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W g\eﬁ k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
’3"‘ ¢. 1007NPSY000113
4
Union zdravotna poist'ovna, a. s.
zastipena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti, reviznych ¢innosti a programov
zdravia
s0 sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava
ICO: 36 284 831
DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznadenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.:. 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

a

Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela

zastupeny: Doc. MUDr. Pavel Cernék, PhD., riaditef
so sidlom: Malacka cesta 63, 902 18 Pezinok
ICO: 30801397

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P56642

(dalej len "poskytovate!™)

(spolo¢ne aj ako ,zmluvné strany”)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 6 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 1007NPSY000113
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti):

Clanok 1
Predmet dodatku

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

1. Priloha ¢. 2b Dohodnutd vySka uUhrady za poskytnutd Ustavnli zdravotnu starostlivost a finanény rozsah, cast
lil. Priplatky sa s G¢innostou od 01.05.2016 meni a znie takto:

»1. Zmluvné strany sa za podmienok uvedenych v tejto casti prilohy a za dalSich prisludnych zmluvnych podmienok
dohodli na do¢asnom zvySeni Uhrady za zdravotnu starostlivost uznani zdravotnou poistoviiou a vykazanu
poskytovatelom v stlade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

2. Zdravotna poistoviia zvy$i Uhradu za vybrand zdravotnu starostlivost poskytnutd v obdobi od 01.05.2016
do 30.09.2016 formou jedného priplatku k cene oSetrovacieho dna vo vySke 7,50 € (kéd RZRV01);

poskytovatel' vykazuje priplatok podfa tohto bodu na Uhradu zdravotnej poistovni pod vysSie uvedenymi kédmi
a v sulade s platnym Metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou vylu¢ne
ako pripocitatefnu polozku - polozka 11 vety tela prislusnej davky Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo polozka 13
vety tela davky ambulantnej zdravotnej starostlivosti, spolocne s hospitalizaciou, oSetrovacim diiom, osobitne
hradenym vykonom alebo vykonom jednodrovej zdravotnej starostlivosti, k cene ktorého sa priplatok vykazuije;
priplatok nie je mozné samostatne vykazat na Uhradu zdravotnej poistovni a to ani v ramci dotictovania zdravotnej
starostlivosti; poskytovanie priplatkov sa nevztahuje na stacionar.,

2. Text ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, bod 4.2. sa meni a znie takto:

.4.2. Poskytovatel, v lehote desiatich kalendarnych dni od zmeny zékladnych identifikacnych tdajov, najneskor vak
vtermine najblizSej fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej
podateine informuje zdravotnu poistoviiu 0 zmene zékladnych identifikacnych Udajov, napr. o zmene $tatutarneho
organu alebo jeho ¢lena, bankového spojenia, identifikaéného C&isla organizacie, Cisla telefénu a &isla faxu, ako aj o
zmenach v zozname Ciselnych kédov lekarov (sestier) a ¢iselnych kédov ambulancii, o zmenach vo vefkosti Uvazkov
lekarov (sestier) a dalSich skutognostiach, ktoré mézu mat' vplyv na riadne plnenie zmluvy, a to najma o zmenach
v personalnom a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.”.

3. Text ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, bod 4.6., pism. e) sa meni a znie takto:
»e) overit' si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poist'ovni a rozsah naroku
poistenca na Uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia s ohfadom na § 9 ods. 2 zakona
¢. 580/2004 Z.z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti nema preukaz poistenca, alebo ak existuje
dévodn& pochybnost o jeho poistnom vztahu k zdravotnej poistovni, ma poskytovatel mozZnost overit' si poistny
vztah poistenca na telefénnom ¢&isle zadkaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom
sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel ma moznost overit' si rozsah naroku poistenca na Uhradu zdravotnej
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starostlivosti z verejného zdravotného poistenia na webovom sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani
zdravotnej starostlivosti na Uhradu zdravotnej poistovni postupuje v silade s tym, Ze poistenec uvedeny v zozname
diznikov ma podia prisluSného vSeobecne zavézného pravneho predpisu prdvo len na Uhradu neodkladnej
zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej poistovne, ak prislusny vSeobecne zavazny pravny predpis
neustanovuije inak,".

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

,0) vykazovat' poskytnutl zdravotnu starostlivost' v sulade s nariadenim viady SR &. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydéva
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastocne uhradzaju alebo sa neuhrédzajd na zaklade verejného
zdravotného poistenia v zneni neskorsich predpisov, v stlade s nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa
vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov, v sllade s vynosom Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. S10109-OL-2014, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny
systém diagnosticko-terapeutickych skupin a v sulade s touto zmluvou; choroby podfa medzinarodnej klasifikacie
chordb v platnom zneni' vykazovat v troj — a2 patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného
znamienka,*

. Text bodu 6.2. ¢lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie takto:

,6.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnd cinnost podfa bodu 6.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi
farmaceutmi a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodérenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného
poistenia, dodrziavania vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a/alebo zmluvnych podmienok, aj inymi
zamestnancami poverenymi vykonom kontroly na zaklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len
~poverena osoba").”.

