnictva  Slovenskej republiky na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou.

- kontrola vySetrenim maximaine v dvojroénom intervale podla zdravotného stavu
poistenca; v pripade nutnosti Castejsej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- vuplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného $pecializaéného odboru,

- je zabezpeCené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta
vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vy3etrenia a diagnostického zaveru.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatinach na zistenie zvy$eného rizika

ischemickej choroby dolnych konéatin;

Vykon sa uhradza, ak:

. | - bol poskytnuty vramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s
HO008 minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemicktl chorobu dolnych 4,50
koncatin, artériova hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- Vuplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného $pecializa¢ného odboru,

- poskytovatel predloZil aj doklady o zagkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,

ktory/ktorého

- sa mdze vykonat' u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:

163 e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie) 6,00

e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- Po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpegi
jeho dalsi manazment (napr. odporuéenie odborného vySetrenia u $pecialistu).




Starostlivost o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou j

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

- U kapitovaného poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujticich ochoreni alebo ich
kombinaciu:

e artériova hypertenzia

e  dyslipidémia

e obezita
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie* alebo spolocne ako ,dané
ochorenia“)

— ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanii obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu
a/alebo dislipidémiu), podmienkou thrady je aj:

e  BMI:

30 — 34,99 (obezita |. stupiia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupiia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupria)

e a suCasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a
obehovych komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku -
obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, zeny nad 88 cm

- ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieCeny uiného poskytovatela pre dané
ochorenia (okrem jednorazového vysetrenia u poskytovatela  $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti za u&elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia),

— Po stanoveni diagnézy a lie¢ebného pianu s tym, ze poskytovatel uréi aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotnej dokumentacie,

- ak je vykazany s prislusnou diagnozou,

- maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vysSej
frekvencie vysetreni je Uhrada za dalsiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v stlade s prislusnymi platnymi odbornymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR
podfa prisluSného ustanovenia zakona &. 576/2004 7. z. (ak existujua),

~ ak poskytovatel vykonava prislu§né zapisy v stvislosti s lie¢bou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti

danym ochorenim, najma

- inicialne a/alebo kontrolné vysetrenie poistenca,

— odbery na laboratorne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vysetreni
poistenca,

— dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existujt).

10 8,00

Pre Ucely uhrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

— o inicialne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie uiného
poskytovatela,

- kontrolné vySetrenie je kazdé dalsie vysetrenie po inicialnom vysetreni,

- pri hodnoteni laboratornych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistovina akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskdr ako 3 mesiace pred dnom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vysetrenia.

* Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok

hrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravolny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast tejto zmiuvy.

5. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade Gdajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, ¢&i poskytovatel spinil
ukazovatele podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie
(dalej len ,hodnotené obdobie"). Ukazovatel je dojednana podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistoviia prizna
bonus poskytovatelovi podla tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky”, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajuci kalendarny rok.

C) Zdravotna poistovia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistovila oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele.



d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatiuji u poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:

- ' ST . e Spti koot N : ‘ Bonus
Ukazovatel** - : Specifikacia ukazovatefa €
7 . .. Spineng, ak % vykonanych PP u kapitovanych poistencov, ktori ju mali
Preventivne prehhadky (PP) absolvovat v hodnotenom obdobi, bolo minimalne 35 %, 0,05

Prevencia Spinené, ak minimalne u75% oSetrenych pacientov, klorym bol
Prevencia rizik farmakoterapie | elektronicky vystaveny recept, bola zobrazena elektronicka liekova knizka. 0,02

V roku 2019 bude tento bonus uhradeny aj bez splnenia ukazovatela.

Vyska bonusu sa urgi ako podiel = [(prepogitané naklady - priemerné
naklady) x pocet oSetrenych poistencov] / (poget kapitovanych poistencov
x pocet mesiacov v hodnotenom obdobi); vy$ka bonusu je min. 0,01 € a
max. 0,06 €.

Prepocitané naklady st naklady na poskytovatelom predpisané lieky,
zdravotnicke pomoécky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
L -, 1 Naklady’ poistenca v € po prepocitani zohladiujicom réznu chorobnost’ poistencov 0,06

Optimus zahinajuce tzv. indexy rizika nakladov.

 Vp e M Priemerné naklady si naklady na jedno jedinecné rodné ¢islo na lieky a
: £ vykony SVLZ u poskytovatelov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypocitané za Gcelom porovnania s prepoéitanymi nakladmi. V pripade,
ze hodnota prepocitanych nakladov na poistenca neprekroi hodnotu
priememych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus.

Primarna starostlivost bez Spinené, ak % poistencov odoslanych do ambulancie Specializovanej 0.50
odoslania k Specialistovi’ ambulantnej starostlivosti neprekroéi 10%. !

Elektronické zuctovanie cez Spinené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez 0.02
online pobocku Online poboc¢ku zdravotnej poistovne )

Elektronické L Splnene, ak minimalne 75% receptov svydajom v lekami bolo
s‘luiby : Elektr On'Cky recept vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept. 0,02

Spinené, ak minimaine 75% realizovanych SVLZ laboratornych bolo
elLab ziadanych poskytovatelom po zobrazeni existujlcich vysledkov. V roku 0,02
2019 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatela.

Maximaine spolu: 0,69

*Nevyhodnocuje sa u poskytovatelov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 kapitovanych poistencov.
**Tieto ukazovatele sa uplatnia uz pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistovia uhradza bonusy v kalendarnom polroku od 1.1.2019.



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

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

épéciﬁkécia podmienok thrady Kagitécia
| _poistenec do 1 roka veku 6,98
poistenec od 1 do 5 rokov veku vratane 5,48
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 3,58
|_poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,38
|_poistenec od 19 do 28 rokov veku vratane 2,38

2. 'V kapitacii nie je zahrnuta thrada za zdravotné vykony, ktoré sa podla tejto Casti uhradzaju cenou bodu alebo cenou
za vykon.

