Dodatok €. 10
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 6007NPSL000114

Union zdravotna poist’ovia, a. s.

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

ICo: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢Cislo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost’
koéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(d'alej len ,zdravotna poist'oviia™)

Psychiatricka lie€ebiia Sucany

zastupeny: Ing. Roman Kluciarik, riaditel
so sidlom: Hradiska 20, 038 52 Suc&any
ICo: 17 335 612

identifikator poskytovatela (prvych Sest’' znakov kdédu poskytovatela): N56920
(d'alej len "poskytovatel™)

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany™)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 10 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 6007NPSL000114 (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. Znenie bodu 4.4. ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znenie nasledovne:
»4.4.Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych udajov postupovat’' v sulade s nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych udajov a o vofnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES po nadobudnuti uginnosti tohto nariadenia, zakonom

¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskor§ich predpisov do jeho zru$enia a v sulade so zdakonom
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov po nadobudnutijeho Ggéinnosti.".

2. Do &lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopifiaju body 4.16. aZ 4.20., ktoré zneju takto:
,4.16. Zdravotna poist'oviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona ¢. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze; tieto udaje sa poskytuju zdravotnej
poistovni:

a) v rozsahu obsahovych naleZitosti lekarskeho predpisu a lekarskeho poukazu uréenych zakonom o liekoch a
zdravotnickych pomdckach,

b) bez zbytocného odkladu po predpise lieku, zdravotnickej pombcky alebo dietetickej potraviny poistencovi,

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpedujuceho elektronicku
komunikaciu s informacnym systémom zdravotnej poistovne (dalej len ,softvérové vybavenie”) a

d) na ucCely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej Cinnosti zdravotnej poistovne, vedenia UCtu poistenca,
pripadne iné ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi Gdajmi ustanovi v§eobecne zavazny pravny predpis.

4.17. Zdravotna poist'oviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona ¢. 581/2004 Z. z dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov uvedenych v odporucani na poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo
zobrazovacieho vySetrenia (dalej aj ako ,Ziadanka"); tieto udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

a) v rozsahu udajov uvedenych na Ziadanke,
b) bez zbytotného odkladu po vyhotoveni alebo obdrZani Ziadanky poskytovatelom,
c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej Cinnosti zdravotnej poistovne, vedenia u€tu poistenca,
pripadne iné ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi v§eobecne zavazny pravny predpis.

4.18. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona ¢. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; tieto udaje sa poskytuju zdravotnej poist'ovni:

a) v rozsahu udajov zapisovanych do elektronickej zdravotnej knizky podfa zakona ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom
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7.

8.

1.

zdravotnickom informacnom systéme a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

b) bez zbytocného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti poistencovi pricom tymto nie je dotknuté
vykazovanie zdravotnej starostlivosti na Uhradu zdravotnej poistovni;

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej C€innosti zdravotnej poistovne, vedenia u¢tu poistenca,
pripadne iné ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi v§eobecne zavazny pravny predpis.

4.19. Udaje podrfa bodu 4.16., 4.17. a 4.18. zmluvy sa poskytuju elektronicky z informa&ného systému zdravotnej
poistovne a poskytovatela zdravotnej starostlivosti, v ktorych su spracovavané. Takéto poskytovanie udajov sa zacne
bez zbytoc&ného odkladu po inStalacii potrebného softvérového vybavenia do informacnych systémov zmluvnych stran,
s tym, Ze zmluvné strany su povinné pri vytvarani tychto podmienok poskytovat’ si nevyhnutni suc¢innost. Podrobnosti
poskytovania udajov urcéuju VSeobecné podmienky pre poskytovanie a vyuzivanie elektronickych sluZieb Internetového
portalu Union zdravotnej poistovne (dalej len ,VSeobecné podmienky”), ktoré su zverejnené na webovom sidle
zdravotnej poistovne www.union.sk a s ktorymi sa poskytovatel oboznamil a zavazuje sa ich dodrziavat. V pripade
zmeny alebo doplnenia VS§eobecnych podmienok zdravotna poistoviia informuje poskytovatefa najneskér 21 dni pred
planovanym diiom o ucinnosti takejto zmeny alebo doplnenia.

4.20. Je zakazané postupenie pohlfadavok zdravotnej poistovne podla § 524 a nasl. Zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky
zakonnik v zneni neskor8ich predpisov (dalej len ,Obd&iansky zakonnik™) bez predchadzajuceho suhlasu poskytovatela.
Pravny udkon, ktorym budu postupené pohladavky zdravotnej poistovne v rozpore s dohodou poskytovatela
a zdravotnej poistovne podla predchadzajucej vety, bude podla § 39 Obdianskeho zakonnika neplatny. Suhlas
poskytovatela je zaroven platny len za podmienky, Ze bol na takyto ukon udeleny predchadzajici pisomny suhlas MZ
SR.".