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

»31.3.2017%

. Priloha ¢. 2a Dohodnuta vySka uhrady za poskytnutd ambulantnd zdravotnu starostlivost a financny rozsah, sa

nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku. Zmluvné strany sa dohodli na Ghrade zdravotnej
starostlivosti podfa tohto bodu aj za obdobie od 01.05.2016 do dria nadobudnutia tcinnosti tohto dodatku.

. Priloha €. 2b Dohodnutd vySka Uhrady za poskytnuti Ustavni zdravotnl starostlivost a finanény rozsah, éast IV.

Osobitné ustanovenia o priplatkoch sa meni a znie takto:

»1. Zmluvné strany berd na vedomie, Ze

a) sa dohodli na navySeni uhrad za zdravotnl starostlivost za obdobie od 01.01.2016 do 30.09.2016 formou
priplatkov podfa casti lll. prilohy ¢. 2b ku zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,priplatkova
¢ast’ prilohy ¢. 2b*) za ucelom krytia minimalnych mzdovych nérokov zdravotnickych pracovnikov v zmysle
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov v zneni t¢innom od 01.01.2016 bez toho, aby za tymto Gc¢elom boli zo
Statneho rozpodtu Slovenskej republiky vyclenené financné prostriedky do verejného zdravotného poistenia
vo forme zvySenia sadzby poistného na verejné zdravotné poistenie pre stat (dalej len ,sadzba“) v potrebnom
rozsahu,

b) zdravotnad poistoviia je podla § 15 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 581/2004 Z. z. povinna pri uzatvarani zmiiv
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti Ucelne, efektivne a hospodarne vynakladat' finan¢né prostriedky
z verejného zdravotného poistenia,

c) zdravotna poistoviia moze poskytovatelovi natrvalo ponechat finanéné prostriedky (resp. ich &ast) vyplatené vo
forme priplatkov len za podmienky, Ze v potrebnom rozsahu déjde k zvySeniu sadzby za ucelom krytia
minimalnych mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov v zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
v zneni Gc¢innom od 01.01.2016, inak poskytovatelovi spatne od 01.01.2016 zanikne pravo na financné
prostriedky (resp. ich ¢ast) vyplatené vo forme priplatkov.

Vychadzajlic najma (nie vSak vyluéne) z okolnosti uvedenych vtomto bode sa zmluvné strany dohodli, 2e za
podmienok uvedenych vtejto Casti prilohy aza dalSich prisluSnych podmienok, poskytovatef vrati zdravotnej
poistovni financné prostriedky poskytnuté poskytovatefovi vo forme priplatkov.

2. Ak najneskdr do 01.10.2016 nenadobudne uUcinnost zékon, ktorym sa sadzba upravi tak, Ze sadzba bude
najmenej v priemere 5,00 % mesacne 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 ¢asti prilohy €. 2b v zneni G¢innom od 01.01.2016 do 30.04.2016. Ak
najneskér do 01.10.2016 nenadobudne Ucinnost zakon, ktorym sa sadzba upravi tak, Ze sadzba bude najmenej
v priemere 5,00 % mesacne za cely kalendarny rok 2016, zdravotnd poistovita ma pravo na vratenie az 100 %
z kazdého alebo len z niektorého/niektorych priplatkov uhradenych poskytovatefovi za obdobie od 01.05.2016 .do
30.09.2016 podfa priplatkovej &asti prilohy ¢. 2b vzneni Gcinnom od 01.05.2016; prava zdravotnej poistovne
uvedené vtomto bode, t. prava zdravotnej poistovne na vratenie priplatkov alebo len z niektorého/niektorych
priplatkov (resp. len urtitej percentudinej Casti priplatkov), vzniknl aj v pripade, Ze sa upravj sadzba tak, ako je
uvedené v tomto bode, av8ak zdravotna poistoviia bude zaviazana zdroje ziskané upravenim sadzby alebo ich gast
pouzit' na dhradu inej zdravotnej starostlivosti ako je zdravotna starostlivost poskytovanéd poskytovateimi lstavnej

' Medzinarodnu: klasifikaciu chordb v platnom zneni uverejiiuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom

sidle podia § 3 ods. 1 zékona ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.




zdravotnej starostlivosti, a/alebo zdroje, ktoré zdravotna poistoviia ziska takymto upravenim sadzby po zohladneni
mesa&ného a roéného prerozdelovania poistného a po splneni povinnosti vyplyvajucich z § 8a, § 8b a § 30 zakona
¢&. 581/2004 Z. z. nebudi postadovat na pokrytie nakladov zdravotnej poistovne na uhradu priplatkov a iné navySenia
uhrad pre poskytovatefov Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté za obdobie od 01.01.2016.