3. _Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony: -

e , e : ' i | Cenabodu
Kéd vykonu _ : P : Sl
142 0,0700
143, 1433, 144, 145, 1453, 146, 146a, 146b, 146¢, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 0 0455
149d, 149f, 950, 953 (pri vykazani s kddom choroby Z00.1) !

143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148 (pri vykazani s kodom choroby P07.00, 0.0500
LPO7.01, P07.02, P07.10, P07.11 podra pérodnej hmotnosti novorodenca) ’

4. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd
vykonu

Specifikicia podmienok dhrady - A Ce"3 2°,d“ |

159b Vykazuje sa

- s kbdom choroby Z00.1
- 5 vykonom 149 alebo 149d 0.0485
- aj U poistencov v 13. roku veku
3671 Vykazuje sa

- s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0455
- s vykonom 149 alebo 149d

252a pri oCkovani proti rotavirusom sa vykazuje s kodom choroby 726.8
pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby 725.1

pri povinnom oc¢kovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu a povinného

ockovania proti pneumokokom sa vykazuje s kodom choroby Z00.1,

pri odporicanom (u poistencov nad 15 rokov) ockovani proti pneumokokom sa vykazuje s
kdédom choroby 723.8

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

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kodom choroby 724.6
252b mozZe byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu 0,0600
A alebo B

pri oCkovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kodom cHoroby 220.8
pri ockovani proti varicelle sa vykazuje s kodom choroby 726.8

pri o€kovani proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kodom chorobyr 224 .1

pri ockovani proti HPV u dievéat a chlapcov od dovi$enia 13. roku Zivota az do dovisenia
16. roku Zivota, vykazuje sa s kédom choroby 725 .8 (s platnostou do 31 .12.2019)

pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kodom Z27.4, 727.8, Z27.3, Z27.1,224.4
Viykon 25 je mozné vykazat aj:
- s vykonmi preventivnych prehliadok u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného

25 zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca,
26 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho 0,0250
29 radu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,

ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za u&elom vykonania
oCkovania.




B O uvedenych skutotnostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca
Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu
polhodinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
40 N iy ; . : ; ; e 0,0150
sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a7.00
hodinou (za kazdu zacatG polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do
41 : X ; ; < P . : . 0,0150
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujlicej prevoz poistenca do ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
. 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
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0073
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0073

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast' tejto zmluvy.

5. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

At 1 : . ' Cena
V)"’konu Specifikacia podmienok uhrady ! | . ' vyl‘:o€nu
160 Vykazuje sa 16.61
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi ’
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie
60 - pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 2,30

- _maximalne jedenkrat u jedného poistenca

Zakladné vysSetrenie zahifia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych
a zobrazovacich vysetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom
60b choroby, pre ktor( je poistenec planovany na operaciu. 10.00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vysSetrenia k lekarovi :
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotnu
starostlivost' v stvislosti s predoperaénym vysetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby
za poistenca.

67 U deti do dovisenia 5 roku veku pri stazenom vykone: ockovanie alebo odber krvi. 410
V ostatnych pripadoch je Ghrada za tento vykon zahrnuta v kapitacii ’
57022" Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
predoperac¢ného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. 4,18
1544a" | Otoskopické vysetrenie jednostranne 4,40

Starostlivost o poistenca s obezitou, artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

~ u kapitovaného poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich
kombinaciu:

10 e oObezita
e dyslipidémia
e hypertenzia

(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie® alebo spolocne ako ,dané
ochorenia“)

- ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovtl hypertenziu

8,00




a/alebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj BMI nad 90 percentil pre dany vek
poistenca

(Standardné hodnoty BMI u deti sg stanovené Odbornom usmerneni Ministerstva
zdravotnictva SR &. 13278-0ZS-2011 o diagnostike a liebe obezity u deti)

- ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieCeny uiného poskytovatela pre dané
ochorenia  (okrem jednorazového vySetrenia  u poskytovatela Specializovanej
ambulantnej starostlivosti za Géelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia),

- ak je vykazany s prislusnou diagnoézou,

- maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vyssej
frekvencie vySetreni je Ghrada za daliy zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

- ak poskytovatel postupuje v stlade s prislusnymi platnymi odbornymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR
podla prislusného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

— ak poskytovatel vykonava prislusné zapisy v suvislosti s liedbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti s

danym ochorenim, najma

— inicialne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

— odbery na laboratorne vySetrenia alalebo  vyhodnotenie dostupnych vysledkov
vySetreni poistenca,

—~ dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prisludnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre ucely ahrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

- 0 inicialne vy$etrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie uiného
poskytovatela,

- kontrolné vysetrenie je kazdé dalsie vysetrenie po inicialnom vysetreni,

~ pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistovia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred diom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vySetrenia,

poskytovatel vykonava aj priebezny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny

‘J skrining dyslipidémie u kapitovanych poistencov v pripade pozitivnej rodinnej anamnézy.

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. pism. f) tejlo zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok

Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajlicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotngj
starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnd sucast tejto zmluvy.

6. Zdravotna poistovaa uhradi poskytovatelovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistovia na zaklade Udajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, & poskytovatel splnil
ukazovatele podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie
(dalej len ,hodnotené obdobie"). Ukazovatel je dojednana podmienka
bonus poskytovatelovi podra tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky“, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajtici kalendarny rok.

C) Zdravotna poistovia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistovia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych splnil ukazovatele.

d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiuju u poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:

& TR Bonus
Ukazovatel** Specifikacia ukazovatefa )
. . . Splnené, ak % vykonanych PP u kapito.vanych poistencov kt_o-r?ju mali
Preventivne prehlladky (PP) absolvovat' v hodnotenom obdobi, bolo minimaine 35 %, 0,05
Prevencia Spinené, ak minimaine u 75% oSetrenych pacientov, ktorym bol vystaveny

Prevencia rizik farmakoterapie recept, bola zobrazena elektronicka lickova knizka. Vroku 2019 bude 0,02
tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatela.

