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Dodatok €. 13
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
&. 1007NPSY000113

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastipena:  Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznaCenie registra:  Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost'
kod Union zdravotnej poistovne, a. s.. 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

a

Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela
zastipeny:  MUDr. Pavel Cernak, PhD. - generalny riaditel, Ing. Juraj Peleéka - ekonomicky riadite!,

MUDr. Dalibor Janogka - medicinsky riaditel

so sidlom:  Malacka cesta 63, 902 18 Pezinok

ICO: 30 801 397

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P56642
(dalej len "poskytovatel™)

(spologne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tente dodatok & 13 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 1007NPSY000113
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti*):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1.

V texte bodu 5.2. €lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) doteraj$ia suma nahradza
novou sumou ,57.164,- eur.

V texte bodu 10.3. glanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.6.2018" nahradzaju slovami
,31.12.2018",

Priloha & 1 kzmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

Priloha & 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

V prilohe &. 2b k zmiuve o poskytovani zdravotne] starostiivosti v &asti I. Ustavna zdravotna starostlivost' sa body 1
a 2 menia a zneju nasledovne:

»1.Zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatefom spravne
vykéazana a zdravotnou poistoviiou uznané sa uhradza nasledovne:

cenou oSetrovacieho dnia

K6d - odbornost ﬁh\ggi;av . Podmienky Ghrady za hospitalizaciu poistenca
005 | psychiatria 60 o8etrujuci lekar méze v osobitne oddvodnenych
073 | medicina drogovych zavislosti 60 prﬁpadoch rozhodnﬂt’ O ROV olem‘ terapg L

priepustky poistencovi, o om urobf zaznam v
074 | gerontopsychiatria 60 zdravotnej dokumentacii poistenca;
223 | neuropsychiatria 60

2. Za o8etrovaci dert sa povazuje pobyt poistenca na [6zku presahujuci 24 hodin, pricom -denl prijatia a den
prepustenia poistenca sa pocitaji ako jeden oSetrovaci den, okrem pripadu, ked poistenec umrie. Ako jeden
oSetrovaci defl sa poclita aj defi odchodu poistenca na terapeutickt priepustku a deri prichodu z terapeutickej
priepustky. Obdobie nasledujtice po dni prepustenia poistenca na terapeutickd priepustku aZ po defi predchadzajuci
nastupu poistenca na hospitalizaciu sa nezapocitava do poctu oSetrovacich dni a nie je predmetom Uhrady za
zdravotny starostlivost’.”.

Union ZP_UNZS_[ZP_2018




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

Clanok 2
Spoloéné a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrZi po
jednom vyhotoveni dodatku.

2 guhlas s obsahom dodatku vyjadria zéstupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasujd, Ze ich spolotnym umyslom a zaujmom bolo uzavriet' tento dodatok s ucinnostou
od 1.1.2018. Preto sa zmluvné strany dohodli na thrade zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 1 tohto dodatku aj za
obdobie od 1.1.2018 do dfia nadobudnutia Gginnosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobtida platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G&innost' diiom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.
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Union zdravotna poistovria, a.s. Psychiatrickda nemocnica Philippa
Pinela
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k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Priloha é. 1

‘Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostiivosti

V sulade s bodom 3.2. ¢lanku I tejto zmluvy si zdravoind poistoviia u poskytovatela objednéva poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej

starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného Gtvaru.
Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti:

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti:

P56642

Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela

P56642005101 005 psychiatria 1
P56642005102 005 psychiatria 1
P56642005103 005 psychiatria 1
P56642073101 073 medicina drogovych zavislosti 1
P56642074101 074 gerontopsychiatria 1
P56642223101 223 neuropsychiatria 1
P56642001201 001 vnutorné lekarstvo 2
P56642004201 004 neurolégia 2
P56642005201 005 psychiatria 2
P56642005202 005 psychiatria 2
P56642009201 009 gynekologia a porodnictvo 2
P56642015201 015 oftalmoldgia 2
P56642020201 020 vSeobecné lekarstvo 2
P56642027201 027 fyziatria, balneol6gia a lieCebna rehabilitacia 2
P56642802201 802 zubneé lekarstvo 2
P56642023501 023 radiolégia 5
P56642027501 027 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 5
P56642187501 187 funkcéna diagnostika 5
Vysvetlivky:

*

*k

kod odbornosti Utvaru v tvare ,,spp” z kddu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz"),

kéd druhu odborného Utvaru v tvare ,,y“ z kédu poskytovatela:

1 — ustavna zdravotna starostlivost

2 —ambulancia
3 — pracovisko

4 — (tvar jednodiiovej zdravotnej starostlivosti
5 — utvar spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloZiek

6 — stacionar

8 — ambulancia centraineho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby




Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky thrady poskythutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
. V8eobecna 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 budu fakturovat' kapita¢ni platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZziadat kopie prvopisu dohody
podfa tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za G¢elom pripadného doriedenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotnd poistoviia opravnena vyziadat' aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novt dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisluSného kalendarneho roka hlésenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronicke] podobe v datovom rozhrani uréenom platnym metodickym usmernenim vydanym
Uradom pre dohitad Rad zdravotiou starostlivostou,

¢) ma narok na thradu kapitatnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca alebo ind osoba opravnena
konat' v mene poistenca neohlasil poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatni Ghradu kapitaénej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat' mé iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spéatne vykazuje, neuhradila kapitacnu platbu inému poskytovatelovi,

d) mé narok, aby zdravotnd poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Gdajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme zdravotnej
poistovne,

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

f) je opravneny vykazat' vykonanie povinného ockovania a vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto Casti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a4 u poistencov, ktorl dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za tcelom
vykonania o¢kovania. O uvedenej skutoénosti vykona poskytovatel z&znam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

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

h) pri vykazovani (hrady poskytnutej zdravotne] starostlivosti kddy choréb podla medzinarodnej kiasifikicie chordb
v platnom zneni uvadza v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kody chordb
v tejto €asti prilohy st uvedené v tvare podla medzinarodne;j klasifikacie choréb v platnom zneni (dalej len ,kéd choroby*).

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

Spésob thrady Specifikacia podmienok tihrady Vyska kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,22
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,41
kapitacia poistenec vo veku 0d 61 rokov do 80 rokov Zivota viatane 2,85
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 3,05

3. Cena kapitéacie podla bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahftia thradu:

a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v stlade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajlci suhlas,
oznadené v stipci ,spdsob Uhrady" pismenom ,A“ a ,AS" (Na zaklade zakona &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a pedmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov), :

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sudlade s prilohou €. 2 zakona &. 577/2004 Z.z. v znen!
neskorgich predpisov, ktoré sa uhradzaju:

ba) cenou bodu. vo.vySke 0,0450 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kaéd

vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie

vo veku 18 rokov;
159b | vo veku nad 40 rokov raz za dva roky,
u darcov Kkrvi raz za 12 mesiacov,

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




v roku 2018 aj vo veku od 19 do 39
rokov vratane, ak vykon doteraz alebo
v uplynulom roku poskytnuty nebol

ag71 | PO dovr$eni 18.roku raz za dva roky, vykazuje sa s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo 252.0 u darcov
u darcov krvi raz za 12 mesiacov krvi, méZe sa vykézat s vykonom 160
bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 16,43 € za podmienok podla tejto tabufky:
,KOd Vek/frekvencia Vykazovanie
vykonu

vykazuje sa s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

mdze sa vykazovat' s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovrsili 40
rokov veku, ak ho poskytovatel sém urobil a vyhodnotil

c) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sllade s prilohou €. 2 zékona €. 577/2004 Z. z. v zneni
neskor$ich predpisov a Odbornym usmermenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcindmu, ktoré sa uhradzaju osobitnou cenou podla tejto tabulky:

po dovigeni 18. roku raz za dva roky,

160
u darcov Kkrvi raz za 12 mesiacov

Kod 7
o° Vykazovanie/vysledok Uhrada
vykonu i
169a* |vykazuje sa pri pozitivnom vysiedku s kédom choroby
Z00.0 cena za vykon 6,04 € zahfiia aj naklady na $tandardizovany
159z*/ |vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
choroby Z00.0
159x*/ |vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste cena za vykon 2,01 € zahfia aj naklady na $tandardizovany
s kdédom choroby Z200.0 test na TOKS