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

percentudlnej casti priplatkov), ktoré vznikni na zéklade tejto casti prilohy predstavuju tri ucelené pohfadavky

zdravotnej poistovne voci poskytovatefovi (dalej len ,pohfadavka na vratenie priplatkov” alebo ,pohfadavky na

vratenie priplatkov*) nasledovne:

a) pohfadavka na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatefovi za obdobie od 01.01.2016 do 30.06.2016
so splatnostou dna 02.10.2016,

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

c) pohladdvka na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatefovi za obdobie od 01.09.2016 do 30.09.2016
so splatnostou diha 02.12.2016;

pricom presnd vySku pohfaddvok na vratenie priplatkov zdravotnd poistovita pisomne oznami a doruci

poskytovatelovi formou dokladu — ,Oznédmenie o vyske pohladavok na vrétenie priplatkov spolu s vyzvou®, ktoré

bude splfiat nalezitosti Ustovného a dafiového dokladu.

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

predov8etkym ich jednostrannym zapocitanim proti splatnym pohfadadvkam poskytovatela voci zdravotnej poistovni

na uhradu zdravotnej starostlivosti, nasledovne:

a) pohfaddvku na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatefovi za obdobie od 01.01.2016
do 30.06.2016 voti pohfadavke poskytovatefa za obdobie oktdbra 2016,

b) pohfadavku na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatefovi za obdobie od 01.07.2016 do 31.08.2016
voci pohladavke poskytovatela za obdobie novembra 2016,

¢) pohfadavka na vratenie priplatkov uhradenych poskytovatefovi za obdobie od 01.09.2016 do 30.09.2016
voci pohladévke poskytovatefa za obdobie decembra 2016.

Tymto bodom nie je dotknuté prévo zdravotnej poistovne domahat sa a/alebo poZadovat zaplatenie pohfadavky
na vratenie priplatkov aj inym spdsobom, ako je uvedeny v tomto bode a ktory nie je zakazany zakonom.*.

5. Pre vylugenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v pripade zvySenia sadzby (v porovnani
so sadzbou Uéinnou k 01.01.2016) sa prl’platky poskytnuté poskytovatelovi za obdobie od 01.01.2016 do dha
nadobudnutia tc¢innosti zakona, ktorym sa zvy$i sadzba, povazuju za financované zo zdrojov, ktore zdravotna
poistovria ziska zvyS§enim sadzby.”.

. V8ade, kde sa v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo v jej prilohe ¢. 2b vyskytuje slovo ,MKCH-10-
SK-2013“ sa toto slovo nahradza slovami ,medzinarodne;j klasifikacie chordb v platnom zneni“.

10. Znenie ostatnych ustanoveni zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostava tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spolocné a zaverecné ustanovenia

. Tento dodatok je neoddelitelnou shéastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za origindl. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po
jednom vyhotoveni dodatku.

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

. Tento dodatok nadoblida platnost' driom podpisu oboma zmluvnymi stranami a tc¢innost’ diiom nasledujucim po dni
jeho zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava dia ‘Zé) ......... 2016 Pezinok diia 20 ..... j ........ 2016

Union zdravotné poistoviia, as. Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela
R i - uu....-n..‘.....uw

ing. Elena Majekova T e J Doc. MUDr. Pavel Cernék, PhD.

riaditelka sekcie nékupu zdravotnej starostllvostl, riaditef

reviznych &innosti a programov zdravia
na zéklade plnej moci

PSYCHIATRICKA NEMOCNICA
PHILIPPA PINELA PEZINOK

90218 PEZINOK
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Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Dohodnuta vyska Ghrady za poskytnuti ambulantnu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

1. VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
.kapitovany poistenec”) na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat' kapitacnu platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyziadat képie prvopisu dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za ucelom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatefa, ktory uzavrel s poistencom novi 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 platnym metodickym usmernenim vydanym
Uradom pre dohlfad nad zdravotnou starostlivostou,

c) ma narok na Uhradu kapitac¢nej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zdkonny zastupca alebo ind osoba opravnena
konat' v mene poistenca neohlasil poskytovatefovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu thradu kapitacnej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenu! vykazat' ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistovria v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitacnu platbu inému poskytovatefovi,

d) ma néarok, aby zdravotna poistovita vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skuto¢nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatefa, evidovanych v informa¢nom systéme zdravotnej
poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) a c) tejto &asti prilohy) s vykazanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zdvazného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutocnosti vykona
poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného ockovania a vykonanie ockovania na zéklade rozhodnutia regionélineho
tradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto Casti prilohy) s vykdzanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom
vykonania oc¢kovania. O uvedenej skutocnosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,

g) pri vystavovani odporG¢ania na poskytnutie Specializovanej zdravotnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti uhradzanej
zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporicani 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 diagndzu; ak
poskytovatel Ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ v rdmci preventivnej zdravotnej starostlivosti, uvedie aj uvedent
skuto¢nost’ vyslovne na Ziadanke.

