Dodatok €. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

€. 10010PLK000612

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovina, a. s.

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

SO sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie: Statna pokladnica

¢islo uctu: 7 000 256 518 / 8180

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

BIC: SUBASKBX

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka Cislo: 3832/B
kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovna“)
a

Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

zastupeny: JUDr. Robert Kalifiak, Minister vnutra Slovenskej republiky
so sidlom: Pribinova 2, 812 72 Bratislava
ICO: 00151866

Identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P58480

(dalej len "poskytovatel™)
(dalej spolo¢ne len ,zmluvné strany®)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 10010PLK000612
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti):

Clanok 2
Predmet dodatku

Zmluvné strany sa v sulade s ¢lankom IX bodu 9.5 zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti dohodli na nasledovnej
zmene tejto zmluvy:

1. Clanok IV bod 4.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»4.3.  Zmluvné strany su povinné zachovavat mi¢anlivost o skuto€nostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy.
Za uvedené skuto€nosti sa povazuju informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za doverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prislusnych ustanoveni Obchodného zakonnika, ako aj osobné udaje
alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost trva aj po ukonéeni platnosti zmluvy; netyka sa
plnenia oznamovacich povinnosti vyplyvajucich zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov. Zmluvné strany sa
zavazuju pri spracovavani osobnych Udajov postupovat v sulade so zakonom ¢&. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.”.

2. Clanok IV bod 4.5. pism. g) zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»0) Vykazovat poskytnutl zdravotnu starostlivost v sulade s nariadenim vlady Slovenskej republiky €. 777/2004 Z. z.,
ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciasto€ne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na
zaklade verejného zdravotného poistenia, v sulade s nariadenim vlady Slovenskej republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa
vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov a v sulade s touto zmluvou; spésob uvadzania kédov
choréb podla slovenskej revizie Medzinarodnej klasifikacie choréb s oznacenim MKCH-10-SK-2013 pri vykazovani
poskytnutej zdravotnej starostlivosti upravuje priloha €. 2 k tejto zmluve,”.

3. Clanok VIII body 8.2. a 8.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa menia a zneju nasledovne:

,8.2. Poskytovatel méze zasielku - fakturu spolu s prilohami (s vynimkou datového média), ako aj ostatné doklady
podla €lanku V tejto zmluvy, okrem niektorého zo spbésobov podla bodu 8.1. tohto €lanku, dorudit’ zdravotnej poistovni aj
elektronicky prostrednictvom portélu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle za podmienky,
Ze medzi poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou bola uzatvorend osobitna zmluva, ktorej predmetom je uprava
spbsobu doru€ovania zasielky podla tohto bodu.
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8.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou koreSpondencie podla ¢lanku VI tejto zmluvy a koreSpondencie
obsahujlicej osobné udaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov sa mézu doru¢ovat aj e-mailom.*.

4. Clanok IX bod 9.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
»9.3.  Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu s vynimkou prilohy &. 2 tejto zmluvy, ktora je u€inna do 30. juna 2015.%.

5. Priloha ¢ 2 — Dohodnutd vySka uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost a finanény rozsah k zmluve
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim prilohy ¢ 2 k zmluve, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

6. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti tymto dodatkom neupravené ostavaju v platnosti.

Clanok 3
Spolocné a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok tvori neoddelitelni su€ast zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Dodatok je vyhotoveny vo
dvoch vyhotoveniach s platnostou originélu, pri€om kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni.

2. Tento dodatok nadobuda platnost diiom jeho podpisu zmluvnymi stranami a ucinnost dfiom nasledujicim po dni jeho
zverejnenia. Zdravotna poistovria zverejni tento dodatok na svojom webovom sidle v def nadobudnutia jeho platnosti
a poskytovatel zverejni dodatok v Centralnom registri zmlav.

3. Zmluvné strany prehlasuju, Ze sa s obsahom tohto dodatku oboznamili, jeho obsahu porozumeli a na znak suhlasu
ho podpisuju.

Bratislava dna

Union zdravotna poistoviia, a.s.