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

Kéd Specifikacia podmienok uhrady Cena bodu
vykonu vE
252b pri o&kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1 0,0482

pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0

pri o8kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby 220.5

| -pri-oékovani-proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s-kédom choroby Z24.6, mbze
252h byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266
pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8

pri o&kovani proti kliestove] encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z224.1

pri otkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kadom Z23.8 v zmysle 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 stvisiacich s navStevou alebo poskytnutych pocas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemoZe dostavit' do
ambulancie poskytovatela, vykonanych najma v slvislosti s potrebou poskytnutia neadkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cendch podla niz8ie uvedenej tabulky. VyZaduje sa Casovy (daj
0 vyZiadani a vykonani navstevy a zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Kod $pecifikacia podmienok thrady Cena bodu
vykonu vE€
25 navéteva poistenca v pracovnom éase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného ¢asu poskytovatela 0,0237
29 havsteva poistenca v hoci vyziadana a vykonané rmedzi 22,00 a 7.00 hodinou
standardné vysetrenie jedného organového systému
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

moéZe sa vykazat aj pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu, pri okovani proti virusove;
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

§tandardné vySetrenie jedného organového systému cez defi v sobotu, v nedefu av def
5 pracovného pokoja




mbze sa vykazat's vykonom 26 a s vykonom 30
Standardné vysetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.
6 moZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30 0,0150

30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadanu a vykonani navstevu v sobotu, nedefu av den
pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez deft (za kazdi zacatl
40 palhodinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichedu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpedujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotne] starostlivosti; vyZaduje sa
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii paistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazd( zacatd polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri stazenom vykone vyS$etrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentalne

64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4,.5
ab

S vyssie uvedenymi vykonmi je v ramci névstevy poistenca mozné vykazovat' aj zdravotné vykony &.: 200, 204, 208, 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 sUilade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej oSetrovatelskej
starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel' zdravotnej
starostlivosti poskytujlici ambulantnt starostlivost. Podmienkou Ghrady vykonov podfa tohto pismena je, Ze neodkiadna
zdravotna starostlivost nebude v rovnakom ¢ase v jeden dei vykézana zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.
f) zdravotnych vykonov spoloénych vysetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej ien ,SVLZ"), ktoré sa uhradzajd v
cendch podla tejto tabulky:

Kaéd Specifikicia podmienok thrady Cena hodu
vykonu vE€

5702 SVLZ pristrojovy. za- EKG vySetrenie Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho poskytovatel 0,0076
sam vykonal a vyhodnotil

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel' sém urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,01186

g) zdravotnych vykonov predoperaénych vysetreni a elektrokardiografickych (EKG) vySetreni, ktoré sa uhradzaju
osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Uhrada

Kéd vykonu Specifikacia podmienok thrady Ve

Zakladné Vysétrenie zahffia potrébné odbeéry kivi, Zhodnotenie laboratdrnych a zobrazevacich
vysetren{ a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

\Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kddom choroby,
60b pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,00
\V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperatného vySetrenia K lekarovi
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutli zdravotni starostlivost]
v stvislosti s predoperaénym vysetrenim uhradza v rdmci kapita¢nej platby za poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, &tandardné 12-zvodové zosnimanie ako stcast
5§702ZV - S S g 5
predopera¢ného vysSetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

4,18

4, Zdravotné vykony pri poskytnutl neodkladnej zdravotne] starostlivosti poistencom zdravotrigj poistovhe sa uhradzaju v
cene bodu vo vyske 0,0150 €. Vykony SVLZ (iné ako pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostiivosti sa
uhradzaji v cene bodu vo vyske 0,0073 €.