V texte bodu 5.2. &lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa doterajSia suma nahradza novou sumou
»7.150,- eur”.

V texte bodu 10.3. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,31.3.2018" nahradzaju slovami
»31.3.2019".

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

V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti v &asti |. Ustavna zdravotna starostlivost sa body 1 a 2
menia a zneju nasledovne:

»1.Zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatefom spravne
vykdzana a zdravotnou poistoviiou uznana sa uhrddza nasledovne:

cenou oSetrovacieho diia

vysSka Podmienky Ghrady za hospitalizaciu poistenca

k' - )
o6d odbornost dhrady v €

oSetrujuci lekar moze v osobitne oddévodnenych
005 | psychiatria 50,50 pripadoch rozhodnut' o povoleni terapeutickej
priepustky poistencovi, o om urobi zaznam v
zdravotnej dokumentacii poistenca;

2. Za o8etrovaci dei sa povaZzuje pobyt poistenca na |16Zku presahujuci 24 hodin, pric¢om den prijatia a defi prepustenia
poistenca sa pocitaju ako jeden oSetrovaci den, okrem pripadu, ked poistenec umrie. Ako jeden oSetrovaci def sa
pocita aj deri odchodu poistenca na terapeutickl priepustku a deni prichodu z terapeutickej priepustky. Obdobie
nasledujuce po dni prepustenia poistenca na terapeutickl priepustku aZz po den predchadzajuci nastupu poistenca na
hospitalizaciu sa nezapoditava do poCtu oSetrovacich dni a nie je predmetom Uhrady za zdravotnu starostlivost’.”.

V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypustaju casti Illl a IV.

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

Clanok 2
Spolo¢né a zaverecéné ustanovenia

Tento dodatok je neoddelitelnou su¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrZi po jednom vyhotoveni
dodatku.

2.

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


http://www.union.sk

3. Zmluvné strany vyhlasuji, Ze ich spolo€énym uUmyslom a zaujmom bolo uzavriet' tento dodatok s u&innostou
od 1.3.2018. Preto sa zmluvné strany dohodli na Uhrade zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 1 tohto dodatku aj za
obdobie od 1.3.2018 do diia nadobudnutia u¢innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a ucinnost’ diiom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava diia 19.3.2018 Sucany dia 15.3.2018
Union zdravotna poistoviia a.s. Psychiatricka lie¢ebria Sucany.
Ing. Elena Majekova Ing. Roman Kluciarik, riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
I. VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
,kapitovany poistenec”) na jej vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat’ kapitatnu platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie prvopisu dohody podla
tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za a¢elom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyziadat' aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

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

c) ma narok na uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca alebo ind osoba opravnena
konat’'v mene poistenca neohlasil poskytovatelovi zmenu zdravotnej poist'ovne; narok na spatnu uhradu kapitacnej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat' ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spéatne vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatela a oznamila vysledok
poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podfa pism. b) tohto bodu a informovala poskytovatela
o skutodnom podte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme zdravotnej poistovne,

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

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného oCkovania a vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho uUradu
verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto Sasti prilohy) s vykazanim kombinacie
vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za uéelom vykonania
oGkovania. O uvedenej skuto&nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) mdZe sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj poCas hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim nav8tevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia ustavnej starostlivosti,

h) pri vykazovani uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody choréb podla medzinarodnej klasifikdcie chordb v platnom
zneni uvadza v troj aZz patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunk&éného znamienka; kédy chordb v tejto Casti
prilohy st uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordéb v platnom zneni (dalej len ,kéd choroby™).

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

Spdsob dhrady Specifikacia podmienok thrady 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 od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,85
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 3,05

3. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahitia ihradu:

a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouZité v sulade s preskrip&nymi
obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajaci suhlas,
oznad&ené v stipci ,spdsob thrady” pismenom ,A" a ,AS" (Na zaklade zakona &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady
liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o0 zmene a doplneni
niektorych zédkonov),

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

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

Kod Vek/frekvencia Vykazovanie
vykonu
vo veku 18 rokov;
vo veku nad 40 rokov raz za dva roky, vykazuje sa s kddom choroby Z00.1, ZOO.0 alebo Z52.0 u darcov
159b u darcov krvi raz za 12 mesiacov, krvi, mbéZe 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