h) modZe sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj pocas hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia planovanej Ustavnej starostlivosti,

i) pri vykazovani uUhrady poskytnutej zdravotne] starostlivosti kédy choréb podia medzinarodnej klasifikacie chordb
v platnom zneni uvadza v troj aZ patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy choréb
v tejto prilohe st uvedené v tvare podfa medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kéd choroby®).

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

Sposob thrady . Specifikacia podmienok tihrady Vyska kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,13
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,31
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,73
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 2,92

3. Cena kapitacie podia bodu 2 tejto prilohy nezahffia uhradu:

a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych lickov, ktoré su predpisané a pouZité v silade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznadené v stipci ,spdsob uhrady” pismenom ,A* a ,AS" (Na zéklade zakona & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),

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

ba) cenou bodu vo vyske 0,0430 € za podmienok podla tejto tabufky:




Kod . .
vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie
vo veku 18 rokov a vo veku nad 40
rokov raz za dva roky
159 u darcov krvi raz za 12 mesiacov vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
v roku 2016 aj vo veku od 19 do 39 krvi, mbZe sa vykazat' s vykonom 160
rokov vratane, ak vykon doteraz alebo
v uplynulom roku poskytnuty nebol
371 | P° dovigeni 18.roku raz za dva roky, vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
u darcov krvi raz za 12 mesiacov krvi, mdze sa vykazat s vykonom 160
bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 15,70 € za podmienok podfa tejto tabulky:
Kod . -
vykonu Vek/rekvencia Vykazovanie
o dovfgeni 18. roku raz za dva roky, vykazuje sa s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
160 P d K I . 12 z . . moze sa vykazovat s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovsili 40
u darcov krvi raz za 12 mesiacov rokov veku, ak ho poskytovatef sam urobil a vyhodnotil

c¢) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou &. 2 zakona &. 577/2004 Z. z. v zneni
neskorgich predpisov a Odbornym usmemenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcinomu &innym od 1.1.2012, kioré sa uhradzaji osobitnou cenou podta tejto tabutky:

vv‘:(::w Vykazovanie/vysledok Uhrada
159a* |vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby
200.0 cena za vykon 6,04 € zahfia aj nékiady na Standardizovany
159z*/ |vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom est na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
choroby Z00.0
159x*/ |vykazuije sa pri neznamom/ znehodnotenom teste cena za vykon 2,01 € zahfiia aj naklady na §tandardizovany
s kédom choroby Z00.0 est na TOKS

Vysvetlivky: */ Zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky.
d) zdravotnych vykonov oékovani, ktoré sa uhradzajd v cenéch podia tejto tabulky:

Kéd Specifikacia podmienok uhrady Cena bodu
vykonu vE
252b pri otkovan( proti chripke sa vykazuije s kédom choroby Z25.1 0,0482

pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
pri ockovan/ proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby 220.5

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

pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri otkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kédom Z23.8 v zmysle indikaénych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zakona &. 355/2007 Z.z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov

v znen{ neskorsich predpisov.

e) zdravotnych vykonov &.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 suvisiacich s navitevou alebo poskytnutych pocas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nembdZe dostavit do
ambulancie poskytovateta, vykonanych najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cendch podfa nizsie uvedenej tabufky. Vyzaduje sa tasovy Udaj
o vyZiadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Kéd Poznamka Cena bodu
vykonu vE
25 navéteva poistenca v pracovnom case poskytovatefa
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného Casu poskytovatela 0,0237
29 névéteva poistenca v noci vyZiadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
standardné vysetrenie jedného organoveho systému
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26 .
moZe sa vykazat aj pri povinnom otkovani proti diftérii a tetanu, pri o&kovani proti virusovej
L hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti




kliestovej encefalitide a proti pneumokokom
vykazuje sa s vwwkonom 25, s vykonom 252b a s prislusnym kédom choroby
Standardné vySetrenie jedného orgdnového systému cez defi v sobotu, v nedefu avden
5 pracovného pokoja
mbZe sa vykdzat' s vywkonom 26 a s vykonom 30
Standardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.
6 mébZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
30 priplatok k vykonu 26 a29 za vyZiadanl avykonanu navStevu v sobotu, nedefu av den
pracovného pokoja
zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez deft (za kazdu zacatd
40 polhodinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpecujicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravoinej starostlivosti; vyzaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentéacii poistenca
zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazdu zacati polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpeclujicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentélne
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
ab