Vyska bonusu sa urci ako podiel = [(prepogitané naklady - priemerné
naklady) x pocet oSetrenych poistencov] / (pocet kapitovanych poistencov
X pocet mesiacov v hodnotenom obdobi); vyska bonusu je min. 0,01 € a
. ) . max. 0,06 €.

Optlmus Naklady Prepocitané néaklady su naklady na poskytovatelom predpisané lieky, 0,06
zdravotnicke pomécky (ZP) a indikovaneé vykony SVLZ na jedného
poistenca v € po prepogitani zohladnujicom réznu chorobnost poistencov
‘[ zahfnajlice tzv. indexy rizika nakladov.




Priemerné naklady st naklady na jedno jedine¢né rodné &islo na lieky a
vykony SVLZ u poskytovatelov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypocitané za Ucelom porovnania s prepoéitanymi nakladmi. V pripade,
ze hodnota prepocitanych nakladov na poistenca neprekro¢i hodnotu
priemernych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus.

Primarna starostlivost bez

Splnené, ak % poistencov odoslanych do ambulancie Specializovanej
P y !

odoslania k $pecialistovi’ ambulantnej starostlivosti neprekro&i 10%. 0,50
Elektronické zuétovanie cez Splnené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez 002
online pobocku Online pobo&ku zdravotnej poistovne. .
Eiektronické s Spinené, ak minimaine 75% receptov s vydajom v lekamni bolo
sluiby Elektmkay recept vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept. 0,02
Spinené, ak minimélne 75% realizovanych SVLZ laboratérnych  bolo
elLab Ziadanych poskytovatefom po zobrazeni existujicich vysledkov. V roku 0,02
2019 bude tento bonus uhradeny aj bez splnenia ukazovatefa.
Maximaine spolu: 0,69

*Nevyhodnocuje sa u poskytovatelov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 kapitovanych poistencov.
**Ukazovatele sa uplatnia uz pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistoviia uhradza bonusy v kalendarnom polroku od 1.1.2019.




Cast’ — Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesaéne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS®) pauainu uhradu za vietku zdravotnou poistoviiou uznant zdravotnu
starostlivost' poskytnutll v ramei ambulancie pevnej APS (dalej len ,pausalna uhrada za APS") a tihradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie doplnkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné
vykony doplnkovej APS").

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutt v ramci ambulancie pevnej alebo dopinkovej APS zdravotna poistoviia
medicinsky uzndva auhradza v rozsahu poskytovania vseobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektorii zo
zékladnych zivotnych funkcii a pri su¢asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecGenie
ambulancii APS uréenych véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej
starostlivosti poistencovi, ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektory zo
zakladnych Zivotnych funkcii.

3. Spdsob a pravidla vypoctu vySky pausalnej uhrady za APS urCuje nariadenie vlady SR &. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vy$ka uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spésob vypoctu a pravidia vypoctu tychto uhrad (dalej len ,nariadenie viady SR. & 115/2018 Z.
z."). Vy$ku pausalnej thrady za APS zdravotna poistovia bez zbytoéného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych oséb a stcasne st na to spinené podmienky uréené zakonom &,
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna Ghrada za APS v rozsahu ur€enom tymto zakonom.

4. Vyska Ghrady za zdravotné vykony doplnkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalnej thrady za APS, sa uréi ako sucin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim vliady ¢.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajucej z nasledov_nej tabulky:

Specifikicia podmienok thrady _ s : Cens 20du

Vykony sa uhradzaji v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuije jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje 0,0237
niektorl zo zakladnych Zivotnych funkcii.

5. PauSalna Uhrada za APS a dhrada za zdravotné vykony dopinkovej APS nezahifia Uhradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vSetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podia nariadenia viady €. 115/2018 Z. z. zahrnuta v paus$alnej thrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navitevna sluzba, vySka thrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypocita ako suéin nevyhnutného podtu kilometrov aceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

‘Specifikacia podmienok thrady S e LT G Cgnakmy

typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového 050
uzemia ambulancie pevnej APS !

typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (stkromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci

spadového Uzemia ambulancie pevnej APS 0,25

8. Poskytovatel - organizator APS poskytuje APS prostrednictvom lekara s profesijnym titulom:

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do S$pecializa¢ného $tadia v
internistickych $pecializaénych odboroch s najmenej trojro¢nou odbornou praxou v zariadeni ustavnej zdravotne;j
starostlivosti, ak sa zabezpeéuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast:

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat Zmenu v personalnom zabezpeceni (v
rozsahu udajov o lekaroch - meno, priezvisko, Giselné kody a velkosti uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpeéuje
APS za kazdid ambulanciu pevnej alebo dopinkovej APS, ktoru prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v ¢asovom rozsahu
uréenom vSeobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto &asti a zdravotna poistovia za tento
kalendarny mesiac uhradila paugalnu uhradu za APS v plnej vyske, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie
alikvotnej ¢asti pausalnej uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpecil poskytovanie
APS v sulade s bodom 8 tejto Gasti. Za zabezpecenie APS sa povazuje aj stav, ked organizator APS zabezpetil
poskytovanie APS lekarmi s profesijnym titulom podla bodu 8 tejto Casti uréenymi podra rozpisu prislusného
samospravneho kraja. Tento narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyuctované



a uhradené vykony zdravotnej starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona &. 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pausalnu

Uhradu za APS a thradu za zdravotné vykony dopinkovej APS na Uhradu do zdravotnej poistovne na samostatnej
fakture.