5. Dohodnuty rozsah uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 3 pism. b), d), e) a f) a bodu 4 tejto
prilohy je uréeny stginom ceny bodu a bodove] hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy

medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

ll.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

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

a) zdravotné vykony poskytovane] zdravotnej starostlivosti vykézané poskytovatelom v stlade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky 6. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskor§ich predpisov sa ohodnocuju
poétom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnot" (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR ¢&. 226/2005 Z.z. o vy$ke uhrady za zdravotnU starostlivost, ktorli uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarske] sluzby prvej pomoci,




b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi predstavuje sugin podtu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto Casti prilohy za véetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykdzané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov uréenl bodovi hodnotu, méze zdravotnd poistoviia uhradit’
poskytovatelovi len s jej predchadzajlicim pisomnym sthlasom a to najviac vo vy$ke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapoditavaju ndklady na lieky pine alebo Ciasto¢ne uhradzané na
zéklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznadené v stlpci ,spdsob Ghrady”
pfsmenom ,A*a ,AS* (Na zaklade z&kona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) uvadza kédy
chordb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v plathom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunk&ného znamienka.

3. Zdravotné vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,SAS") podla tejto &asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 09,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. QOsobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzaju vykony Ustavnej pohotovostnej siuzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaji vykony spolocnych vysetrovacich a lie€ebnych 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 uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializatnom odbore vnitomé lekarstvo sa uhradzaji podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 &asti Specializovana ambulantna starostlivost’.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v rémci
skriningu rakoviny konectnika a hrubého Ereva podfa prilohy & 2 k zdkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov
poskytovatelfovi zaradenému do programu skriningu kolorektdlneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/ za podmienok podla tejto
tabulky:

Kéd . . Vek / Pocet bodov
vykonu Vylazovaniel/yysledok frekvencia ! vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
760pp 50 rokov, raz 1350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kadom choroby Z12.1 S
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
763pp 50 rokov, raz 2 369
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 Z2RION0 o
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektdineho karcindmu je
zverejneny na www.health.qov.sk.

ll.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v §pecializaénom odbore gynekologia a porodnictvo
A) Lekar so $pecializaciou v Specializacnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Poskytovatel.

a) poskytuje zdravotni starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka“) po dovideni 15-teho roku Zivota
na zaklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je sti¢astou zdravotnej dokumentacie a
druhopis sa odovzdé poistenke alebo jej z&konnému zastupcovi. Dohoda, ktord uzatvori poistenka s inym poskytovatelom
podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda“) sa stava platnou prvym diiom kalendarmeho mesiaca nasledujiceho po
kalendarnom mesiaci, vktorom bola novd dohoda podpisand za podmienky predchadzajuceho preukazatelného
(pisomného) odstupenia od dohody poistenkou u predchadzajliceho poskytovatela,

b) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyZiadanie zdravotnej poistovni
v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budut fakturovat' kapitacni piatbu na ti istu 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,




¢) zasiela k terminu. 30. jin. a 31. december prislugného. kalendameho roka hlasenie o podte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na Uhradu kapitaénej platoy aj spétne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatefovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spétnd thradu kapitacnej platby za kapitovana poistenku, ktorti opomenul vykazat' ma

iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tuto poistenku spatne vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu
inému poskytovatelovi,

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

f)  pri vykazovani Uhrady pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializatnom odbore gynekoldgia a
pdrodnictvo (dalej fen SAS) podla tejto Casti prilohy a nasledujucej &asti tejto prilohy uvadza kody choréb v troj a2
patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujucej Casti tejto prilohy su
kédy chordb uvedené v tvare podla medzinérodne;j klasifikacie chordb v platnom zneni.

