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'\3 SR Dodatok &. 8
»* ““S\Q‘ k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
#‘ €. 3007NSP2000113

Union zdravotna poistioviia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie ndkupu zdravotnej starostlivosti, reviznych ¢innaosti a programov
zdravia

s0 sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

1CO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 o*

oznatenie registra: Okresny sUd Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolognost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.; 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

a

Nemocnica s poliklinikou PovaZské Bystrica

zastlpeny: Ing. Peter Rendek, riaditel
so sidlom: Nemocnina 986, 017 26 Povazska Bystrica
1Co: 00610411

identifikator poskytovatela (prvjch Sest znakov kédu poskytovatela): P50945
(dalej len "poskytovatel")
(spologne aj ako ,zmluvné strany")

Zmluvne strany uzatvéraju tento dodatok € 6 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 3007NSP2000113
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotne] starostlivosti*):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku IX bodu 8.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
znenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1.

Priloha ¢. 2b Dohodnutd vyska Uhrady za poskytnutd Ustavni zdravotnU starostlivost a finanény rozsah, ¢asf
V. Priplatky sa s u¢innostou od 01.05.2016 meni a znie takto:

1. Zmluvné strany sa za podmienok uvedenych v tejto &asti prilohy a za dalsich prisludnych zmluvnych podmienok
dohodli na dotasnom zvydeni Uhrady za zdravotnu starostlivost uznan( zdravotnou poistoviiou a vykézani
poskytovatefom v silade so zmluvou o poskytovani zdravotne] starostlivosti.

2. Zdravotna poistovha zvysi thradu za vybranl zdravetnl starostlivost poskytnutd v obdobi od 01.05.2016
do 30.09.2016 formou jedného priplatku k cene

a) ukonéenej hospitalizacie vo vyske 75,00 € (kod RZRV00),
b) oSetrovacieho diia vo vyske 4,00 € (kod RZRVO1),
c) osobitne hradeného vykonu vo vyske 75,00 € (k6d RZRV00),
d) vykonu jednodriovej zdravotnej starostlivosti vo vygke 75,00 € (kod RZRV00);

poskytovatel vykazuje priplatok podla tohto bodu na Uhradu zdravotnej poistovni pod vy$sie uvedenymi kodmi
a v sulade s platnym Metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych wykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vyluéne
ako pripoCitatelnl polozku - polozka 11 vety tela prislugnej davky ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo polozka 13
vety tela davky ambulantnej zdravotnej starostlivosti, spoloéne s hospitalizaciou, oSetrovacim dfiom, osobitne
hradenym vykonom alebo vykonom jednodriovej zdravotnej starostlivosti, k cene ktorého sa priplatok vykazuje:
priplatok nie je moZné samostatne vykazat na Ghradu zdravotne| poistovni a to ani v ramci dotétovania zdravotnej
starostlivosti; poskytovanie priplatkov sa nevztahuje na stacionar.”.

Text ¢lanku |V zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti, bod 4.2. sa meni a znie takto:

+4.2. Poskytovatel, v lehote desiatich kalendérnych dni od zmeny zakladnych identifikaénych Gdajov, najneskdr véak
vtermine najblizsej fakturacie poskytnutej zdravotne] starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej
podatelne informuje zdravotnu poistoviiu o zmene zakladnych identifikaénych Udajov, napr. o zmene $tatutarneho
organu alebo jeho &lena, bankového spojenia, identifikacného &isla organizécie, ¢isla telefénu a &isla faxu, ako aj o
zmenach v zozname Ciselnych kodov lekarov (sestier) a &iselnych kédov ambulancii, o zmenach vo velkosti Uvazkov
lekarov (sestier) a dalSich skutognostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, ato najméa o zmenach
v personalnom a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.”.

Text ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, bod 4.6., pism. &) sa meni a znie takto:

»&) overit' si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poistovni a rozsah naroku
poistenca na Ghradu zdravotne] starostlivosti z verejného zdravotného poistenia s ohfadom na § @ ods. 2 zakona
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€. 580/2004 Z.z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti nemé preukaz poistenca, alebo ak existuje
dovodna pochybnost o jeho poistnom vztahu k zdravotnej poistovni, ma poskytovatel moznost overit' si poistny
vztah poistenca na telefénnom ¢Eisle zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom
sidle zdravotne] poistovne; poskytovatel ma moznost overit si rozsah naroku poistenca na uhradu zdravotnej
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia na webovom sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani
zdravotnej starostlivosti na uhradu zdravotnej poistovni postupuje v stlade s tym, Zze poistenec uvedeny v zozname
diznikov ma podla prislutného véeobecne zavazného pravneho predpisu pravo len na uthradu neodkladnej
zdravotne| starostlivosti zo strany zdravotne] poistovne, ak prislusny vSeobecne zavazny pravny predpis
neustanovuje inak,”.

