Dodatok €. 6
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 2005NSP2000117

Union zdravotna poistoviia, a. s.

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

I¢o: 36 284 831
DIC: 2022152517
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolotnost
koéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovia“)

a

Nemocnica Alexandra Wintera n.o.

zastlpeny: MUDr. Stefan Kofa, riaditel’

so sidlom:  Winterova 66, 921 01 Piestany

ICO: 36 084 221

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kédu poskytovatela): P93083
(dalej len "poskytovatel")

(spolo&ne aj ,zmluvné strany")

uzatvaraju tento dodatok €. 6 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 2005NSP2000117 (dalej len ,zmluva
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti*):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. Text bodu 5.2. &lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
V bode 5.2. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) doteraj$ia suma nahradza novou sumou
,42.726,- eur”.

2. Priloha €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

3. Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvorf prilohu tohto
dodatku.

4. Ostatne ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spolo¢né a zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelite/nou sucastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych strén obdrZi po jednom vyhotoveni
dodatku.

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

3. Tento dodatok nadoblda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G&innost prvym diiom nasledujiceho
kalendarneho mesiaca po jeho podpisani oboma zmluvnymi stranami za podmienky, Ze najneskér def pred nadobudnutim
ucinnosti bol zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.
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Priloha ¢. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti
V silade s bodom 3.2. &lanku Ill tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie

zdravotnej starostlivosti odbornymi UGtvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kodmi
poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného Gtvaru.

Nazov PZS : Nemocnica Alexandra Wintera n.o.
Identifikator PZS : P93083
Kok o 159 Vi Nézov odbornosti @ |
poskytovatela o : t:;r:uo'su océ:::;:!u *Izo ov odbornosti Gtvaru

P93083001101 001 1 vnutorné lekarstvo

P93083007101 007 1 pediatria

P93083009101 009 1 gynekoldgia a pérodnictvo

P93083010101 010 1 chirurgia

P93083011101 011 1 ortopédia

P93083025101 025 1 anestéziologia a intenzivna medicina

P93083027101 027 1 fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia

P93083051101 051 1 neonatolégia

P93083193101 193 1 Ustavna odetrovatelska starostlivost

P93083001201 001 2 vnutorné lekarstvo

P93083001202 001 2 vnutorné lekarstvo

P93083001203 001 2 vnutorné lekarstvo

P93083003201 003 2 pneumolégia a ftizeolégia

P93083004201 004 2 neurologia

P93083004202 004 2 neurolégia

P93083004203 004 2 neurologia

P93083005201 005 2 psychiatria

P93083007201 007 2 pediatria

P93083009201 009 2 gynekoldgia a pérodnictvo

P93083009202 009 2 gynekoldgia a pérodnictvo

P93083010201 010 2 chirurgia

P93083010202 010 2 chirurgia

P93083011201 011 2 ortopédia

P93083011203 011 2 ortopédia

P93083012201 012 2 urolégia

P93083014201 014 2 otorinolaryngolégia

P93083015201 015 2 oftalmolégia

P93083018201 018 2 dermatovenerologia

P93083020201 020 2 vSeobecné lekarstvo

P93083025201 025 2 anestéziol6gia a intenzivna medicina

P93083027201 027 2 fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia

P93083031201 031 2 hematologia a transfuzicldgia

P93083038201 038 2 plasticka chirurgia

P93083040201 040 2 klinicka imunolégia a alergologia

P93083044201 044 2 foniatria

P93083046201 046 2 algeziologia

P93083048201 048 2 gastroenterolégia

P93083056201 056 2 angiolégia

P93083153201 153 2 pediatrick4 endokrinologia a diabetologia, poruchy lat
kovej premeny a vyZivy

P93083155201 155 2 pediatricka kardiol6gia

P93083174202 174 2 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
dospelych

P93083176202 176 2 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
deti a dorast