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesacne za jednu
oistenku zdravotne]j poistovne takto:

Sposob thrady Vyska thrady v €

kapitacia. 1,47

3. Kapitacia podla bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahfiia thradu:
a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych lickov, ktoré sl predpisané a pouzité v sllade s preskripEnymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchédzajici suhlas,
oznagené v stlpci ,spésob Uhrady* pismenom ,A" a ,AS" (Na zéklade zékona ¢. 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 zékonov),
b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou &. 2 zékona €. 577/2004 2.z. v zneni
neskorgich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0450 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kod

5 Vek / frekvencia Vykazovanie

vykonu
100 vykazuje sa s koédom choroby Z34.0 alebo Z34.8,

moZe sa vykdzat, ak nie je sudastou iného vykonu

102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve vykazuje sa s kodom choroby Z34.0 alebo Z34.8,
103% | vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dni Z35.2 alebo 235.4
105 vykazujé 8a iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kodom choroby 239.2
167 | zeny vo veku od 18 rokov veku aleba od prvého vykazuje sa s kodom choroby Z01.4

tehotenstva / raz za kalendarny rok

skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18

do 64 rokov, prvé dva odbery cytoldgie v rotnom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokradovat' v 3-roénom intervale do veku 64 rokov. . i
167 | Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kédom choroby Z01.4
zagal skrining aj neskér ako v 23. roku Zivota. Skrining sa
ukonéi vo veku 64 rokov, ak budd posiedné 3 cytologicke
nalezy negativne

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

¢) zdravotnych vykonov spolodnych vySetrovacich a lietebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS, ktoré sa uhradzaju v cenach podla tejto tabulky:

?1?13:33 §pecifikacia podmienok Ghrady Vy&ka dhrady 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 - 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 ) 0,0076

ca) vykony SVLZ poskytnuté podla pismena c) tohto bodu sa uhradzaju u poskytovatela, ktory spifia odborné predpokiady
na vyhodnocovanie prisludnych vysetreni ($pecializacia alebo certifikat), viastni alebo ma prenajaty prisiudny pristroj




a zdravotna poistoviia sdhlasila s uhrddzanim vykonov uvedenych v prilohe & 3 k zmiuve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy po¢as tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
slcasne s kédom choroby Z234.0, Z234.8, Z35.2 alebo Z235.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne poCas obdobia poslednych &tyroch tyZzdiiov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa suasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.4 alebo Z35.2 u kapitovane;
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazujl sa v nadvédznosti na
vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazujd naraz v rdmci 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 uhradzaji 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 slc¢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 nespltia podmienky podla pism.
ca) tohto bodu, zdravotnéa poistovia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spfﬁa_, ktory je zaroven
jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ch) vpripade, Zze u poskytovatela vykonadva SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekoldgia
a porodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podfa tohto bodu pod kédom
lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie &innosti
podla tohto bodu v plathom povolenl poskytovatela pre prislusnt odbornost.

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkiadnej 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 uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €.

B) Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukénda medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekoldgii a porodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekologii

1. Zdravotné 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 ohodnocuji po¢tom bodov podla Zoznamu zdravotnych vykonov a ich

bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov"), ktori tvori prilohu nariadenia viady SR €. 226/2005 Z.z., o vy$ke uhrady za

zdravotni starostlivost, ktord uhraddza zdravotng poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah dhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podta tejto &asti prilohy, predstavuje sGdin poétu

bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto Casti prilohy za

vsetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznanég,

c) zdravotny vykon , ktory nema v zozname vykonov uréend bodovdl hodnotu, méze zdravotnd poistoviia uhradit

poskytovatelovi len s jej predchadzajicim sihlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho

poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) a ¢) tohto bodu sa nezapocitava thrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych

liekov, ktoré su predpisané a pouzité v stlade s preskripénymi obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami

Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici sthlas, oznadené v stlpci ,spdsob thrady" pismenom ,A" a ,AS".

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podla tejto ¢asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto

Casti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 €.