4. Text ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, bod 4.6., pism. g) sa meni a znie takto:

,8) vykazovat poskytnutl zdravotnu starostlivost v stlade s nariadenim viady SR & 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam choréb, pri ktorych sa zdravotné vykony Eiastoéne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotneho poistenia v zneni neskorsich predpisov, v sulade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa
vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskordich predpisov, v sulade s vynosom Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky & S10109-OL-2014, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny
systém diagnosticko-terapeutickych skupin a v stlade s touto zmluvou; choroby podla medzinarodnej klasifikécie
chordb v platnom znenf’ vykazovat' v troj — aZz patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného
znamienka,"

5. Text bodu 6.2. élanku VI zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa meni a znie takto:
.6.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolni cinnost podla bodu 6.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi
farmaceutmi a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného
poistenia, dodrZiavania vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a/alebo zmluvnych podmienck, aj inymi
zamestnancami poverenymi vykonom kontroly na zaklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len
.poverena osoba").".

6. V texte bodu 9.3. Clanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,31.12.2016" nahradzaju slovami
.31.3.2017".

7. Priloha €. 2a Dohodnuta vySka uUhrady za poskytnutd ambulantnli zdravotnu starostlivost a finanény rozsah, sa
nahradza novym znenim, ktoré tvor! prilohu tohto dodatku. Zmluvné strany sa dohodli na uhrade zdravotnej
starostlivosti podla tohto bodu aj za obdobie od 01.05.2016 do diha nadobudnutia Géinnosti tohto dodatku.

8. Priloha ¢ 2b Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutd ustavnlu zdravotnu starostlivost a finanény rozsah, €ast' VI.
Osobitné ustanovenia o priplatkoch sa meni a znie takto:

,1. Zmluvné strany berl na vedomie, Ze

a) sa dohodli na navySeni Uhrad za zdravotnli starostlivost za obdobie od 01.01.2016 do 30.09.2016 formou
priplatkov podla ¢asti V. prilohy €. 2b ku zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,priplatkova
Cast prilohy €. 2b") za ucelom krytia minimalnych mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov v zmysle
véeobecne zavaznych pravnych predpisov v zneni Ué¢innom od 01.01.2016 bez toho, aby za tymto Géelom boli zo
Statneho rozpottu Slovenskej republiky vyclenené finanéné prostriedky do verejného zdravotného poistenia
vo forme zvy$enia sadzby poistného na verejné zdravotné poistenie pre &tat (dalej len ,sadzba“) v potrebnom
rozsahu,

b) zdravotna poistoviia je podla § 15 ods. 1 pism. e) zakona & 581/2004 Z. z. povinna pri uzatvarani zmlGv
o poskytovani zdravotnej starostlivosti Ucelne, efektivne a hospodarmne vynakladat finanéné prostriedky
z verejného zdravotného poistenia,

c) zdravotna poistovila moze poskytovatelovi natrvalo ponechat' finanéné prostriedky (resp. ich &ast) vyplatené vo
forme priplatkov len za podmienky, Ze v potrebnom rozsahu dojde k zvySeniu sadzby za Gcéelom krytia
minimalnych mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov v zmysle véecbecne zavaznych pravnych predpisov
v zneni G€innom od 01.01.2016, inak poskytovatelovi spatne od 01.01.2016 zanikne pravo na finanéné
prostriedky (resp. ich €ast) vyplatené vo forme priplatkov.

Vychadzajic najma (nie v8ak vyluéne) z okolnosti uvedenych vtomto bode sa zmluvné strany dohodli, Zze za
podmienok uvedenych vtejto Casti prilohy aza dalSich prislusnych podmienok, poskytovatel vrati zdravotnej
poistovni finanéné prostriedky poskytnuté poskytovatelovi vo forme priplatkov.

2. Ak najneskér do 01.10.2016 nenadobudne Ucinnost zakon. ktorym sa sadzba upravi tak, ze sadzba bude
najmene] v priemere 5,00 % mesaéne za cely kalendarny rok 2016, zdravotna poistoviia ma pravo na vratenie
najviac 49 % z kazdého alebo len z niektorého/niektorych priplatkov uhradenych poskytovatelovi za obdobie od
01.01.2016 do 30.04.2016 podla priplatkovej Easti prilohy ¢. 2b v zneni Géinnom od 01.01.2016 do 30.04.2016. Ak
najneskér do 01.10.2016 nenadobudne uginnost zakon, ktorym sa sadzba upravi tak, ze sadzba bude najmene;
v priemere 500 % mesaéne za cely kalendarny rok 2016, zdravotna poistoviia ma pravo na vratenie az 100 %
z kazdeho alebo len z niektorého/niektorych priplatkov uhradenych poskytovatelovi za obdobie od 01.05.2016 do
30.09.2016 podla priplatkovej Casti prilohy €. 2b vzneni u¢innom od 01.05.2016; prava zdravotnej poistovne

' Medzinarodnu kiasifikaciu choréb v platnom zneni uverejiuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom
sidle podla § 3 ods. 1 zakona & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.