11.Uhrada za vykony spoloénych a vySetrovacich zloZiek sa urci nasledovne:

Vyska
Spésob thrady | _ Specifikacia podmienok tihrady ‘ e thrady v
e ; . ; =

san o \é)c/:;c(o)r\ll)4571a C-reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 0,0116




Cast’ — Zubno-lekarska pohotovostna slusba

1. Zdravotné vykony zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby (dalej len LZLPS") sa uhradzaju cenou bodu nasledovne:

Specifikacia podmienok Ghrady . ; : Ce": 2°du
Zdravotné vykony v rozsahu poskytovania ZLPS. Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bodmi. 0,029875

2. Kvyske Uhrady za zdravotné vykony podfa bodu 1 tejto asti prilohy sa pripoéitava pre ambulanciu ZLSPP vyska
Uhrady 0,011 € mesaéne na jedného poistenca v prisiu$nom spadovom Uzemi.

3. Vpripade, ze v ramci uréitého spadového Uzemia uréeného organom prislusnym na vydavanie povoleni poskytuje
ten isty druh ZLSPP viac ako jeden poskytovatel ZLPS (dalej len ,spoloéné spadové Uzemie"), pocet poistencov
v tomto spolonom spadovom tizemi, nevyhnutny pre vypocet vysky mesacnej Ghrady pre kazdého poskytovatela podra
bodu 2 tejto &asti prilohy, predstavuje podiel poctu poistencov s trvalym pobytom v spolo¢nom spadovom Gzemi a poctu
poskytovatelov poskytujucich ZLPS v spolo€nom spadovom Uzemi.

4. Poskytovaterl je povinny viest zaznam o sluzbe v ZLPS.
5. Prislu§né spadové tizemie predstavuje spadova oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC):

Babin
Benadovo
Bobrov

Breza

Hrustin

Klin

Krusetnica
Lokca

Lomna

Mutne
Namestovo
Novot’

Oravska Jasenica
Oravska Lesna
Oravska Polhora
Oravské Veselé
Rabca

Rabcice
Sihelné
Tapesovo
Vasilov
Vavrecka
Zakamenné
Zubrohlava



Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Ko g i ] Ay Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok tihrady veE :
- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,0224

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom 3$pecialistom v stvislosti
s uskutocnenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kéd odbornosti je
uvedeny v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi koédmi choréb:

J10 - J22, J40 - J99, R09, R84 (003)

S00 - S99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)

15d S00 — S99, K20 - K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0-J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 - S03.4 (014)

MO0 — M99 (045)

Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu
s popisom RTG vySetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej
poistovne. Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom ¢&isle v jednom dni iba jeden
vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vysetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793,

= 00766
5794 a 5795. 0.007565

5330

5331 0,0055

5332

5793

5794 0,012083

5795

Ak z bodu 3 alebo 4 tejto Casti prilohy nevyplyva ina cena bodu.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd - ' i
g Specifikacia podmienok Ghrady ey = e vykonu
vykonu ] vE€

60 9,41

62 6,05

63 4,70

60r 10,75
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a63 a pri -7vykonoch v radiologii

65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza sa 3,36

cenou bodu.

3. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy kcene bodu za vykony $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade udajov zo svojho informacného systému vyhodnoti, ¢i poskytovatel spinil
ukazovatele podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené
obdobie”). Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus poskytovatelovi
podfa tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie.

¢) Zdravotna poistovia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovater splnil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistovia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele.

d) Aj napriek splneniu ukazovatelov, zdravotna poistoviia mozZe nepriznat a neuhradit poskytovatelovi bonusy, ak
v hodnotenom obdobi vzrastla hodnota poskytovatelovi uhradenej zdravotnej starostlivosti v priemere na jedného
poistenca o viac ako 10% v porovnani s kalendarnym polrokom bezprostredne predchadzajucim hodnotenému obdobiu.



e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiuju u poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti st uvedené
Vv nasledovnej tabulke:

' v B e ot ‘ Bonus
Ukazovatel** Specifikacia ukazovatefa (()€)
: Prevencia rizik Splnené, ak minimalne u 75% osetrenych pacientov, ktorym bol vystaveny
Prevencia : recept, bola zobrazena elektronicka liekova knizka. V roku 2019 bude 0,0005
farmakoterapie tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatela.
VySka bonusu sa uréi ako (prepocitané naklady - priemerné
naklady)/skutoéné naklady x cena bodu. vyska bonusu je min. 0,0001 € a
max. 0,0008 €.

Prepotitané naklady su naklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomocky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v € po prepoéitani zohladnujticom réznu chorobnost poistencov
zahffiajdce tzv. indexy rizika nakladov.

Naklady* Priemerné naklady st naklady na jedno jedineéné rodné Cislo na lieky a | 0,0008
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypotitané za ucelom porovnania s prepocitanymi nakladmi. V pripade,
Ze hodnota prepogitanych nakladov na poistenca neprekroci hodnoty
priemernych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus.
Optimus Skutoéné naklady st naklady na poskytovatelom predpisané lieky,
zdravotnicke pomécky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v €.

Splnené, ak je u poskytovatela priemerny pocet navstev na jedného
jedinetného poistenca nizsi ako priemerny poet navstev na jedného
jedineéného  poistenca vdanej odbornosti (dalej len ,priemerna
navstevnost odbornosti). Ak ma poskytovatel  viac odbornosti,
- ™ vyhodnocuju sa potencialne naklady, tj., aké by boli naklady zdravotnej
NaVStevy poistovne na thradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poskytovatelom, 0,0005
ak by poskytovatef pri vsetkych jeho odbornostiach dosahoval priemernd
L navstevnost danej odbornosti. Ukazovatel je splneny, ak su potencialne

naklady vyssie ako skutogné naklady zdravotnej poistovne na Ghradu
zdravotnej starostlivosti poskytnutej poskytovatelom.

Elektronické zuétovanie cez Splneng, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez 0.0005
online pobo&ku Online pobocku zdravotnej poistovne. )

Elektronické T Splnené, ak minimaine 75% receptov s vydajom v lekami bolg
sluiby Elektronlcky recept vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept. 0,0005

Spinené, ak minimalne 75% realizovanych SViZ laboratornych  bolo
elLab Ziadanych poskytovatefom po zobrazeni existujucich vysledkov. V roku | 0,0005
2019 bude tento bonus uhradeny aj bez splnenia ukazovatela.