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

ﬁr':?asdoyb Specifikacia podmienok tihrady Vyska uhrady v €

cena hodu vaon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0.0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 ’

cena bodu vykon SVLZ pristrojovy preventivhy 108, 118 ‘ 0,0266

cena bodu vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200

cena bodu |jvykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

a) vykony SVLZ poskythuté podla tohto bodu sa uhradzajui u poskytovatela, ktory spltia odborné predpokiady na
vyhodnocovanie prisluSnych vysetreni (Specializacia alebo certifikat), viastni alebo ma prehajaty prislusny pristroj
a zdravotnd poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v priiohe & 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,




b) vykon- 108 sa akceptuje ako- preventivny vykon najviac tri razy polas tehotenstva. poistenky, vykazuje sa stdéasne
s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z235.2 alebo Z35.4.

c) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZdenne poéas obdobia poslednych &tyroch ty2diiov gravidity
(maximélne 6x) poistenky, vykazuje sa suc¢asne s vykonom 103 a s kdédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. Uhrada
a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v ¢asti A) bod 3 pfsm. b) tejto Casti tejto prilohy,

d) vykony 5303 a 5305 sa akceptujt ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuji sa v nadvéznosti na vykon
157 s kédom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazujti 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 st¢asne s vykonom 157 a kodom choroby Z01.4.

V.  Specializovana ambulantna starostlivost’' - v kateg6rii zubny lekar

Lekadr so Specializiciou v Specializacnom odbore zubné lekarstvo, detské zubné lekarstvo &elustna ortopédia,
maxilofacialna chirurgia a v certifikovanej pracovnej ¢innosti dentoalveclarna chirurgia, choroby sliznic Gstnej
dutiny, implantologia a mukogingivalna chirurgia (d'alej len ,,kategéria zubny lekar®)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg
zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov
a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori prflohu nariadenia vidady SR & 226/2005 Z.z., o vyske
Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktort uhréddza zdravotna poistovria poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,
b) finanény rozsah Uhrady (dalej len "vyska uhrady”), ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi, predstavuje stdin
poc¢tu bodov za zdravotny vykon podfa pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 tejto prilohy za véetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou uznané zdravotné vykony,
¢) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov uréend bodovi hodnotu moézZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s predchadzajicim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne, a to najviac vo vyske preukazatelnych
nakladov spojenych s jeho poskytnutim,
d) do vy8ky uhrady zdravotnych vykonov podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapodcitavaju:

da) naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname

kategorizovanych-liekov, oznadené v stlpci ,spdsob Ghrady" pismenom ,A“ a ,AS",
db) naklady na zdravotnicke pomocky skupiny ,Z" uvedené v Zozname zdravotnickych pomdcok na mieru; ktory vydava
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim.

2. Poskytovatel pri vykazovani dhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v spemahzacnom odbore zubné
lekarstvo (dalej len ,SAS") uvadza kédy chordb v troj a2 patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného
znamienka.
3. Zdravotné vykony SAS vratane vykonov preventivnych prehliadok podla bodu 4 tejto prilohy, s vynimkou Ghrady
materialu pri vykone RTG. snimok podla bodu 5 tejto prilohy, sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0824 €; pre narocnost
oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou celusti atvare sa vySka Uhrady zdravotného vykonu O06 do
dosiahnutia Siesteho roku veku a vy$ka Uhrady zdravotnych vykonov 021 az O37 bez obmedzenia veku nésobl koeficientom
H1,3.
4. Zdravotneé vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kodom choroby 201.2.
5. Osobitne sa uhradza material pri vykone RTG*/ snimok podla tejto tabulky:

R . Specifikacia podmienok Vyska thrady . .
Sposob thrady Ghrady / vykazovanie VE Dohodnuty rozsah thrady
‘materidl RTG snimky k vykonu 027
pevna cena D 52 pod kédom RTGIO ! uhradza sa za kazdu spravne vykazani a uznant
material RTG snimky k vykonu 0,50 RTG shimku
D 54 pod kédom OPG