10.

uvedené vtomto bode, tj. prava zdravotnej poistovne na vratenie priplatkov alebo len z niektorého/niektorych
priplatkov (resp. len urgitej percentudlnej Casti priplatkov), vznikni aj v pripade, Ze sa upravi sadzba tak, ako je
uvedené v tomto bode, avéak zdravotna poistoviia bude zaviazana zdroje ziskané upravenim sadzby alebo ich ¢ast
pouzit' na Ghradu ine] zdravotnej starostlivosti ako je zdravotna starostlivost poskytovana poskytovatelmi Gstavnej
zdravotne| starostlivosti, afalebo zdroje, ktoré zdravotna poistovia ziska takymto upravenim sadzby po zohladneni
mesatneho a rofného prerozdelovania poistného a po splneni povinnosti vyplyvajlcich z § 8a, § 8b a § 30 zakona
¢. 5681/2004 Z. z. nebudu postatovat na pokrytie nakladov zdravotne] poistovne na Ghradu priplatkov a iné navysenia
Uhrad pre poskytovatelov Ustavne] zdravotne] starostlivosti poskytnuté za obdobie od 01.01.2016.

3. Prava zdravotnej poistovne na vratenie priplatkov alebo len z niektorého/niektorych priplatkov (resp. len urditej

percentualnej Casti priplatkov), ktoré vznikn( na zaklade tejto Casti prilohy predstavuji tri ucelené pohladavky

zdravotne| poistovne voCi poskytovatelovi (dalej len ,pohladavka na vratenie priplatkov” alebo ,pohladavky na

vratenie priplatkov”) nasledovne:

a) pohladavka na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatelovi za obdobie od 01.01.2016 do 30.06.2016
s0 splatnostou dna 02.10.20186,

b) pohladavka na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatelovi za obdobie od 01.07.2016 do 31.08.2016
so splatnostou diia 02.11.2016,

¢) pohladavka na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatelovi za obdobie od 01.09.2016 do 30.09.2016
50 splatnost'ou dnia 02.12.2016;

pricom presnid vysku pohladavok na vratenie priplatkov zdravoitna poistoviia pisomne oznami a dorudi

poskytovatelovi formou dokladu — ,Oznamenie o vyske pohladavok na vratenie priplatkov spolu s wzvou®, ktoré

bude spliat nalezitosti Gétovného a danového dokladu.

4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zdravotna poistoviha je opravnena uspokojit svoje pohladavky na vratanie priplatkov

predovietkym ich jednostrannym zapocéitanim proti splatnym pohladavkam poskytovatela vodi zdravotne] poistovni

na uhradu zdravotnej starostlivosti, nasledovne:

a) pohladavku na vratenie priplatkov  uhradenych poskytovatelovi za obdobie od 01.01.2016
do 30.06.2016 voéi pohladavke poskytovatela za obdobie oktébra 2018,

b) pohladavku na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatefovi za obdobie od 01.07.2016 do 31.08.2016
voci pohladéavke poskytovatela za obdobie novembra 2018,

c) pohladavka na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatelovi za obdobie od 01.09.2016 do 30.09.2016
voti pohl'adéavke poskytovatela za obdobie decembra 20186.

Tymto bodom nie je dotknuté pravo zdravotnej poistovne domahat sa a/alebo pozadovat zaplatenie pohladavky
na vratenie priplatkov aj inym spésobom, ako je uvedeny v tomto bode a ktory nie je zakazany zakonom.

5. Pre vyli¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v pripade zvy$enia sadzby (v porovnani
so sadzbou Gginnou k 01.01.2016) sa priplatky poskytnuté poskytovatelovi za obdobie od 01.01.2018 do dna
nadobudnutia U&innosti zékona, ktorym sa zvy$i sadzba, povazujl za financované zo zdrojov, ktoré zdravotna
poistovia ziska zvySenim sadzby.”.

VSade, kde sa v zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti alebo v jej prilohe ¢ 2b vyskytuje slovo ,MKCH-10-
SK-2013" sa toto slovo nahradza slovami ,medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni®.

Znenie ostatnych ustanoveni zmiuvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti ostava tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

Tento dodatok je neoddelitelnou sicastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazdé zo zmluvnych stran obdrzi po
jednom vyhotoveni dodatku.

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

Tento dodatok nadobida platnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uéinnost diiom nasledujucim po dni
jeho zverejnenia na webovom sidle zdravotne] poistovne.