Ing. Elena Majekova

riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti,
reviznych €innosti a programov zdravia

na zaklade plnej moci

Bratislava dna 30.12.2013

Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

Ing. Ondrej Varacka, generalny riaditel sekcie
personalnych a socialnych ¢innosti a osobného
uradu Ministerstva vnutra Slovenskej republiky
na zaklade pInej moci



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast' - VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
,Kapitovany poistenec®) na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budiu fakturovat kapitacnu
platbu na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovfia je opravnena vyZiadat kopie
prvopisu dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za u€elom pripadného dorieSenia
kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat' aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom
a vyziadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel
s poistencom novu dohodu,

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

c) ma narok na Uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil
poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitacnej platby za kapitovaného poistenca,
ktorého opomenul vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne
vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacénom systéme
zdravotnej poistovne,

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

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného o¢kovania a vykonanie oc¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 4 pism. d) tejto &asti prilohy) s vykdzanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit' sa do ambulancie poskytovatela za u¢elom
vykonania o¢kovania. O uvedenej skuto€nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) pri vystavovani odporicania na poskytnutie Specializovanej zdravotnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti
uhradzanej zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporuc¢ani uvadza epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky
doteraz vykonanych vySetreni, ktoré suvisia s ochorenim (ak boli vykonané), odévodnenie odoslania poistenca
a poziadavku na vySetrenie poistenca. Pri vystavovani ziadanky na poskytnutie zdravotnych vykonov SVLZ uvadza na
Ziadanke aj diagnozu; ak poskytovatel ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ v ramci preventivnej zdravotnej
starostlivosti, uvedie aj uvedenu skuto¢nost vyslovne na Ziadanke,

h) méze sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj po€as hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho
zdravotny stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia planovanej Ustavnej starostlivosti,

i) pri vykazovani uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody choréb podla MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az
patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy choréb v tejto Casti prilohy su
uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013"/ (dalej len ,kdd choroby®).

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

Spoésob uhrady Specifikacia podmienok thrady Cena kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,03
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov zivota vratane 2,20
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov zivota vratane 2,60
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov zZivota 2,78

3. Zdravotna poistovia za splnenie:

a) podmienok projektu ,Optimus® prizna bonus k cene kapitacie podla bodu 2 tejto Casti prilohy. VySku priznaného
bonusu a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo nespinenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistovna
hodnotenému poskytovatelovi” oznami pisomne.

b) stanoveného % vykonanych a vykdzanych preventivnych prehliadok vo vztahu k po¢tu kapitovanych poistencov
(dalej len “podmienka pre priznanie priplatku k cene kapitacie“) prizna priplatok k cene kapitacie uvedenej v bode 2
tejto Casti prilohy za kazdého kapitovaného poistenca. Vysku priznaného priplatku a kalendarne obdobie jeho Uhrady

!/ Priloha &. 1 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.



alebo nesplnenie podmienok priznania priplatku ku kapitacii zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatelovi”
oznami pisomne.

Vysvetlivky:
K Poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu Optimus a z plnenia podmienok pre priznanie priplatku k cene
kapitacie zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.

4. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto €asti prilohy nezahffia ihradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikatnymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznacené v stlpci ,spdsob uhrady” pismenom A a AS?,

b) zdravotnych vykonov preventivhych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou €. 2 zakona €. 577/2004 Z.z.
v zneni neskorsSich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0385 € za podmienok podfa tejto tabulky:

Kéd . .
vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie

vo veku 17 alebo 18 rokov a vo veku
159b | nad 40 rokov raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

vykazuje sa s kddom choroby Z200.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi
moze sa vykazat s vykonom 160

po dovigeni 18. roku raz za dva roky, vykazuje sa s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

160 u darcov krvi raz za 12 mesiacov mdbzZe sa vykazovat s vykonom ’5702 u.poistencov, .ktori dovrsili 40
rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil
3671 raz za dva roky, vykazuje sa s kédom choroby 200.1, Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov moze sa vykazat s vykonom 160

c) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou €. 2 zakona &. 577/2004 Z. z.
v zneni neskorSich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu
programu skriningu kolorektalneho karcindmu ac¢innym od 1.1.2012, ktoré sa uhradzaju osobitnou cenou podla tejto
tabulky:

v ;(Ziu Vykazovanie/vysledok Uhrada
159a%/ vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s koédom
choroby 700.0 cena za vykon 6,04 € zahffa aj naklady na
- X - - - Standardizovany test na okultné krvacanie v stolici
1597%/ vykazuje sa pri negativhom vysledku s kdédom (TOKS)
choroby Z00.0
159%%/ vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste |[cena za vykon 2,01 € =zahfha aj naklady na
X s kédom choroby Z00.0 Standardizovany test na TOKS
Vysvetlivky:

*/ Zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky.
d) zdravotnych vykonov o¢kovani, ktoré sa uhradzaju v cenach podla tejto tabulky:

\}l(;lgonu Specifikacia podmienok tihrady Cens ZOdu
252b pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby Z25.1 0,0482

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

pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby Z220.5

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kddom choroby Z24.6
252b mbze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol o¢kovany proti virusovej hepatitide typu 0,0266
A alebo B

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

pri oCkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kdédom Z23.8 vzmysle indikanych
obmedzeni

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

e) zdravotnych vykonov €.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych poc€as
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemdze dostavit
do ambulancie poskytovatela, vykonanych najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. Zdravotna poistoviha uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podfa nizSie uvedenej tabulky.
Vyzaduje sa ¢asovy Udaj o vyziadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

%/ Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.