Maximalne spolu: 0,0033

*Nevyhodnocuje sa u poskytovatelov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 oSetrenych poistencoy, resp. ak ide o pediatrické Specializacie,
menej ako 20 o3etrenych poistencov. Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027, 141 a 144 a odbornosti zazmluvnenych umenej ako 10
poskytovatelov neprevadzkujicich Gstavné zdravotnicke zariadenie.

“*Ukazovatele sa uplatnia uz pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravolna poistovia uhradza bonusy v kalendarnom polroku od 1.1.2019.

4. Sohladom na osobitné podmienky adaptaéného obdobia je cena bodu resp. rozmedzie ceny bodu za vykony
Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytnuté pocas adapta¢ného obdobia uréene nasledovne:
Adaptaéné
- obdobie

Osobitné podmienky adaptaéného obdobia

Pre prizananie a Ghradu bonusov za ukazovatele ,Prevencia rizik farmakoterapie* a , ,eLab" sa nebude vyzadovat spinenie
0d 01.01.2019 | tyhcho ukazovateloy podia bodu 3 tejto Casti. Inak zdravotna poistoviia priznava a uhradi bonusy podfa podmienok bodu 3 tejto
Casti prilohy. Rozmedzie ceny bodu je 0,0234 € - 0,0257 €.




Cast’ - Specializované ambulantna starostlivost’ v $pecializatnom odbore zubné lekarstvo,

detské zubné

lekarstvo, maxilofacidlna chirurgia, ¢efustna ortopédia a v certifikovanej pracovnej ¢&innosti dentoalveolarna

chirurgia, choroby sliznic Gstnej dutiny a mukogingivalna chirurgia (d'alej len ,,zubné lekarstvo*)

1. _Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

§peciﬁkécia podmienok Ghrady

Cena bodu
| vE

Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore zubné lekarstvo.

Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bodmi.

Pre naro¢nost o$etrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou &elusti a tvare sa vyska thrady
zdravotného vykonu 006 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vyska uhrady zdravotnych vykonov
021 az 037 bez obmedzenia veku, nasobi koeficientom H 1,3.

Zdravotneé vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kédom
choroby Z701.2.

0,0824

2. Do uhrady za zdravotny vykon nie st zahrnuté naklady na:

a) zdravotnicke pomdcky skupiny ,Z* uvedené v Zozname zdravotnickych pomécok na mieru; ktory vydava Ministerstvo

zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim,
b) material pri vykone RTG snimok podfa bodu 3 tejto ¢asti.

3. Pevnou cenou sa uhradza material pri vykone RTG snimok za kazdu spravne vykazanu a uznani RTG snimku:

$pecifikacia podmienok Ghrady 09“3 2°d"
material’ k vykonu D 52 sa vykazuje pod kédom RTGIO 0,27
material® k vykonu D 54 sa vykazuje pod kddom OPG 0,50

“Uhradza sa poskytovatelovi, ktory zdravotnej poistovni predlozil prislusné povolenie na pouzivanie zdrojov ionizujiceho Ziarenia.



Cast’ - Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieCebnych zloziek

1._Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotne vykony:

. . ! Cena
Specifikacia podmienok thrady i o z , bodu
Viykony spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej aj ako ~SVLZ"), s vynimkou 0,0073 €
Specializanych odborov uvedenych pod pism. A) a B) tejto Casti prilohy. ’

2. Uhrad za vykony nezhifia ani naklady na dalSie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so
vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatef poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializacnych
odboroch laboratérnej mediciny

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

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

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

2. Dokumenty podra predchadzajiceho bodu sy zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializaénych odboroch laboratorne;

mediciny; vy3ka ceny bodu zavisi od splnenia motivacnych kritérii uvedenych niz§ie:

e zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je intemy a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérij (dalej aj ,MK")

—

* Zmluvn4 cena body v €
Motiva&né kritérium < SRS Lot bodu v

ordina¢né hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manualne narocnych zdravotnych vykonov

: : . ; 0,0057
laboratérny informacny systém

- e e

Akreditacia

vylf(?)?'lu Nazov vykonu : :::s: ‘Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kodmi choroby 701.4, 7124, N72, N86,
Skriningové cytologické N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, €53.0,
9980 vySetrenie steru z kréka 1000 C53.1, C53.8, C53.9, C54, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3,
maternice realizované C54.8, C54.9, C55, C80.9, D06.9;
konvenénou metédou. vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast

mesiacov na jedno rodné &islo

-

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z212.4, N72, N8B,

N87.0, N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0,
} ) C53.1, C53.8, C53.9, C54, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3,

9980a | konvencnou metodou vek 1000 C54.8, C54.9, C55. C80.9, D06.9:

poistenky do 23 rokov a nad 64

rokov/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo ]

Cytologické vysetrenie stery z
krcka maternice realizované




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

z kréka maternice realizované C53.1, C53.8, C53.9, C54, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3,
39808 konven&nou metédou /kontrolné 1000 C54.8, C54.9, C55, C80.9, D06.9;

cytologické vysetrenie/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo

Poznamka:

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

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

- pozitivny nalez - kody choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS: N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC - FN,
C53, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9., D06.9

Vykazovana je koneéna diagnéza, ktort stanovi lekar so Specializaciou v $pecializa¢nom odbore patologicka anatomia.