P93083009401 008 4 gynekoldgia a pérodnictvo

P93083010401 010 4 chirurgia

P93083011401 011 4 ortopédia

P93083012401 012 4 urolégia

PS3083014401 014 4 otorinolaryngolégia

P93083023501 023 5 radiologia



P93083023502 023 5 radiologia

P93083023503 023 5 radiologia

P93083024501 024 5 klinicka biochémia

P93083027501 027 5 fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia
P93083027502 027 5 fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia
P93083029501 029 5 patologicka anatémia

P93083031501 031 5 hematoldgia a transfuziolégia
P93083034501 034 5 klinicka mikrobiolégia

P93083007801 007 8 pediatria

P93083009801 009 8 gynekolb6gia a pdrodnictvo

P93083011801 011 8 ortopédia

P93083001801 001 8 vnutorné lekarstvo

P33083010801 010 8 chirurgia

P93083975801 975 8 urgentny prijem 1. typu

Vysvetlivky:

* kéd odbornosti Gtvaru v tvare ,,spp* z kédu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz*),
** kod druhu odborného Utvaru v tvare ,,y“ z kédu poskytovatela:

1 — Ustavna zdravotna starostlivost’

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — (tvar jednodiiovej zdravotnej starostlivosti

5 — (tvar spolognych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek

6 — stacionar

8 — ambulancia centréalneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby



Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky tihrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
I V&eobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
Jkapitovany poistenec”) na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat' kapitaénu platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opradvnena vyZiadat képie prvopisu dohody podla
tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za Géelom pripadného dorie$enia kolizie podfa tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnend vyZiadat aj preukdzanie odstlipenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novi dohodu,

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

¢) ma narok na uhradu kapitaénej platby aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zéstupca alebo ina osoba opravnena
konat v mene poistenca neohlasil poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; nérok na spatnu uhradu kapitaénej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat mé iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobl, za ktoré si tohto
poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitacnu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila vysledok
poskytovatelovi na zéklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podia pism. b) tohto bodu a informovala poskytovatela
o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom 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 zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutoénosti vykona
poskytovatel zdznam v zdravotnej dokumentdcii poistenca,

f) e opravneny vykazat vykonanie povinného okovania a vykonanie okovania na zaklade rozhodnutia regionalneho tradu
verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto €asti prilohy) s vykézanim kombinacie
vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom vykonania
ockovania. O uvedenej skutoénosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) méze sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj po¢as hospitalizacie poistenca, ptipadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia tistavnej starostlivosti,

h) pri vykazovani uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody choréb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom
zneni uvadza v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy choréb v tejto casti
prilohy st uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kéd choroby®).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaju mesaéne za

jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

Sposob dhrady $pecifikicia podmienok hrady Vys$ka 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 nezahffia ihradu:

a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripCnymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami (hrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznadené v stipci ,spdsob uhrady” pismenom ,A“ a ,AS" (Na zaklade zakona &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady
liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zéakonov),

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

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

vy!f(%iu Vek/frekvencia Vykazovanie
vo veku 18 rokov,
1580 | veku nad 40 rokov 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
v roku 2018 aj vo veku od 19 do 39




rokov vratane, ak vykon doteraz alebo
v uplynulom roku poskytnuty nebol

sg71 | P° doviseni 18.roku raz za dva roky, vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov

u darcov Kkrvi raz za 12 mesiacov krvi, mdZe sa vykézat s vykonom 160
bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 16,43 € za podmienok podla tejto tabulky:
Kod " 3
vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie
tSeni 18. vykazuje sa s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

160 poddovrseknl i s 1r2az e .dva roky, mbze sa vykazovat s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfsili 40