Bratislava diia ‘lw' § ' 2016 ‘2’1]’2016

________________________ Povazska Bystricadna .........

Union zdravotna poistovia, a.s. - Nemocnica s poliklinikou PovaZzska Bystrica

Ing. Elena Maje tef
riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti,
reviznych &innosti a programov zdravia

na zaklade plnej moci

INIKOU

Bvsirica




Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Dohodnuté vyska Ghrady za poskytnuti ambulantnii zdravotni starostlivost’ a finanény rozsah

I.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovane] zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

a) zdravotné vykony poskytovane] zdravotne] starostlivosti vykazané poskytovatefom v silade s nariadenim viady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocujd
pottom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét' (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR ¢. 226/2005 Z.z. o vy8ke Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktoru uhradza zdravotna poistovia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomodi,

b) rozsah Uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sidin poétu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 a2 6 tejto &asti prilohy za véetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotne] poistovni a zdravotnou poistoviou uznané zdravotné vykony,

c} zdravotny vykon, ktery nema v zozname wykonov uréenu bodovi hodnotu, modze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajlicim pisomnym suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapoéitavaju naklady na lieky plne alebo &iastoéne uhradzané na
zéklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,spdsob thrady"
pismenom ,A"a ,AS" (Na zaklade zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transflzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady &pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") uvadza kody
choréb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni v troj a2 patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantne] zdravotnej starostlivosti (dale] len ,SAS") podia tejto éasti prilohy sa
uhradzajd cenou bodu vo vyske 0,0197 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzajl vykony Gstavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzajl vykony spoloénych vySetrovacich a lieSebnych zloziek (dalej len
.SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332,

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzajt cenou bodu vo vyéke 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v Specializacnom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore vnitorné lekarstvo sa uhradzaji podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 a2 6 Zasti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vy3ke 0,0430 € uhrédzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny koneénika a hrubého &reva podla prilohy & 2 k zédkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektdlneho karcinému v zmysle Qdborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektaineho karcinému®/ Géinného od 1.januara 2012 za
podmienok podla tejto tabulky:

Kod Vykazovanie / vysledok vakt Epser bodoy
vykonu Y V¥ frekvencia | vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
760pp 50 rokov, raz 1350
760sn | vykazuje sa v pripade negativineho nalezu s kédom choroby Z12.1 78,19 rakoy
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nélezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
763pp 50 rokov, raz 2 369

; 5 E z , za 10 rokov

763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na wykon skriningu kolorektalneho karcinomu je
zverejneny na www.health.gov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v specializatnom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v &pecializaénom odbore chirurgia sa uhradzaji podia podmienok
uvedenych v bodoch 1 a2 6 asti Specializovana ambulantna starostlivost'.



Osobitne sa cenou beodu vo vyske 0,0430 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v rdmci
skriningu rakoviny konetnika a hrubého &reva podla prilohy & 2 k zdkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskor§ich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektadlneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizéciu programu skriningu kelorektalneho karcinemu*f Géinného od 1.januara 2012 za
odmienok podla tejto tabulky:

Kod Vukazovanie i vislatik Vek / Potet bodov
ykonu Y yenmLy frekvencia ! vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
760pp vo veku nad 50

k
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kodom choroby Z12.1 f Udea 1350
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1
763pp vo veku nad 50

kov,
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 W 2369
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam S&pecialistov opravnenych na wykon skriningu kolorektalneho karcinomu je
zverejneny na www health .gov.sk.

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v sSpecializatnom odbore gastroenterologia

Zdravotné vykony poskytovane] zdravotnej starostlivosti v pecializadnom odbore gastroenterologia sa uhradzaju podla
podmienok uvedenych v bodach 1 az 6 &asti Specializovana ambulanina starostlivost,

Osobitne sa cenou bodu vo vyke 0,0430 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podla
prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z., v zneni neskoriich predpisov

a) poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/, ktoré nadobudlo Géinnost 1.
janudra 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcinému®), podia tejto tabulky:

Kod Vikazovanis fvisledok Vek / Pocet bodov
vykonu Y vy frekvencia { vysetrenie
760sp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom cheroby 212.1
760pp vo veku nad 12350
” A : 3 ; 50 rokov, raz
760sn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom cheoroby Z12.1 #2110 rokav
760pn
763sp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z212.1
763pp vo veku nad 2 369
: . s " - 50 rokov, raz
763sn vykazuje sa v pripade neqativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 S e
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu Kolorektalneho karcindmu je
zverejneny na www.health.gov.sk.