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

a) je ucinny od nadobudnutia G¢innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou

poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

b) mbZe byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania

suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne: odvolanie suhlasu nadobudne ucinnost ku dnu uvedenému
v odvolani sthlasu, a

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

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systéemu externej kontroly kvality a prehrad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnt starostlivost v zariadeniach spolocnych vySetrovacich a lieéebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematolégia a transfuziologia, klinicka mikrobiologia,
klinicka imunoldgia a alergologia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratorna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003700 € do 0,008000 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializa¢nom odbore

radiologia. Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojoveho vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii
uvedenych v tabulke tohto bodu:

; Cenové
Zobrazovacia - . urovne podfa | Zmluvna cena
modalita e spinenia bodu v €
* kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 224
konvenéné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni
za jeden kalendarny rok 0,007400
mamografia X
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vysetreni
- . 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003700
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003900
CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004000
pocitacova — e
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004200 X
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004400
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0.004600




[ MR pristroj 02 T az 0,25 T pre vysetrenie jedného 0.003800
organového systému - kibov '
magnetick4 MR pristro! 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004300 : x:
rezonancia MR pristroj 0,3 T-10T ;
MR pristroj od 1,1 T do 29T 0,004500
MR pristroj 3T a vyssie 0,005500

2.V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny
zdravotnicky material (dalej len ,SZM¥) uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov v

zmysle zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych

zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahmuty do thrady vykonu, v stvislosti s ktorym
bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vySka doplatku poistenca na tihradu Szm.

3. Poskytovatelovi poskytujiicemu zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ Vv Specializaénom odbore radiologia je
uhrada zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu.
Uvedené plati aj v pripade, ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vysetrenia v systéme PACS.

4. Vcene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislugnému vykonu pocitatovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.



Cast' - Domaca osetrovatelska starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju vybrané vykony domacej oSetrovatel'skej starostlivosti;
a) vykony poskytované sestrou,

Kéd | ’ _
vikonu . Nazov Yykonu | Body _
3390 Prijem poistenca (klienta) poskytovatelom a odobratie sesterskej anamnézy 200
(oSetrovatel'sky assesment) — 1 x na jedného poistenca.
3392a Poucenie pribuznych alebo &lenov komunity poistenca. 100
Konzultacie s institiciami a organmi Statnej zdravotnej spravy v ramci komplexnej
3392¢c ; . . ; 2 . 300
zdravotnej starostlivosti — 1 x na jedného poistenca.
3393 Vypracovanie planu komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len "KOS") — 1 x na 400
jedného poistenca.
Priebezné hodnotenie KOS a zmena planu oSetrovatel'skej starostlivosti vratane
3394 dokumentéacie a konzultacie s odetrujicim lekarom (nemdze sa vykazovat s vykonom 150
3395).
Vyhodnotenie KOS a zavereéna sprava — 1 x na jedného poistenca, podmienkou je
3395 - : kb . , 300
zaslanie spravy zdravotnej poistovni (ako priloha faktury).
3396*/ Odborny nacvik potrebnych vykonov pri oetrovani chorého v domacnosti. 200
3398*/ Osetrovatel'ska hygiena (iba pri sakralnom dekubite s vykonmi 3422b alebo 3422¢). 200
5 Starostlivost' poistenca s permanentnym katétrom vratane vymeny permanentného
3399a*/ ; . 200
katétra u poistenky.
3399b*/ Staro.stllvos't o kavalny katéter a intravendznu kanylu, pravidelné prevazovanie 100
a dezinfekcia.
3399¢*/ Starostlivost o ezotrachealnu, nasotrachealnu a tracheostomickd kanylu. 100
3399d*/ Starostlivost o epiduralny katéter. 150
3400%/ Polohovanie poistenca (neméze sa vykazovat' s vykonom 3424). 100
Starostlivost o vyzivu v prislusnej kvalite a kvantite, vypracovanie individualneho
3401a . .. ; . : ) 200
diétneho rezimu, jeden raz pre jedného poistenca.
3404 Vyziva poistenca sondou, za jeden vykon. 80
3405 Ocistna klyzma. 160
Kontinualne sledovanie kiinického stavu poistenca (meranie TK, pulzu, dychovej
3406 frekvencie, telesnej teploty, prijem a vydaj tekutin, stolice a sledovanie inych funkcii 200
podla ordinacie osetrujuceho lekara), za kazdé dve hodiny.
3407 Odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty. 60
3408 Sledovanie diurézy, za kazdych 12 hodin. 50
3409%/ Cievkovanie poistenky. 80
3410%/ Vymena stomického setu s naslednou toaletou pri stomiach. 100
34114 Cistenie trachealnej kanyly. 50
3413 Aplikacia neinjekcnej liecby (neméze sa vykazovat s vykonmi 3422b a 3422c). 40
3414 Aplikacia terapeutického celotelového zabalu alebo lie¢ivého kupela. 70
ﬁ 3416*/ Aplikacia lie¢iva intramuskulame, s.c., i.c. 60
3418*/ Aplikacia lieciva intravendzne 80
3419*%/ Priprava a podavanie infuzie 120




{_ 3420 Sledovanie infazie, za kazdu % hodinu. MéZe sa vykazat max. 2x pocas jedného 60
podavania inflzie.

3420a Podavanie lietiva infuznou pumpou. 60
3421 Nacvik podavania inzulinu. 80

3422a* Osetrovatelska starostlivost zamerana na prevenciu dekubitov 150

N OSetrenie dekubitu velkosti do 5 cm? (odstranenie zvyskov masti, odumretych tkaniy,
3422b*/ e o . 250
toaleta, aplikacia lieciva, prevaz).
" Osetrenie dekubitu velkosti nad 5 cm? (odstranenie zvySkov masti, odumretych tkaniv,

3422c*/ ko T ‘. 350

toaleta, aplikacia liegiva, prevaz).

3423a*/ Prevaz rany velkosti do 5 cm2. 150

12 \““_

3423b*/ Prevaz rany velkosti nad 5 cm?. 250

Priprava materialu a sterilizacia — podmienkou je zdokladovanie pristrojového vybavenia
3423c o 100
(certifikat).
N Osetrovatelska rehabilitacia, trvanie najviac 30 minut (neméze sa vykazovat s vykonom
3424* . T 100
3400 a s vykonmi fyzioterapeuta).