0,0150

S vyssie uvedenymi vykonmi je v rdmci navstevy poistenca mozné vykazovat aj zdravotné vykony ¢.: 200, 204, 206, 207,
210, 212, 250a, 250b, 250¢c, 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 domacej oSetrovatefskej
starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel! zdravotnej
starostlivosti poskytujici ambulantni starostlivost. Podmienkou uhrady vykonov podfa tohto pismena. je, Ze neodkladna
zdravotn4 starostlivost nebude v rovnakom ¢ase v jeden defi vykazané zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spolocnych vySetrovacich a liecebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaji v

cenach podfa

tejto tabutky:

Sposob Specifikacia podmienok uhrady Vyska
uhrady uhrady v €
vykon SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie $tandardné 12-zvodové zosnimanie (kéd 5702), ak 0,0076
cena bodu | ho poskytovatel' sdm vykonal a vyhodnotil
vykon 4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

g) zdravotny

osobitnou cenou podfa tejto tabulky:

ch vykonov predoperaénych vySetreni a elektrokardiografickych (EKG) vySetreni, ktoré sa uhradzaja

Kéd vykonu Specifikdcia podmienok uhrady Ut:;'zzda
Zakladné vySetrenie zahitia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratémych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozZno vykazovat iba raz v rdmci jednej operéacie, vykon sa vykazuje s kédom choroby,
60b pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,00

V pripade  odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
Specializovane]j zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnd starostlivost
v stvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v rdmci kapitacnej platby za poistenca.

57022V Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, S§tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast 418

S o - e . 5 .

predoperacného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

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

5. Dohodnuty rozsah lhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podia bodu 3 pism. b), d),

e) af) a bodu 4 tejto

prilohy je uréeny suginom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podfa zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.




Il.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

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

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykédzané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky & 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji
po&tom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov®), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR &. 226/2005 Z.z. o vyske thrady za zdravotn( starostlivost, ktort uhradza zdravotn4 poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi predstavuje sGéin poétu bodov za zdravotny vykon
podfa pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 aZ 6 tejto casti prilohy za v8etky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema vzozname wykonov uréent bodovi hodnotu, méZe zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym sidhlasom a to najviac vo vy8ke preukézatelnych nékladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podia pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciastotne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,sposob Ghrady*
pismenom ,A“a ,AS" (Na zdklade zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") uvadza kédy
choréb podia medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného
interpunk&ného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,3AS") podfa tejto casti prilohy sa
uhradzaji 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 € uhradzaiju vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

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

8. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v Specializacnom odbore vniitorné lekérstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore vndtorné lekarstvo sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 Casti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0430 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny koneénika a hrubého &reva podfa prilohy &. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmemenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/ Géinného od 1.januara 2012 za
podmienok podfa tejto tabulky:

Kdod : : Vek/ Pocet bodov
vykonu ykazovanie / yystocax frekvencia / vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
760pp ) o 50 rokov, raz 1350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 z8i{Dirokay
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kddom choroby Z12.1 vo veku nad
763pp ' 50 rokov, raz 2 369
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 ezl
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektélneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializainom odbore oftalmolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore oftalmolégia sa uhradzaji podia
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 - Zasti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa uhradzaju dolu uvedené zdravotné vykony v Specializacnom odbore oftalmoldgia podfa tejto tabufky:

Vyska uhrady
vE

cena bodu za zdravotné vykony 1226, 1227, 1240, 12486, 1256 pri poskytnuti SAS 0,0200

Sposob uhrady Specifikdcia podmienok uhrady




.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializatnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo
A) Lekar so Specializdciou v Specializacnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