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému podia tejto tabulky:

Kaod . : Poéet bodov
vykonu Vykazovanie Vek [ frekvencia | vySetrenie

vo veku nad 50 rokov raz za 10 rokov, u os6b so zvysenym rizikom
763p vykazuje sa s kédom | ochorenia na rakovinu hrubého &reva a koneénika bez vekového

choroby Z12.1 obmedzenia, pri negativite pri prvej kolonoskopickej prehliadke raz
za 5 rokov

2 369

D. Specializovana ambulantna zdravoina starostlivost' v $pecializaénom odbore oftalmoldgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotne] starostlivosti v $pecializaénom odbore oftalmolégia sa uhradzaji podla
podmienok uvedenych v bodoch 1 aZ 6 - Easti Specializovand ambulantn starostlivost’.

Osobitne sa uhradzaiju dolu uvedené zdravotné vykony v $pecializaénom odbore oftalmolégia podla tejto tabulky:

Vyska vhrady
vE
cena bodu za zdravoiné vykony 1226, 1227, 1240, 1246, 1256 pri poskytnuti SAS 0,0200

Spésob ihrady Specifikacia podmienok dhrady




Il. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v §pecializaénom odbore gynekologia a porodnictvo
A) Lekar so Specializaciou v §pecializaénom odbore gynekolégia a porodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnu starostlivost poistenke zdravotne] poistovne (dalej len ,poistenka”) po doviéeni 15-teho roku Zivota
na zaklade pisomne] dohody o poskytovani zdravotne| starostlivosti; prvopis dohody je sGéastou zdravotne] dokumentécie a
druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda, ktord uzatvori poistenka s inym poskytovatelom
podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda®) sa stava platnou prvym dfiom kalendarneho mesiaca nasledujiceho po
kalendarnom mesiaci, v ktorom bola nova dohoda podpisana za podmienky predchadzajiceho preukazateiného
(pisomneho) odstlipenia od dohody poistenkou u predchadzajliiceho poskytovatela,

b) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyziadanie zdravotnej poistovni
v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaénl platbu na t0 istd poistenku (dalej len kapitovana
poistenka®) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat képie prvopisu dohody podla tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

c) zasiela k terminu 30. jin a 31. december prislu§ného kalendarneho roka hldsenie o pocte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poistovni v elektronicke] podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na uhradu kapitacne] platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotne] poistovne; narok na spatnl Uhradu kapitaénej platby za kapitovani poistenku, ktorll opomenul vykazat ma
iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tuto poistenku spatne vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu
inému poskytovatefovi,

e) ma narok, aby zdravotnad poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. ¢) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych v informaénom systéme zdravotnej
poistovne,

f)  pri vykazovani Uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotne] starostlivosti v 8pecializaénom odbore gynekolégia a
pbrodnictvo (dalej len ,8AS") podla tejto casti prilohy a nasledujice] Casti tejto prilohy uvadza kody choréb podla
medzinarodne] klasifikacie choréb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkEného znamienka; v tejto a v nasledujlicej Easti tejto prilohy si kédy chordb uvedené v tvare podla medzinarodnej
klasifikacie choréb v platnom zneni (dalej len ,kdd choroby*).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesaéne za jednu
poistenku zdravotne| poistovne takio:

Sposob Ghrady Vyska uhrady v €
kapitacia 1,40

3. Kapitacia podla bodu 2 tejto Easti prilohy nezahfiia thradu:
a) liekov zaradenych vZozname kategorizovanych liekov, ktoré sU predpisané a pouzité v sllade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Ghrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas,
oznateneé v stlpci ,spdsob Ghrady® pismenom A a ,AS" (Na zaklade zékona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a 6 zmene a
doplneni niektorych zakonov),
b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v silade s prilohou &. 2 zakona & 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0430 € za podmienck podia tejto tabulky:

Kod

vykonu Vek / frekvencia Vykazovanie
100 vykazuje sa s kodom choroby Z234.0 alebo Z234.8,
mbze sa vykazat, ak nie je sucastou iného vykonu
102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve pri fyziologickom tehotenstve sa vykazuje s kodom
103* | vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dnf choroby Z34.0 alebo Z34.8 alebo Z35.4,
pri patologickom tehotenstve s kédom choroby 235.2
105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kédom choroby £239.2
157 Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kddom choreoby Z01.4

tehotenstva / raz za kalendarny rok

skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18
do B84 rokov, prvé dva odbery cytolégie v roénom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat' v 3-roénom intervale do veku 64 rokov. ) A
167 | Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kodom choroby Z01.4
zacal skrining aj neskér ako v 23. roku Zivota. Skrining sa
ukondi vo veku 64 rokov, ak budi posledné 3 cytologické




nalezy negativne

Vysvetlivky: */ Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedend prehliadka pod kodom zdravoiného vykonu €. 63; zdravotny wykon ¢. 63 sa
neuhréadza ako preventivna prehliadka nad ramec kapitacie podla bodu 3 pism. b) tejto Gasti prilohy.