3426*/ Odsavanie poistenca. 80
3427 Odsatie Zalido&ného obsahu. 200
3428 Vysetrenie mogu indikatorovym meédiom. 25
3432 Praca sestry pri domacej peritonealnej dialyze. 320

3433% Odber krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo jednej odberovej supravy. 100
3434 Odber kapitarnej krvi. 50
3435 Umelé dychanie a masas srdca. 300

3436*/ Odbery: TT, TN, vyter z rekta, odber sputa. 60
3437 Doprava biologického materialu, za kazdych 30 minut. 40
3439 Navsteva poistenca (klienta) v pracovnom &ase. 160

Navsteva mimo riadneho pracovného ¢asu (od 19.00 do 7.00 hodiny v sobotu, v nedelu
3440 h 250
a vo sviatok).
3441 Navsteva poistenca v rizikovych skupinach populacie - krizova intervencia pri zhorseni 200
L psychického stavu pacienta (neméze sa vykazovat' s vykonmi 3439, 3440). .
3447 Psychosomaticka intervencia v terminalnom $tadiu zivota. 100
3449 Kontinualna starostlivost o umierajiceho pacienta, za kazdt hodinu. 120
3451 Konzultacia sestry o jednom poistencovi s o$etrujucim lekarom. 40
3452 Poskytnutie predlekarskej pomoci pri nahlych stavoch ohrozujucich Zivot. 250
Verbalna intervencia pri. psychosomatickych tazkostiach u poistenca s nadorovym

3458 - i i 300
ochorenim — maximaine 1 x tyzdenne.
Usmernenie spésobu Fivota poistenca s nadorovym ochorenim vzhladom na jeho

3459a : " : . e 250

zdravotny stav — 1 x pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti.
. OsSetrenie  dutiny Ustnej u  onkologického poistenca alebo u poistenca s

3461*/ . . . 250

imunodeficientnym stavom.

3635a Kontrola glykémie glukometrom. 60

Vysvetlivky:

*I K zdravotnému vykonu sa méze v

V zozham

ykazovat bodové zvyhodnenie pri stazenom vykone za podmie
e vykonov.

nok uvedenych



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

Kéd el p
vykonu .Ngzov vykonu Body
503a Zakladné testovacie metddy, goniometrické vySetrenie. 80
Mé&kké a mobilizacné techniky na chrbtici, periférnych kiboch a svaloch. Specializované
5092 lieCebné vykony s ciefom upravit funk&nu poruchu v oblasti pohyboveého systému 220
(8pecidlne makké techniky, PIR-postizometricka relaxacia, AGR-antigravitacna
relaxacia, trakcne techniky, stretch and spray, banky), za jedno osetrenie.
Cielena odborna instruktaz 1.
Instruktaz a oboznamenie pacienta s pouzivanim a obsluhou jednoduchych technickych
510a a kompenzacnych pomdcok, zariadeni a pristrojov (peronealny stimulator, TENS, 150
skoliostop, myostimulator, ortézy, protézy), intruktdz o posturalnej Zivotosprave,
socialno-rehabilitacna verbalna intervencia.
Individualna lie€ebna telesna vychova .
Individualna LTV zamerana na zvySenie svalovej sily a zlepsenie rozsahu pohybov
512 s pouzitim jednoduchych metod, aplikacia prvkov dychacej cievnej a kondiénej 130
pohybovej liecby, vyuZitie naradia, zavesovej postele, liecebna vychova k sebestaénosti
a pod.
Individualna lie¢ebna telesna vychova Il.
Individualna kombinovana LTV zamerana na niekolko cielov, vyzadujiica mimoriadnu
fyzickll a psychickl zataz. Vzhladom na povahu postihnutia si vyZaduje kombinaciu
513 4 - | o < + : o 250
viacerych postupov a metodik (napr. reedukaciu zékladnych posturalnych funkcii
(vertikalizaciu, nacvik transferov, vycvik neurogénneho mechuira, vycvik s protézou,
nacvik dennych ¢innosti a pod.), za jedno cviéenie.
Individualna lie¢ebna telesna vychova .
Specialna systematicka senzomotoricka lietba funkénych a organickych portch
514a centrélneho a periférneho systému alebo vrodenych a ziskanych chyb pohybového 450
aparatu deti a dospelych (Bobath, Vojta, Kabata, Brugerrov koncept, cvicenie s naginim
a pod.).
Dychovéa gymnastika.
520 Individualna gymnastika vratane podpornych o3etreni, trvanie najmenej 10 minut za 80
jednu dychovu gymnastiku.
Specialne polohovanie.
522 Odborné preventivne a lieGebné polohovanie tela a segmentov koncatin s pripadnym 290
vyuZitim polohovacich pomocok.
Klasickd masaz jednej asti tela.
530 LieCebné vyuZitie prvkov klasickej masaze na jednej kon&atine alebo na asti trupu (Sija, 180
chrbat, driek), za jednu masaz. 7 krat.
531 Klasicka masaz viacerych Casti tela alebo trupu, za jedno o3etrenie. 220
532 Reflexna masaz a iné $pecialne ruéné masaze. Masaz vaziva, okostice, hrubého Creva, 300
za jednu masaz.
548 Povrchova aplikacia tepla (pouzitie parafinu, Kenny, lavatermu, Cerstvo pripravenych 360
obkladov alebo sterilizovanych obkladov), 7 krat.
2. Vybrané vykony domacej osetrovatelskej starostlivosti sa uhréadzaju nasledovne:
Spésob : Uhrada v
ahrady Vykohy €
zdravotné vykony podia bodu 1 pism. a) tejto &asti prilohy okrem zdravotnych vykonov
cenabodu |31 3420, 3439, 3440 a 3441 0,0158
cena bodu | zdravotny vykon 3419 podla bodu 1 pism. a) tejto Casti prilohy 0,0174
cena bodu |zdravotné vykony 3420, 3439, 3440 a 3441 podla bodu 1 pism. a) tejto éasti prilohy 0,0252
cena bodu | zdravotné vykony podla bodu 1 pism. b)" tejto ¢asti prilohy 0,0150

') Zdravotna poistoviia schvali poskytovatelovi vykazovanie zdravotnych vykonov na zaklade pisomnej ziadosti.

dokladu potvrdzujticeho pracovny vztah fyzioterapeuta s poskytovatelom a kopia dokladu o prideleni kédu zdravotnick
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

pisomne.