Sl e SR ) rokov veku, ak ho poskytovatel sém urobil a vyhodnotil

¢) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v silade s prilohou &. 2 zékona &. 577/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov a Odbomym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcinému, ktoré sa uhradzajt osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Kod <
Vyk: ie/vy
wilonu ykazovanie/vysledok Uhrada
159a*/ |vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby
£00.0 cena za vykon 6,04 € zahfia aj naklady na $tandardizovany
159z*/ |vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
ichoroby Z00.0
159x*/ |vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste |cena za vykon 2,01 € zahfiia aj naklady na Standardizovany
s kddom 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 cenach podla tejto tabulky:

Koéd Specifikacia podmienaok thrady Cena bodu
vykonu v €
252b pri oékovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1 0,0482

pri povinnom oékovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.5

pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z24.6, mbZe
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 kédom choroby Z20.8
pri o&kovani proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri o&kovani proti pneumokokom?*/ sa vykazuje s kédom Z23.8 v zmysle indikacnych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zékona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorSich predpisov.

e) zdravotnych vykonov &.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych poéas
navétevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemoze 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. Vyzaduje sa &asovy Udaj
o vyZiadani a vykonani navétevy a zdznam v zdravotnej dokumentécii poistenca.

Kod Specifikacia podmienok thrady Cena bodu
vykonu vE€
25 névéteva poistenca v pracovnom &ase poskytovatela
26 névéteva poistenca mimo riadneho pracovného ¢asu poskytovatela 0,0237
29 néavsteva poistenca v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
&tandardné vysetrenie jedného orgéanového systému
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

méze sa vykazat aj pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu, pri otkovani proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti
klietovej encefalitide a proti pneumokokom

vykazuje sa s vykonom 25, s vykenom 252b a s prislusénym kédom choroby

Standardné vySetrenie jedného organového systému cez defi v sobotu, v nedefu avdef
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.
mézZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

30

priplatok k vykonu 26 a 29 za vyZiadanu avykonanu navstevu v sobotu, nedelu av den
pracovného pokoja

40

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kazdu zacatu polhodinu),
najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej sluZby
zabezpecujlcej prevoz poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa oddvodnenie
v zdravotnej dokumentacii poistenca

41

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
(za kazdu zacatl polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej
zdravotnej sluzby zabezpedujlcej prevoz poistenca do Gstavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje
sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

64

priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentéine
postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5 a 6

0,0150

S vyssie uvedenymi vykonmi je v rdmci navétevy 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 o$etrovatelskej
starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti
poskytujici ambulantni starostlivost. Podmienkou uhrady vykonov podla tohto pismena je, Ze neodkladna zdravotna

starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden den vykazana zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spoloénych vysetrovacich a lietebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju v cenach

podla tejto tabulky:
Kod Specifikacia podmienok dhrady Cena bodu
vykonu vE
5702 SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie $tandardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho poskytovatel' sam 0,0076
vykonal a vyhodnotil
4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sdm urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

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

predoperacného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

Kod vykonu Specifikacia podmienok thrady Uhvr:da
Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratémych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
\Vykon mozno vykazovat' iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom choroby, pre|
60b ktoru je poistenec pldnovany na operaciu. 10,00

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia k lekarovi $pecializovanej
lzdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutli zdravotnl starostlivost v suvislosti
s predoperacnym vysetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za poistenca.

57022V Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast] 418

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
uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0073 €.
5. Dohodnuty rozsah Ghrady zdravotnych vykonov uhréadzanych cenou bodu podla bodu 3 pism. b), d), e) a f) a bodu 4 tejto
prilohy je uréeny suéinom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy
medicinsky indikovany, sprévne vykadzany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

II. Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesaéne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS*) pausalnu uhradu za v8etku zdravotnou poistoviiou uznanu zdravotnu
starostlivost' poskytnutl v rdmci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pau$alna uhrada za APS*) a Uhradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie dopinkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné vykony
doplnkovej APS").

2. Zdravotnu starostlivost' poskytnutd v rdmci ambulancie pevnej alebo dopinkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania véeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektor( zo zakladnych Zivotnych funkcii
a pri sGéasnom dodrzani poziadaviek na persondlne a materidlno-technické zabezpecenie ambulancii APS uréenych
vieobecne zavéznymi pravnymi predpismi.