c) zdravetnych vykonov spoloCnych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulancidch SAS, ktoré sa uhrédzaji v cenach podla tejto tabulky:

ﬁ?,?:g; Specifikacia podmienok Ghrady Vyska Ghrady v €
cena bodu | vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118, 5303, 5305 0,0200
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

ca) vykony SVLZ poskytnuté podfa pismena c) tohto bodu sa uhradzaju u poskytovatela, ktery spifa odborné predpokiady
na vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (8pecializacia alebo certifikat), viastni alebo ma prenajaty prislugny pristroj
a zdravotnd poistoviia suhlasila s uhradzanim wykonov uvedenych v prilohe € 3 kzmiluve o poskytovani zdravoing]
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy poéas tehotenstva u kapitovane] poistenky. Vykazuje sa
sucasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdiiov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa sicasne s vykonom 103 a s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.4 alebo Z35.2 u kapitovane
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedené v tabulke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvéznosti na
vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazujl naraz v ramci vykonania
jednej preventivne| prehliadky {vykon 157),

ce) vykony 5303 a 5305 sa akceptuji k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivne] prehliadky (vykon 157);
v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu vo vyéke 0,0073 €,

cf)  vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa stcasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovane] poistenky,

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nesplia podmienky podfa pism.
ca) tohto bodu, zdravotna poistovia uhradi tieto vwkony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spina, ktory je zaroven
jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotne] poistovni poskytovatelom,

ch) vpripade, Ze uposkytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekoldgia
a pérodnictvo (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod kédom
lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zarover opravnenie na vykonavanie éinnosti
podla tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusni odbornost.

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poistovne na ambulancii SAS
sa uhradzaji v cene bodu vo vyske 0,0166 € Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotne] starostlivosti na
ambulanciach $AS sa uhradzajl cenou bodu vo vyske 0,0073 €,

B) Specializovana ambulantnd zdravotna starostlivost v §pecializaténom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukiénd medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej €innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Zdravotne vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sllade s nariadenim viady SR & 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg
zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa chodnocuji poétom bodov podla Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodnét® (dalej len ,zoznam vykonov"), ktori tvori prilohu nariadenia viddy SR & 226/2005 Z.z., o vyske Ghrady za
zdravotnu starostlivost, ktorl uhrddza zdravotné poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podia tejto &asti prilohy, predstavuje suéin poétu
bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto &asti prilohy za
v8etky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistfoviiou uznané,

c) zdravotny vykon , kiory nema v zozname vykonov uréenl bodovl hodnotu, méZe zdravotna poistovha uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom ato najviac vo vyéke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,



d) do rozsahu podfa pism. b) ac) tohto bodu sa nezapotitava tihrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré su predpisané a pouzité v silade s preskripénymi obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami
uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajlici stihlas, oznaéené v stipci ,spésob Uhrady” pismenom A" a AS".

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podfa tejto asti prilohy s vynimkou zdravotne] starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto
casti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vyéke 0,0197 €,

3. Osobitne sa uhradzaju wykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vykonov na ambulancidch SAS za

odmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Sposob
uhrady
cena bodu |vykon SVLZ vratane wykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového

Specifikacia podmienok ahrady Vyska uhrady v €

vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 ik
cena bodu  |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118, 5303, 5305 0,0200
cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

a) vykony SVLZ poskyinuté podla tohto bodu sa uhradzajl u poskytovatela, ktory splta odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prislusnych vysetreni (Specializécia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prisluény pristroj
a zdravotnéd poistoviia slhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe & 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

b} vykon 108 sa akceptuje ako preventivny wykon najviac tri razy poéas tehotenstva poistenky, vykazuje sa stcasne
s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

¢} vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZdenne poéas obdobia poslednych Styroch tyzdiiov gravidity
(maximalne Bx) poistenky, vykazuje sa st¢asne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. Uhrada
a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabufke v asti A) bod 3 pism. b) tejto asti tejto prilohy,

d) vykony 5303 a 5305 sa akceptujl 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 ramgci vykonania jednej preventivnej prehliadky
(vykon 157),

e) 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 €

f) wvykon 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.

lll.  Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzajd cenou osetrovacieho dha za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany osetrovaci defi, takto:

Druh zdravotnickeho zariadenia Vyska uhrady v €

Stacionar

opakovana denna ambulantna starostlivost 0y

2. Za oetrovaci def v staciondri sa povazuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujicom 24
hodin (dalej len ,denny pobyt") v nadvaznosti na predchadzajlicu ambulantn( alebo dstavni zdravotnd starostlivost.

3. Poistenec mbze byt prijaty do staciondra len na odporiéanie lekéra $pecializovanej ambulantne] starostlivosti, u ktoréha
je poistenec v dlhodobe] alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,osetrujuci lekar®).

4. Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadech denny pobyt poistenca v stacionari po wyCerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotnad poistoviia na zaklade pisomne] Ziadosti odosielajiceho oSetrujiceho lekara
s odévodnenim potreby daldej lieéby formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny poCet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari ujedného poistenca v kalendarnom roku je 860.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vyéerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotna poistovia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajiceho oetrujliceho lekdra s oddvodnenim potreby dalse] liecby
formou denného pobytu.

6. V cene oSetrovacieho dna s zahrnuté vsetky naklady, ktoré slvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti.



IV.  Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloZiek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotne] starostlivosti vykazané poskytovatelom v silade s nariadenim vlady SR &
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuja poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z., 0 vy$ke G(hrady za zdravotnl starostlivost, ktord uhradza
zdravotna poistovia poskytovatelovi lekarske] sluzby prve] pomoci, pod nazvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam wykonov").

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema urfenil bodovi hodnotu) zdravotnd poistoviia méze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajicim pisomnym sihlasom zdravotne] poistovne ato najviac vo wyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujlcemu zdravotni starostlivost v
zariadeni spolo€nych vy3etrovacich a lieebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializacnych odborov uvedenych
pod pism. A}, B) alebo C} tejto Casti prilohy, predstavuje stcin poétu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vyske 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotne] poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapoditavajl naklady na lieky plne alebo éiastoéne uhradzané na zaklade verejného
zdravotneho poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznadené v stipci ,spésob Ghrady” pismenom A" a
LAS™Y, ani naklady na daldie pripotitatelné poloZzky k zdravotnym wykonom vykézané v sllade so véeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvédza kddy chordb podla medzinarodnej
klasifikacie chordb v platnom zneni v troj aZ patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto €asti prilohy s kédy chordéb uvedené v tvare podia medzindrodne] klasifikacie chordb v platnom zneni (dalg] len kéd
choroby").

A) Laboratérne vysetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujuci zdravotnl starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénych
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 reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente ,,Usmernenie
k vykazovaniu laboratérnych vykonov®,

¢) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratére zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienck uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery”.

2. Dokumenty podla predchadzajiceho bodu s zverejnene na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvne strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znédmy v Case uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej siéastou tato priloha je.
V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravoina poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom U&innosti takejto zmeny.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistovia poskytovatelfovi poskytujlcemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje siéin podtu bodov za zdravetny vykon podla
Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi 0,0056 € do 0,0068 € za véetky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykdzané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vyska ceny bodu zavisi od splnenia
motivacnych kritérii uvedenych nizsje:

» zakladna cena bodu 0,0056 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy

biologickeého materiélu) sa navysi o 0,0004 € za splnenia kaZzdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Zmluvna cena bodu v €
na zaklade splnenia MK

Motivaéné kritérium

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

laboratérny informaény systém a/alebo preprava biologického materialu
akreditacia

E 0,0064

4. Poskytovatel poskytujici zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore patologickd anatdmia
vykazuje zdravotné vykony slvisiace s cytologickym vydetrenim cervikalneho steru vyluéne koédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohtc bodu:

Kod | Nazov vykonu 1 Pocet Podmienky vykazovania

: 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 dopineni niektorych zakonav.



vykonu | bodov
' Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
L . o . NB87.1,N87.2, N87.9, NB8.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
SkHningoye cylaiagioks yyRaiane C53.9, C54.0, C54.1,054.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56,
9980 | steru z kréka maternice 1 000 C80.9. D06.9:
realizované konvenénou metodou. oty i s ; 3 5
vykon je moZné wykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné éislo
. , Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, 2124, N72, N86, N87.0,
Cytologicke vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N889, C53.0, C53.1, C53.8,
krcka matemice realizovany C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
9980a | konvenénou metddou fvek 1 000 C80.9 DOB.9:
poistenky do 23 rokov a nad 64 AL S i . 5 ’
rokov vykon je mozné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, NB88.8 NB88.9, C53.0 6531, (C53.8,
9980b z kréka maternice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, Cb5, C56,
konvenénou metddou /kontrelné C80.9, D06.9;
cytologicke vysetrenie/ vykon je mozné wvykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné éislo
Poznamka:

Kaédy choroby st priradené ku kodu vykonu podla vysledku cytologického vy$etrenia nasledovne:

- negativny nalez - kody choroby: Z01.4; 212 .4,

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

Vykazovana je koneéna diagndza, ktord stanovi lekar so Specializaciou v §pecializatnom odbore patologicka anatomia.

U poistenky, u ktorej bol cytologicky nalez vyhodnoteny ako ASCUS, ASC-H a LSIL, je moZné s vykonom 9952 vykazat

vykon 4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p168INK4a a Ki67, v maximalnom poéte 2x na

jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kédmi choroby N72, N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.9, C53.0, C53.1, Ch3.8,
C53.9, DO6.