1. Poskytovatef:
a) poskytuje zdravotnu starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka®) po doviSeni 15-teho roku Zivota
na zéklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je sugastou zdravotnej dokumentacie a
druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda, ktorl uzatvori poistenka s inym poskytovatefom
podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda“) sa stava platnou prvym diiom kalendarmeho mesiaca nasledujiceho po
kalendarmom mesiaci, v ktorom bola novd dohoda podpisand za podmienky predchadzajiceho preukazatefného
(pisomnéhoy) odstipenia od dohody poistenkou u predchadzajliceho poskytovatefa,
b) zasiela kdpiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyZiadanie zdravotnej poistovni
v pripade, ak v jednom kalendadrnom mesiaci budu fakturovat' kapitacni platbu na td istd poistenku (dalej len kapitovana
poistenka) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat kopie prvopisu dohody podia tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,
c) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusneho kalendarneho roka hlésenie o pocte kapitovanych poisteniek
zdravotne] poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,
d) mé narok na Uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spétnu thradu kapitacnej platby za kapitovanu poistenku, ktori opomenul vykézat méa
iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tito poistenku spatne vykazuje, neuhradila kapita¢nu platbu
inému poskytovatelovi,
e) ma narok, aby zdravotnd poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zéklade udajov poskytnutych poskytovatefom podia pism. c¢) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skutoénom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatefa evidovanych v informa¢nom systéme zdravotnej
poistovne,
f)  pri vykazovani vhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v pecializacnom odbore gynekoldgia a
pérodnictvo (dalej len ,5AS“) podra tejto éasti prilohy a nasledujicej Zasti tejto prilohy uvadza kdédy chordb podta
medzinédrodnej klasifikacie chordb v platnom zneni v troj aZ péatmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného
interpunk&ného znamienka; v tejto a v nasledujlicej Casti tejto prilohy su kédy choréb uvedené v tvare podia medzinarodnej
klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kéd choroby®).
2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesaéne za jednu
oistenku zdravotnej poistovne takto:

Spdsob uhrady VySka dhrady v €

kapitacia 1,40

3. Kapitacia podla bodu 2 tejto Casti prilohy nezahifa Ghradu:
a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouZité v sllade s preskripénymi
obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchédzajiici suhlas,
oznatené v stipci ,spdsob Ghrady* pismenom ,A* a ,AS“ (Na zaklade zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zéaklade verejneho zdravotného poistenia a o0 zmene a
doplneni niektorych zékonov),
b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v silade s prilohou &. 2 zékona & 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0430 € za podmienok podfa tejto tabulky:

Kéd

vykonu , Vek /Jfrekvenma Vykazovanie
100 vykazuje sa s kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8,
moZe sa vykézat, ak nie je suiéastou iného vykonu
102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve pri fyziologickom tehotenstve sa vykazuje s kédom

choroby Z34.0 alebo Z34.8 alebo Z35.4,

103*/ | vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dni
pri patologickom tehotenstve s kédom choroby 235.2

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

157 | Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kédom choroby Z01.4
tehotenstva / raz za kalendarny rok




skrining rakoviny kré¢ka maternice pre Zeny vo veku od 18

do 64 rokov, prvé dva odbery cytoldgie v rocnom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat' v 3-rocnom intervale do veku 64 rokov. i .
167 | Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kdom choroby Z01.4
zadal skrining aj neskdr ako v 23. roku Zivota. Skrining sa
ukonéi vo veku 64 rokov, ak budu posledné 3 cytologické
nalezy negativne

Vysvetlivky: */ Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedend prehliadka pod kédom zdravotného vykonu ¢. 63; zdravotny vykon ¢&. 63 sa
neuhradza ako preventivna prehliadka nad ramec kapitacie podfa bodu 3 pism. b) tejto ¢asti prilohy.

¢) zdravotnych vykonov spolocnych vySetrovacich a liecebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulancidch SAS, ktoré sa uhradzaju v cenach podta tejto tabutky:

%?1?:33 Specifikacia podmienok thrady Vyska thrady 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 podia pismena c) tohto bodu sa uhradzajd u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady
na vyhodnocovanie prisludnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo méa prenajaty prislusny pristroj

a zdravotnd poistovita suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe & 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy poc¢as tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
sucasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyZdiov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa sicasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.4 alebo Z35.2 u kapitovanej
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedend v tabutke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti na
vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania
jednej preventivnej prehliadky (vykon 157), .

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

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

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespina podmienky podia pism.
ca) tohto bodu, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatefovi, ktory tieto podmienky spiiia, ktory je zarovern
jej zmiuvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ch) vopripade, Ze uposkytovatefa vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekoldgia
a porodnictvo (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podia tohto bodu pod kédom
lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podfa tohto bodu je zarovei opravnenie na vykonavanie ¢innosti
podra tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusntd 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 zdravotnej starostlivosti na
ambulanciach SAS sa uhradzajl cenou bodu vo vyske 0,0073 €.

B) Specializovanda ambulantna zdravotna starostlivost v §pecializainom odbore gynekoldgia a pérodnictvo,
reprodukénd medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzajd takto:

a) zdravotné vykony vykézané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady SR ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg
zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podfa Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodnét” (dalej len ,zoznam vykonov*), ktori tvori prilohu nariadenia vliady SR ¢. 226/2005 Z.z., o vy$ke Uhrady za
zdravotnu starostlivost, ktorl uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, .
b) rozsah thrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi SAS podfa tejto &asti prilohy, predstavuje sdcin poétu
bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto asti prilohy za
vSetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykézané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistovfiou.uznané,




c) zdravotny vykon , ktory nema v zozname vykonov uréent bodovi hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatefovi len s jej predchadzajicim sthlasom ato najviac vo vyske preukazatefnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podia pism. b) ac) tohto bodu sa nezapotitava Uhrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré sui predpisané a pouzité v silade s preskripénymi obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami
thrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajlici sdhlas, oznagené v stipci ,sposob thrady* pismenom ,A" a ,AS*.