Povinnou prilohou Ziadosti je kopia
eho pracovnika v odbore fyzioterapia
fyzioterapeutovi. Zdravotna poistoviia schvalenie zdravotnych vykonov oznami poskytovatelovi



3. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi nultt navstevu u poistenca v cene 6,64 €, Poskytovatel vykazuje nulta
navstevu kodom vykonu 3439a. Za nultd navstevu podla prechadzajicej vety sa na Ucely tejto zmluvy povazuje
spracovanie navrhu na poskytnutie domace;j osetrovatelskej starostlivosti, ktorého vzor tvori prilohu ¢. 15 odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR o vedeni zdravotnej dokumentacie (dalej len ,navrh), prediozenie navrhu
lekarovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti poistenca, s ktorym ma poistenec uzatvorenti dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,o8etrujuci lekar’) na schvalenie a navsteva poistenca poskytovatelom, ktorej
vysledkom je komplexné posudenie zdravotného stavu poistenca v rozsahu opravneni sestry podia vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne
a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe poérodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne
a v spolupraci s lekarom, vZdy v platnom zneni.

4. Podmienky uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost poskytovatelom:

a) poskytovatel poskytuje domacu osetrovatelsk( starostlivost na zaklade riadne vypineného, zddvodneného,
osetrujucim lekarom schvaleného a jeho podpisom a odtla¢kom peciatky potvrdeného navrhu,

b) posudenie miery imobility poistenca na zaklade posudzovacej stupnice a odborné lekarske nalezy suvisiace
S poskytovanou zdravotnou starostlivostou st neoddelitelnou stucastou zdravotnej dokumentacie poskytovatela.
V odévodnenych, resp. spornych pripadoch poskytovatel na vyziadanie zdravotnej poistovni predlozi kopiu zaznamu

0 postideni miery imobility poistenca alebo kopie prislusnych odbornych lekarskych nalezov podla tohto pismena,

C) poskytovatel zasiela képiu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni na jej
VvyZiadanie v pripade, ak Vvjednom kalendarnom mesiaci budi  fakturovat poskytovani domacu ogetrovatelskd
starostlivost na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat' kopie
dohody podra tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

d) zdravotné vykony fyziatrie, balneolégie a lieCebnej rehabilitacie podra bodu 1 pism. b) tejto casti prilohy indikuje v
navrhu len lekar v Specializaénom odbore fyziatria, balneolégia a lieGebna rehabilitacia podfa pism. a) tohto bodu, ktoré
potvrdi svojim podpisom aj oetrujuci lekar poistenca,

e) p

po uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyZaduje pokracovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti,
poskytovatel je povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podfa pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujuci
lekar zdévodni nevyhnutnost dalSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti,

f) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti u poistencov s chronickym ochorenim, kéd choroby L97 (vred predkolenia,
nezatriedeny inde), kod choroby 183.2 [varixy (kfCové Zily) dolnych koné&atin s vredom aj zapalom] a kéd choroby L89
(dekubitus), je platnost navrhu podfa pism. a) tohto bodu najviac $est mesiacov odo dia schvalenia navrhu oSetrujucim
lekarom, ak nie je dojednané inak. Ak ide o oSetrovanie poistencov s trvalo zavedenymi umelymi vyvodmi (najma PMK,
PEG, tracheostomia) je platnost navrhu podla pism. a) tohto bodu najviac dvanast’ mesiacov. Stcastou poskytovanej
zdravotnej starostlivosti ie edukacia poistenca zamerana na nacvik sebesta¢nosti. Ak po uplynuti doby platnosti navrhu
zdravotny stav poistenca vyZaduje pokrac¢ovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti, poskytovatel je povinny vystavit
a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podra pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujuci lekar zdévodni nevyhnutnost
dalsieho poskytovania zdravotnej starostlivosti. Dalgje potrebné pokracovanie zdravotnej starostlivosti je podmienené
predchadzajiicim suhlasom zdravotnej poistovne,

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



Cast’ - Finanény rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podfa tejto prilohy dohodli na
finantnom objeme vo vyske 10 800 € na kalendarny polrok od 1.1.2019 po dobu uginnosti prilohy €. 2 k zmluve
o0 poskytovani zdravotnej starostlivosti podia bodu 9.3. tejto zmluvy.

2. Zmluvné strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podra bodu 1 tejto Casti prilohy aj pre obdobie predizenej
Ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podia bodu 9.4. zmluvy.

3. Do finan¢ného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 tejto casti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie") sa
zahfmiaju vSetky poskytovatefom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SVLZ podla tejto prilohy.

4. Vykony SVLZ budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
a) do vysky finantného objemu v cene bodu podla tejto prilohy,
b) po prekroceni finanéného objemu v cene bodu podra tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevycerpania finantného objemu sa nevyéerpana cast neprenadsa do nasledujuceho kalendarneho
obdobia.

Cast’ - Finangny rozsah pre domacu osetrovatelsku starostlivost’

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie domacej osetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,DOS") podla tejto prilohy
dohodli na finanénom objeme vo vyske 1 800 € na kalendarny polrok od 1.1.2019 po dobu G&innosti prilohy €. 2 k zmiuve
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti podia bodu 9.3. tejto zmluvy.

2. Zmluvne strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podra bodu 1 tejto Casti prilohy aj pre obdobie predizenej
ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. zmluvy.

3. Do finan¢ného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 tejto asti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie*) sa
zahfiiaji v8etky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony DOS podla tejto prilohy.

4. Vykony DOS 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 nevyéerpana ¢ast finanéného objemu neprenasa do nasledujliceho
kalendarneho obdobia.