5. Zdravotna poistovia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlci sthlas podla § 42 ods. 5 a 6

zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a) [okrem

vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnute] cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za

zdravotnl starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat Ohradu od poistenca, ktorému bol wvykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento slhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je Gcinny od nadobudnutia Gginnosti zmluvy o poskytovani zdravotne| starostlivosti uzatvorene] medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom aplati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviicu odvolany podlia
pism. b) tohto bodu

b) moéze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zéklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekéra zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Ucinnost ku diu uvedenému v odvolani sthlasu, a

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

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit kdpie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spoloCnosti, s ktorou mé uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehfad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela zdravotnei
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloziek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematolégia a transfuzioldgia, klinicka mikrobiolégia, klinicka imunolagia
a alergolégia, nuklearna medicina, lekérska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vysetrovacie metody

1. Finantny rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistovila poskytovatelovi poskytujlicemu zdravoind starostlivost v
zariadeni SVLZ Specializacnom odbore radiolégia, predstavuje suéin poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov aceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,005000 € do 0,008000 € za vietky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistovriou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:

Cenové lrovne
Kritérium podfa spinenia
kritérii v €

osteodenzitometria - 0,005500 0,005500

Zobrazovacia
modalita

Zmluvna cena bodu
vE




konvenéné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Pogkytovatel‘, ktfary poskytuje menej ako 3.000 vysetreni 0.007400
: za jeden kalendamny rok
mamografia : : - = - : 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vysetreni
; : 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,005000
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinové prevadzka 0,005350
potitadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,005400 %
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT— 24 hodinova prevadzka 0,005450
| CT pristroj 64 MSCT a viac 0,005600
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,005650
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vy$etrenie jedného
‘ orgénového systému - klbov - —
ma;%netlcl_(a MR pristroj 0,25 T pre viac organovt diagnostiku 0,005450 X
re i
nancd MR pristoj03T-10T 0,005650
MR pristroj od 1,5 T vy$sie 0,006250

2. Vpripade, ze poskytovatel pri poskytovani zdravotne| starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije $pecidlny zdravotnicky
material (dalej len ,, $ZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidlov v zmysle zékona &.
363/2011 Z.z. orozsahu apodmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotneho poistenia a o zmene a doplneni nigktorych zakonov v zneni neskoréich predpisov (dalej len |, Zoznam
SZM") a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializadny odbor radiolégia, zdravotné-poistovia uhradi tento SZM ako
pripo€itatelny polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravace] ceny SZM, najviac véak do vysky 92 % z maximainej Ghrady
zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname SZM pri sG&asnom dodrzani vietkych prislusnych podmienck Ghrady
SZM (pri vypotte sa uplatfiuje matematické zaokrihlovanie na dve desatinné miesta). Ak je obstaravacia cena SZM vyssia
ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripoéitatelnej polozky podla predchéadzaijlice] vety, je tento rozdiel
zahrnuty do Uhrady zdravotného vykonu/vykonov, pri ktorych bol $ZM pouZity. Pre aplikaciu tohto bodu je rozhodujuci
Zoznam $ZM platny v ¢ase pougitia SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnii starostlivost v zariadeni SVLZ $pecializacnom odbore radiologia je Ghrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené plati
aj v pripade, ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytruté vySetrenia v systéme PACS.

C) Fyziatria, balneolégia a lieéebna rehabiliticia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujlicemu  zdravotni  starostlivost v
zariadeni SVLZ v 8pecializatnych odboroch fyziatria, balneolégia a lietebna rehabiliticia a fyzioterapia predstavuje sGcéin
potu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vydke 0,007303 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializaénom odbore fyziatria, balneolégia a lieéebna rehabilitacia, ktoré sa zdravotne] poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni  starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lietebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje saéin
poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,011618 € za vetky zdravotné vykony indikované lekarom
v $pecializatnom odbore fyziatria, balneolégia a lieGebna rehabilitacia, ktoré sa zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

V. Finanény rozsah

1. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyéke 7.600,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plynicich od 1. 1. 2016 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivesti. Do tohto finanéného objemu sa
zapocitavaji naklady na vietky vykony poskytnutej ambulantne] zdravotne| starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené v
¢asti | a Il tejto prilohy. Do finanéného objemu sa nezapolitava Uhrada za poskytnut( zdravotnu starostlivost v ambulancii
ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

2. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 11.300,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plyntcich od 1. 1. 2016 pre poskytovanie zdravotne] starostlivosti v zariadeniach spoloénych vysetrovacich a lie¢ebnych

zloZiek. Do tohto finanéného objemu sa zapogitavaji naklady na véetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené
v Casti IV tejto prilohy.