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podra tejto Zasti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto
Casti prilohy sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0197 €.

3. Osobitne sa uhradzaji vykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vykonov na ambulancidch SAS za
odmienok uvedenych v tabufke tohto bodu:

Sposob
uhrady

cenabodu ivwkon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového

Specifikacia podmienok uhrady Vyska thrady v €

vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 0,0073
cena bodu vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118, 5303, 5305 0,0200
cena bodu vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

a) vykony SVLZ poskytnuté podla tohto bodu sa uhradzajd u poskytovatefa, ktory splia odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj
a zdravotnd poistovia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe & 3 kzmiuve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

b) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocas tehotenstva poistenky, vykazuje sa sUcasne
s kédom choroby 234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyZzdriov gravidity
{maximalne 6x) poistenky, vykazuje sa stcasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. Uhrada
a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke 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, vykazuju sa v nadvaznosti na vykon
157 s kddom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuji naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky
(vykon 157),

e) vykon 5303 a 5305 sa akceptuje k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157), v takomto
pripade sa uhradza cenou bodu vo vyske 0,0073 €, )

f) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa sti¢asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4.

IV.  Specializovana ambulantna starostlivost — v kategorii zubny lekar

Lekar so Specializdaciou v Specializatnom odbore stomatolégia/zubné lekarstvo, detska stomatologia, cefustna
ortopédia, maxilofacidlna chirurgia a v certifikovanej pracovnej ¢innosti dentoalveolarna chirurgia, choroby sliznic
ustnej dutiny, implantolégia a mukogingivalna chirurgia (d'alej len , kategéria zubny lekar*)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatefom v stlade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg
zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocujui podtom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov
aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori prilohu nariadenia viady SR &. 226/2005 Z.z., o vySke
dhrady za zdravotnu starostlivost, ktorli uhradza zdravotna poistoviia poskytovatefovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) finanény rozsah Ghrady (dalej len “vyska Ghrady*), ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi, predstavuje sicin
poctu bodov za zdravotny vykon podta pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 tejto prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykézané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

C) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov uréenl bodovi hodnotu méZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s predchadzajicim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne, a to najviac vo vyske preukazateinych
nékladov spojenych s jeho poskytnutim,
d) do vysky uhrady zdravotnych vykonov podfa pism. b} a c) tohto bodu sa nezapogitavajt:
da) naklady na lieky plne alebo giastoéne uhradzané na zéklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozriame
kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob Ghrady* pismenom ,A“ a ,AS*,
db) néaklady na zdravotnicke pomdcky skupiny ,Z* uvedené v Zozname zdravotnickych pombcok na mieru; ktory vydava
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim. )
2. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializacnom odbore
stomatoldgia / zubné lekérstvo (dalej len ,SAS*) uvadza kédy chordb podia medzinarodnej klasifikdcie chordb v platnom




zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto prilohe je kéd choroby
uvedeny vtvare uvedenom v zezname chordb podfa medzinarodnej klasifikicie choréb v platnom zneni (dalej len ,kéd
choroby*).

3. Zdravotné vykony SAS vratane wykonov preventivnych prehliadok podfa bodu 4 tejto prilohy, s vynimkou Ghrady
materidlu pri vykone RTG snimok podfa bodu 5 tejto prilohy, sa uhradzajli cenou bodu vo vyske 0,0792 €; pre naro¢nost
oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou &elusti atvare sa vyS8ka uhrady zdravotného vykonu 006 do
dosiahnutia Siesteho roku veku a vy$ka thrady zdravotnych vykonov 021 az O37 bez obmedzenia veku ndsobi koeficientom
H1,3.

4. Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, DO5 a DO6 sa vykazuji s kédom choroby Z01.2.

5. Osobitne sa uhradza material pri vykone RTG*/ snimok podia tejto tabufky:

~ . Specifikacia podmienok Vyska Ghrady . .
Spésob dhrady Ghrady / vykazovanie ve Dohodnuty rozsah thrady
pevna cena materidl RTG snimky k vykonu 0.27
D 52 pod kédom RTGIO ’ uhrédza sa za kazdu spravne vykazand a uznand
pevna cena materidl RTG snimky k vykonu 0,50 RTG snimku
D 54 pod kédom OPG

Vysvetlivky: */Mdze vykazovat' stomatoldg a Cefustny ortopéd s opravnenim na pouzivanie zdrojov ionizujliceho Ziarenia pri lekarskom
oziareni

V. Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloZiek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykdzané poskytovatefom v stlade s nariadenim vlady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia viady SR &. 226/2005 Z.z., o vyske Uhrady za zdravotnud starostlivost, ktorl uhradza
zdravotna poistovita poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod ndzvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov®).