3671

po doviSeni 18.roku raz za dva roky,

u darcov krvi raz za 12 mesiacov krvi, mbze sa vykazat' s vykonom 160

vykazuje sa s kodom choroby Z00.1, ZOO.0 alebo 252.0 u darcov

u darcov krvi raz za 12 mesiacov

mobZe sa vykazovat's vykonom 5702 u poistencov, ktori
rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

bb) osobitnou cenou vykonu vo vySke 16,43 € za podmienok podla tejto tabulky:
Kod .
vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie
po dovigeni 18. roku raz za dva roky vykazuje sa s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
160 ‘ dovisili 40

c) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou ¢. 2 zadkona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni
neskorSich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu

skriningu kolorektalneho karcindmu, ktoré sa uhradzaju osobitnou

cenou podla tejto tabulky

Kod
vikonu Vykazovanie/vysledok Uhrada
159a*/ |vykazuie sa pri pozitivnom vvsledku s kd6dom choroby
2000 cena za vykon 6,04 € zahfiia aj naklady na Standardizovany
159z*/ |vykazuje sa pri neqativnom vvsledku s kodom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
choroby Z00.0
159x*/ |vykazuie sa pri neznamom/ znehodnotenom teste [cena za vykon 2,01 € zahtiia aj naklady na $tandardizovany
s kédom choroby Z00.0 test na TOKS

Vysvetlivky: */ Zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky.

d) zdravotnych vykonov o&kovani, ktoré sa uhradzaju v cendach podla tejto tabulky:
Kéd Specifikacia podmienok thrady 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 o€kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kbdom choroby 220.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kddom choroby Z24.6, mdZe

252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol o&kovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kodom choroby Z220.8

pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kbdom choroby Z24.1

pri ockovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kddom Z23.8 v zmysle indikacnych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zdkona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor8ich predpisov.

e) zdravotnych vykonov ¢é.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 suvisiacich s nav§tevou alebo poskytnutych pocas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infek€né ochorenie, ktory sa nemé6zZe dostavit’ do

ambulancie poskytovatela,

vykonanych najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej

starostlivosti.

Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podla nizSie uvedenej tabulky. VyZzaduje sa €asovy udaj
o_vyZiadani a vykonani navStevy a zdznam v zdravotinej dokumentdacii Poistenca

Kod Specifikacia podmienok uhrady Cena bodu
vykonu vE
25 navsteva poistenca v pracovnom Case poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného €asu poskytovatela 0,0237
29 nav§teva poistenca v noci vyZiadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
Standardné vySetrenie jedného organového systému
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26
mobZe sa vykazat' aj pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu, pri oCkovani proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti
klieStovej encefalitide a proti pneumokokom
vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252b a s prislu§snym kédom choroby
Standardné vySetrenie jedného organového systému cez den v sobotu, v nedelu av den
5 pracovného pokoja
mobZe 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 vykonanu navstevu v sobotu, nedefu av def
pracovného pokoja

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

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej
zdravotnej sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje
sa odbvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri staZzenom vykone vy3etrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentéalne
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5a 6

S vy8Sie uvedenymi vykonmi je v ramci nav8tevy poistenca mozné vykazovat' aj zdravotné vykony ¢.: 200, 204, 206 207 210
212, 250a, 250b, 250c, 252, 253, 261, 265, 271, 272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321, 323, 326, 332, 1275, 1402,
2000, 2003, 2011 a 2011a v sulade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej oSetrovatelskej
starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti
poskytujuci ambulantni starostlivost. Podmienkou uhrady vykonov podla tohto pismena je, Ze neodkladna zdravotna
starostlivost’ nebude v rovhakom Case vjeden den vykazana zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.

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

Kod Specifikacia podmienok Ghrady Cena bodu
vykonu A
5702 SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho poskytovatel sam 0,0076

vykonal a vyhodnotil

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0.0116

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

Uhrada

Kéd vykonu Specifikacia podmienok thrady e
v

Zakladné vySetrenie zahifia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat' iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kddom choroby, pre
60b ktoru je poistenec planovany na operéaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi Specializovanej
zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutu zdravotnu starostlivost’ v suvislosti
s predoperanym vySetrenim uhradza v ramci kapitanej platby za poistenca.

57027V Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, S§tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast

predoperaéného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. 4,18

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

5. Dohodnuty rozsah Uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podlfa bodu 3 pism. b), d), e) a f) a bodu 4 tejto
prilohy je ur€eny suc¢inom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

Il. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

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

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v silade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju
po¢tom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodndt” (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori prilohu
nariadenia vlady SR ¢&. 226/2005 Z.z. o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktoru uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,



b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sucin poCtu bodov za zdravotny vykon podla
pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto ¢asti prilohy za v§etky medicinsky indikované
zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nemd& vzozname vykonov urlenu bodovu hodnotu, mdZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciasto¢ne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, ozna&ené v stipci ,spdsob uhrady”
pismenom ,A" a ,AS" (Na zaklade zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dlalej len ,5AS") uvadza kody
chordb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni v troj aZz patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného
interpunk&ného znamienka.

3. Zdravotné vykony 3pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dlalej len ,5AS") podfa tejto &asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 azZ 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0237 € uhradzaju vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0073 € uhradzaju vykony spolo&nych 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 uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0055 €.