3. Sposob a pravidla vypodtu vysky pausalnej uhrady za APS uréuje nariadenie viady SR ¢. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vyska thrad zdravotne] poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostne] sluzby, spdsob vypottu a pravidla vypodtu tychto dhrad (dalej len ,nariadenie viady SR. €. 115/2018 Z. z.").
Vysku pausalnej thrady za APS zdravotna poistoviia bez zbytoéného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych oséb a stéasne st na to spinené podmienky uréené zakonom &.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausélna Uhrada za APS v rozsahu uré¢enom tymto zakonom.

4. Vy3ka dhrady za zdravotné vykony doplnkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalnej Uhrady za APS, sa uréi ako sucin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady €.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajlicej z nasledovnej tabulky:

Vyska ceny

Sphech podmienky uhrady zdravotnych vykonov dopinkovej APS bodu v €

tahrady

v rozsahu poskytovania veobecnej ambulantne;j starostlivosti pri nahlej zmene
cena bodu zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo 0,0237
bezprostredne neohrozuje niektorl zo zakladnych Zivotnych funkcii

5. Paus$dlna uhrada za APS a Uhrada za zdravotné vykony dopinkovej APS nezahima:

a) uhradu za lieky pine alebo Ciastoéne uhradzané na zéklade verejného zdravotného poistenia zaradené v platnom
Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,sposob Uhrady* pismenom A a AS,
b) Uhradu za dopravu lekara ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spét.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotne]j poistovne véetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podra nariadenia vlady & 115/2018 Z. z. zahrnuta v pausalnej Ghrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navstevna sluzba, vyska uhrady za dopravu lekdra z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypodita ako sugin nevyhnutného poétu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

3 N * Vyska ceny
Sposob thrady podmienky thrady dopravy kv €
typ prevozu - doprava lekéra sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci 0.50
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS 1
cena za km 3 . - =
typ prevozu - doprava lekara viastnym (stikromnym) alebo referentskym 0.25
vozidlom v rdmci spadového uzemia ambulancie pevnej APS 4

8. Poskytovatel - organizator APS poskytuje APS prostrednictvom lekara s profesijnym titulom:

a) vdeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom intemista alebo lekar zaradeny do $pecializaéného $tudia
v internistickych &pecializaénych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpetuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluZby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpe&uje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast;

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat' zmenu v personalnom zabezpedeni

(v rozsahu tdajov o lekaroch - meno, priezvisko, &iselné kody a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpecuje
APS za kazd(i ambulanciu pevnej alebo doplinkovej APS, ktor(i prevadzkuje.

$pecializovana 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 vykdzané poskytovatelom v silade s nariadenim viady Slovenskej
republiky & 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju
poctom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét” (dalej len ,zoznam vykonov), ktory tvori prilohu
nariadenia viady SR & 226/2005 Z.z. o vydke Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktorl uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah thrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje si&in pogtu bodov za zdravotny vykon podfa
pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 a2 6 tejto &asti prilohy za v3etky medicinsky indikovane
zdravotné vykony vykézané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotneé vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nemé v zozname vykonov uréenu bodovi hodnotu, méZe zdravotnad poistoviia uhradit’
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym suhlasom a to najviac vo vyske preukazatefnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaji naklady na lieky pine alebo iastocne uhradzané na
zéklade verejného zdravetného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spésob uhrady*



pismenom ,A" a ,AS" (Na zaklade zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin na zéklade 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 kody

chordb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) podla tejto &asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 a2 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzaju vykony ustavnej pohctovostnej sluzby v $pecializaénom odbore
psychiatria, pediatria a gynekoldgia a pérodnictvo.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaji vykony spoloénych vy$etrovacich a liedebnych 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. Qpecializované ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore vniitorné lekarstvo

Zdravotne vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializagénom odbore vnitorné lekarstvo sa uhradzaju podla
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 8asti Specializovana ambulantné starostlivost.