Vysvetlivky; */MdZe vykazovat" stomatolég a Celustny ortopéd s opravnenim na pouZivanie zdrojov ionizujiceho Ziarenia pri lekarskom
oZiareni




V. Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady SR &.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR & 226/2005 Z.z., o vy8ke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza
zdravotna poistovria poskytovatelovi lekérskej 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 (nema uréent bodovl hodnotu) zdravotna poistoviia moze
uhradit poskytovatefovi len s predchadzajicim pisomnym sthlasom zdravotne] poistovne ato najviac vo vyske
preukézatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnd starostlivost v
zariadeni spolo¢nych vysetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou S$pecializacnych odborov uvedenych
pod pism. A) a B) tejto &asti prilohy, predstavuje si&in poc&tu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov a ceny bodu
vo vyske 0,0073 € za vdetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapocitavaji naklady na lieky plne alebo C&iastoéne uhrddzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spésob thrady" pismenom ,A" a
LAS""/, ani naklady na dalsie pripotitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kédy choréb podla medzinarodnej
klasifikacie chordb v plathom zneni v troj az pa&tmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto Gasti prilohy st kédy choréb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v plathom zneni (dalej len ,kod
choroby®).

A) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Finanény rozsah, kiory uhradi zdravoind poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravoini starostlivost v
zariadeni SVLZ $pecializaénom odbore radiolégia, predstavuje sucéin poltu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,003900 € 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 tabulke tohto bodu:

osteodenzitometria 0,005500
konvenéné rtg - 0,008000
ultrasonografia - 0,007303

Esfgg;%v:;ﬂ,nlé?rrzyp;gikytuje menej ako 3.000 vysetreni 0,007400
mamografia - - - — = :

Po_skytovatel, ktpry poskytuje minimalne 3.000 vySetreni 0.008000

za jeden kalendarny rok '

CT pristroj do 16 MSCT 0,004200

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004300
poditadova - CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinovéa prevadzka 0,004500

CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700

CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,005000
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600
rezonancia MR pristroj 0,3T-10T 0,004700

MR pristrojod 1,1 T do2,9T 0,004900

MR pristroj 3T a vy$sie 0,005600

* Zakon &. 363/2011 Z.z. 0 rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zékonoev.




2. \/ pripade, Ze-poskytovate! pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije $pecialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zékona ¢.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejneho zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Zoznam
87ZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na 3pecializaény odbor rédiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripotitatelnt polozku k dhrade vykonu do vy8ky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prisludnej maximalnej
Uhrady zdravotnej poistovne za $7ZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materidlu zverejneneého na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri suéasnom dodrzani vietkych ostatych prislusnych podmienok thrady $ZM, ak nie je
dojedriané inak. Ak je obstaravacia cena S$ZM vy$8ia ako maximalna Ghrada zdravotnej polstoviie za §ZM ako
pripo&itatelne] polozky uvedend v Zozname $pecidineho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrmuty do uhrady vykonu, v suvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je
dotknuté vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore radiolégia je tihrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuté v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené plati
aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4.V cene poskytnutého zdravotného vykonu poéitadovej tomografie a/alebo magneticke] rezonancie je zahrnuta aj Ghrada
zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnéemu vykonu poctitatove] tomografie alalebo
magnetickej rezonancie.

B) Fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia

1. Finangny rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost' v
zariadeni SVLZ v 8pecializatnych odboroch fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov okrem vykonov s kodmi 509a, 512, 513, 5143, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za véetky zdravotné vykony indikované lekarom
v $pecializaénom odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, ktoré st zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost’ v
zariadeni SVLZ v pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lietebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
podtu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,011618 € za véetky zdravotné vykony indikované lekarom
v $pecializagnom odbore fyziatria, balneolégia a lieebna rehabilitacia, ktoré st zdravotnej poistovni spravne vykazane
a zdravotnou poistoviiou uznané.