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nemé uréenl bodovi hodnotu) zdravotna poistoviia mése
uhradit  poskytovatefovi len s predchadzajiicim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne ato najviac. vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnt starostlivost v
zariaden/ spolocnych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou $pecializaénych odborov uvedenych
pod pism. A), B) tejto casti prilohy, predstavuje stiin poctu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov a ceny bodu
vo vyske 0,0073 € za vsetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykdzané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony.

4. Do finan¢ného rozsahu sa nezapotitavaji naklady na lieky plne alebo ciastoéne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,sp6sob thrady” pismenom A" a
JAS™Y ani naklady na dalSie pripocitateiné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v silade so véeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani dhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni- SVLZ uvadza kédy chordb podfa medzinarodnej
Klasifikacie chordb v platnom zneni v troj aZ patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto casti prilohy st kddy choréb uvedené v tvare podfa medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kéd
choroby").

A) Zobrazovacie vy$etrovacie metédy

1. Finanény rozsah, kiory uhradi zdravotnd poistovia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnd starostlivost v
zariadeni SVLZ $pecializacnom odbore radiolégia, predstavuje sicin poctu bodov za zdravotny vykon podia Zoznamu
vykonov aceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,005000 € do 0,008000 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych v tabutke tohto bodu:

. Cenové drovne .
z°:1':§a°|‘i’;°'a Kritérium podfa splnenia Zmluvnavcee na bo‘du
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 X
konven¢né rig - 0,008000 . 0,008000

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




ultrasonografia - 0,007303 X
Po§kytovate|‘, ktpry poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0,007400
mamoarafia za jeden kalendamy rok .
g Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vysetreni
; " 0,008000
za jeden kalendamy rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,005000
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,005350
potitatova 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‘prlStl"Oj 0,2 T’az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,005000
organoveého systému - kibov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac orgénovi diagnostiku 0,005450 X
rezonancia P
MR pristroj0,3T-1,0T 0,005650
MR pristroj od 1,5 T vyssie 0,006250

2. Vpripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
materidl (dalej len ,,8ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zékona &.
363/2011 Z.z. orozsahu apodmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Zoznam
SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na Specializaény odbor radioldgia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripo¢itatelny poloZku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky 92 % z maximalnej uhrady
zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $ZM pri sucasnom dodrzani vSetkych prislugnych podmienok Uhrady
SZM (pri vypocte sa uplatiiuje matematické zaokruhfovanie na dve desatinné miesta). Ak je obstaravacia cena SZM vysSia
ako maximalna dhrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripocitatelnej polozky podia predchédzajlicej vety, je tento rozdiel
zahrnuty do Uhrady zdravotného vykonu/vykonov, pri ktorych bol SZM pouzity. Pre aplikaciu tohto bodu je rozhodujtci
Zoznam SZM platny v Ease pousitia SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnii starostlivost v zariadeni SVLZ 8pecializatnom odbore radioldgia 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.

B) Fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabiliticia

1. Finanény rozsah, kiory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnd starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lie¢ebnéa rehabiliticia a fyzioterapia predstavuje suéin
poctu bodov za zdravotny vykon podia 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 vyske 0,007303 € za vietky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializatnom odbore fyziatria, balneolégia a liegebna rehabilitdcia, ktoré sl zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnd starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializacnych odboroch fyziatria, balneolégia a lietebna rehabiliticia a fyzioterapia predstavuje sugin
poctu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 5093, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 aceny bodu vo vyske 0,011618 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializatnom odbore fyziatria, -balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia, ktoré si zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

VI.  Finanény rozsah

1. Zmluvné strany sa dohodii na finanénom objeme vo vyske 1.000,- € na obdobie jednotlivych kalendamych polrokov
plyndcich od 1. 1. 2016 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemy sa
zapoditavaji néklady na v3etky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené v
Casti Il tejto prilohy. Do finanéného objemu sa nezapoditava Uhrada za poskytnutl zdravotni starostlivost v ambulancii
Ustavnej pohotovostnej sluZby a centralneho prijmu.

2. Zmluvné strany sa dohodii na finanénom objeme vo vyske 1.500,- € na obdobie jednotlivych ‘kalendarnych polrokov
plyndcich od 1. 1. 2016 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych vy$etrovacich a lieebnych
zloZiek. Do tohto finanéného objemu sa zapocitavaju naklady na vetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené
v Casti V tejto prilohy.