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

Kéd . : Vek / Pocet bodov
vykonu Vykazovanie / vysledok frekvencia | vysetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
760pp 50 rokov, raz 1350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10 rokov
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nélezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
763pp 50 rokov, raz 2 369

. . 5 : 7 za 10 rokov

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

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

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore chirurgia sa uhradzaju podfa podmienok
uvedenych v bodoch 1 a2 6 &asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny koneénika a hrubého &reva podla prilohy &. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/ za podmienok podla tejto 1_a\|_bul’l<y:

Koéd . x Vek / Poéet bodov
vykonu Vykazovanie / vysledok frekvencia [/ vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
760pp vo veku nad
i : ? 50 rokov, raz
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 23 10 rokov 1350
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
763pp vo veku nad
; . = 50 rokov, raz
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 2a 10 rokov 2 369
763pn

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

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore urolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v pecializaénom odbore urolégia sa uhradzajii podfa podmienok
uvedenych v bodoch 1 az 6 &asti Specializovana ambulantna starostlivost.




a) Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej prehliadky — vySetrenie na véasne
rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muza vratane rad podla tejto tabulky:

Kéd Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu

poistencom od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a | vykazuje sa s kédom choroby Z12.5;
158 vo frekvencii podia zékona 577/2004 Z.z. vzneni neskorsich | moZze sa vykazat s vykonom 5302
predpisov

b) V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej tdravotnej starostlivosti v 3pecializatnom odbore urolégia pouZzije
$pecialny zdravotnicky material (dalej aj ako ,SZM" uvedeny Zoznamu $pecidlnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona
& 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskor§ich predpisov, zdravotna poistoviia uhradi
tento $ZM ako pripogitate/ni polozku k Uhrade vykonu do vysky obstardvacej ceny SZM, najviac véak do vysky prisluénej
maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na
webovom sidle zdravotnej poistovne pri sti¢asnom dodrzani véetkych ostatych prislusnych podmienok hrady SZM. Ak je
obstaravacia cena $ZM vyasia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripotitatelnej polozky uvedena v
Zozname $pecialneha zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrmuty
do thrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

D. $pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v §pecializaénom odbore gastroenterolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore gastreenterolégia sa uhradzaju podia
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 ¢asti Specializovana ambulantna starostlivost,

Osobitne sa cenou bodu vo vyke 0,0450 € uhradzaj zdravotné vykany preventivnych gastroenterologickych prehliadok podfa
prilohy &. 2 k z&konu 577/2004 Z. z., v zneni neskorSich predpisov

a) poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu*/, ktoré nadobudlo G€innost 1. januara
2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcinomu®), podla tejto tabulky:

Koéd i . Vek / Pocet bodov
vykonu Vykazovanie | visledok frekvencia / vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1
760pp vo veku nad 1350
. 3 = . 50 rokov, raz
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10 rokov
760pn
763sp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
763pp vo veku nad 2 369
% . 50 rokov, raz
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10 rokov
763pn

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

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

Kaod " Pocet bodov
o enii Vykazovanie Vek / frekvencia | vySetrenie
s za podmienok a vo frekvencii podla zakona ¢. 577/2004 Z.z.
vykazuje sa s kédom . i ;
763p choroby 212 1 v zneni neskorSich predpisov 2369

Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v §pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo
A) Lekar so $pecializaciou v $pecializacnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnu starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka®) po dovrSeni 15-teho roku Zivota na
zéklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je stcastou zdravotnej dokumentacie a
druhopis sa odovzdé poistenke alebo jej zakonnému zéstupcovi. Dohoda, ktord uzatvori poistenka s inym poskytovatefom
podia tohto bodu (dalej len ,nova dohoda“) sa stava platnou prvym driom kalendameho mesiaca nasledujuceho po




kalendarnom mesiaci, v ktorom bola novéa dohoda podpisana za podmienky predchadzajuceho preukézate/ného (pisomného)
odsttipenia od dohody poistenkou u predchadzajlceho poskytovatela,