Kéd Cena bodu

vykonu Poznamka vE€
25 navsteva poistenca v pracovnom ¢ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného ¢asu poskytovatela 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou

Standardné vySetrenie jedného organového systému

vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

4 modze sa vykazat aj pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu, proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej
meningitide, proti klieStovej encefalitide a proti pneumokokom

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

Standardné vySetrenie jedného organového systému cez defi v sobotu, v nedefu

5 a v den pracovného pokoja
méZe sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30
6 Standardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod. 0.0150

méZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

priplatok k vykonu 26 a 29 za vyZiadanu a vykonanu navstevu v sobotu, nedefu a v derf
pracovného pokoja

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

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

30

S vy3Sie uvedenymi vykonmi je v rdmci navstevy poistenca mozné vykazovat aj zdravotné vykony €&.: 200, 204, 206,
207, 210, 212, 250a, 250b, 250c, 252, 253, 261, 265, 271, 272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321, 323, 326,
332, 1275, 1402, 2000, 2003, 2011 a 2011a v sulade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domace;j
oSetrovatelskej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytujuci ambulantnu starostlivost. Podmienkou uhrady vykonov podfa tohto pismena. je, ze
neodkladna zdravotna starostlivost nebude v rovnakom Case v jeden defl vykazana zdravotnej poistovni lekarskou
sluzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju v
cenach podla tejto tabulky:

Spﬁsob & ifikaci A k uh V)'(éka
ahrady Specifikacia podmienok uhrady Ghrady v €
vykon SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie (kod 5702), ak ho poskytovatel sam vykonal
: 0,0076
cena bodu | @ vyhodnotil
vykon 4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380
bodov) 0,0116

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

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



Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore stomatolégia/zubné lekarstvo, detska
stomatoldgia, ¢elustna ortopédia, maxilofacialna chirurgia a v certifikovanej pracovnej ¢innosti dentoalveolarna
chirurgia, choroby sliznic ustnej dutiny, implantolégia a mukogingivalna chirurgia

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovateflom v sulade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju po¢tom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych
vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori prilohu nariadenia vliady SR &. 226/2005 Z.z., o
vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej
pomaoci,

b) finan€ny rozsah uhrady (dalej len “vySka uhrady®), ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi, predstavuje
sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 tejto Casti
prilohy za v8etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné
vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovd hodnotu méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne, a to najviac vo vySke preukazatelnych
nakladov spojenych s jeho poskytnutim,

d) do vysky uhrady zdravotnych vykonov podfa pism. b) a ¢) tohto bodu sa nezapocitavaju:

da) naklady na lieky plne alebo &iasto¢ne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname
kategorizovanych liekov, ozna¢ené v stipci ,Spbésob uhrady“ pismenom ,A* a ,,AS“3/,

db) naklady na zdravotnicke pomdcky skupiny ,Z“ uvedené v Zozname zdravotnickych pomdcok na mieru; ktory
vydava Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim.

2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore
stomatoldgia / zubné lekarstvo (dalej len ,SAS*) uvadza kédy chordb podla MKCH-10-SK-2013 v troj az patmiestnom
tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto €asti prilohy je kod choroby uvedeny v tvare
uvedenom v zozname chordb podfa MKCH-10-SK-2013"/ (dalej len ,kod choroby®).

3. Zdravotné vykony SAS vratane vykonov preventivnych prehliadok podla bodu 4 tejto asti prilohy, s vynimkou Ghrady
materialu pri vykone RTG snimok podla bodu 5 tejto €asti prilohy, sa uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0740 €; pre
narocnost oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou &elusti a tvare sa vySka uhrady zdravotného vykonu
006 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vySka uhrady zdravotnych vykonov 021 az O37 bez obmedzenia veku nasobi
koeficientom H 1,3.

4. Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kédom choroby Z01.2.

5. Osobitne sa uhradza material pri vykone RTG®/ snimok podra tejto tabulky:

Sposob uhrady szﬁf_’:(';;a/c\'zlf:zi";;?:k Vyskavtéhrady Dohodnuty rozsah thrady
- material RTG snimky k vykonu
pevna cena | 0,27
D 52 pod kodom RTGIO uhradza sa za kazdu spravne vykazani
: material RTG snimky k vykonu 0.50 a uznanl RTG snimku
pevna cena D 54 pod kédom OPG !

% Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

“/  Priloha &. 1 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

®/  Vykon RTG snimkov sa uhradza u poskytovatela, ktory predloZil zdravotnej poistovni doklady, Ze spifia odborné predpoklady na
vykonavanie a vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat) a vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj.