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

c) zasiela k terminu 30. jin a 31. december prislusného kalendameho roka hlésenie o poéte kapitovanych poisteniek

zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmemenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na Uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohléasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu Ghradu kapitaénej platby za kapitovan( poistenku, ktori opomenul vykézat' ma iba v tom
pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tuto poistenku spétne vykazuje, neuhradila kapitadnu platbu inému
poskytovatelovi,

€) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila vysledok
poskytovatefovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podia pism. c) tohto bodu a informovala poskytovatela
o skutoénom poéte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych v informaénom systéme zdravotnej poistovne,

f)  pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore gynekologia a
porodnictvo (dalej len SAS) podla tejto &asti prilohy a nasleduijlicej Gasti tejto prilohy uvadza kédy chordb v troj aZ patmiestnom
tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujlcej Easti tejto prilohy si kédy choréb
uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni.

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzajii mesagne za jednu
poistenku zdravotne] poistovne takto:

Spoésob thrady Vyska uhrady v €

kapitacia 1,47

3. Kapitacia podla bodu 2 tejto &asti prilohy nezahfria Ghradu:

a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouZité v sutlade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
ozna&ené v stipci ,spésob dhrady” pismenom ,A" a ,AS* (Na zaklade zakona &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach tihrady
liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou &. 2 zékona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorSich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0450 € za podmienok pod/a tejto tabulky:

Kod ;

vykonu Vek / frekvencia Vykazovanie
100 vykazuje sa s kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8,

mozZe sa vykazat, ak nie je sucast'ou iného vykonu

102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve vykazuje sa s kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8,
103* | vykazuje sa od druhej navétevy / raz za 28 dni £35.2 alebo Z35.4
105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so $estonedelim 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 cytolégie v roénom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat' v 3-roénom intervale do veku 64 rokov. ;
187 | Uveden4 periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kédom choroby Z01.4
zacal skrining aj neskdr ako v 23. roku Zivota. Skrining sa
ukonél vo veku 64 rokov, ak budu posledné 3 cytologické
nalezy negativne

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

c) zdravotnych vykonov spolo&nych vySetrovacich a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ*) poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulancidch SAS, ktoré sa uhradzaju v cenach podra tejto tabulky:

Sposob

Ghrady Specifikacia podmienok tihrady 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 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 predpoklady
na vyhodnocovanie prislugnych vy3etreni (3pecializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prisluény pristroj
a zdravotna poistovha sthlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocas tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
suéasne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZdenne pocas obdobia poslednych &tyroch tyzdiiov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa stéasne s vykonom 103 a s kadom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.4 alebo Z35.2 u kapitovanej
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabufke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuji 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 nevykazuji 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 stgasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky,

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nesplfia podmienky podla pism.
ca) tohto bedu, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spifia, ktory je zarovefi
jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ch) vpripade, Ze u poskytovatela vykondva SVLZ pristrojove vysetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekolégia
a pérodnictvo (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod kédom
lekara, ktory vysetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podia tohto bodu je zarover oprévnenie na vykonavanie innosti
podla tohto bodu v platnom poveleni poskytovatela pre prislusnu odbornost.

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poistovne na ambulancii SAS
sa uhradzaju v cene bodu vo vydke 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,
reprodukéna medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekolégii ~a pérodnictve, mamologia
a v certifikovanej pracovne] ¢innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzajd takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v stilade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuji poctem bodov podra Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktori tvori prilohu nariadenia viady SR &. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za

zdravotn starostlivost, ktorli uhradza zdravotna poistoviia poskytovatefovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podla tejto &asti prilohy, predstavuje sucin poctu
bodov za zdravotny vykon podia pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto &asti prilohy za
vsetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazane zdravotnej poistovni a zdravotnou poistovfiou uznane,

¢c) zdravotny vykon , ktory nemad v zozname vykonov urcend bodovt hodnotu, modze zdravotnd poistoviia uhradit
poskytovateflovi len s jej predchadzajicim suhlasom ato najviac vo vyske preukazatefnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) a ¢) tohto bodu sa nezapotitava dhrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov,
ktoré st predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami uhrady
zdravotnej poistovne na jej predchadzajlci suhlas, oznagené v stipci ,sposob thrady* pismenom ,A" a ,AS".

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podla tejto Casti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto
¢asti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 €.

3. Osobitne sa uhradzaju vykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

2,‘:?::: Specifikacia podmienok ahrady Vyska uhrady v €
cena bodu |vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového vykonu 0.0073
108, 118, 5303, 5305 a 5308 :
lcena 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




a) vykony SVLZ poskytnuté podla tohto bodu sa uhradzaji u poskytovatela, ktory spiia odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (8pecializécia alebo certifikat), viastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj a zdravotna
poistovia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe &. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy po&as tehotenstva poistenky, vykazuje sa st¢asne s kodom
choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

c) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZdenne pogas obdobia poslednych styroch tyzdiiov gravidity
(maximalne 6x) poistenky, vykazuje sa sucasne 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 akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti na vykon
157 s kédom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazujl naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
157),

€) vykon 5303 a 5305 sa akceptuje k thrade 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 su¢asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4.

V. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhrddza poskytovatelovi vSetki zdravotna starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomécky poskytnuté v rdmci urgetného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pausalne; uhrady pri nepretrzitom
dodrziavani vSetkych poziadaviek na materilno-technické a personalne vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu
(pre dospelych alebo deti) podlfa vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008
€. 08812/2008-OL o minimalnych poZiadavkach na personélne zabezpedenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskor$ich predpisov.

2. Spbsob a pravidld vypoétu vysky pausalnej uhrady uvedenej v bode 1 tejto &asti (dalej len ,pausélna uhrada") urtuje
opatrenie MZ SR ¢&. 07045/2003 — OAP s tym, Ze zdravotna poistoviia na zaklade podielu svojho poistného kmefia na
celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1. prisluéného kalendarneho
roka, vypotita vySku svojho podielu na pausélnej uhrade a bez zbytoéného odkladu takto vypoéitanu vy8ku pauséalnej uhrady
pisomne oznami poskytovatelovi.

3. V pausainej thrade nie je zahmuté a uhrédza sa samostatne nad jej ramec:

a) zdravotna starostlivost poskytovana na expektaénom l62ku; zdravotna starostlivost poskytované poistencom zdravotnych

poistovni na expektaénom 162ku sa uhradza nad ramec pausainej Uhrady najviac za jedno expektaéné 16zko pri urgentnom

prijme 1. typu, najviac za tri expektatné I6zka pri urgentnom prijme 2. typu pre dospelych poistencov a za Styri expektacné

|62ka pri urgentnom prijme 2. typu pre poistencov do dovf8enia 19. roku veku,

lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,spésob Uhrady" pismenom ,A* (dalej aj ako

~A-Ckove lieky”), s vynimkou A-Ekovych liekov poskytnutych v suvislosti so zdravotnou starostlivostou poskytnutych

na expektaénom I6Zku,

c) vykony spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek, s vynimkou takychto vykonov poskytnutych v sdvislosti so
zdravotnou starostlivostou poskytnutych na expektadnom lé2ku.

4. Uhrada za expektaéné lozko poskytovatelovi patri, ak sG zéroven splnené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom lI6zku trva minimaine 4 hodiny a menej ako 24 hodin,

b) poistenec bezprostredne potom nebol prijaty do tstavnej zdravotne; starostlivosti a

¢) pri vykazani na uhradu zdravotnej poistovni bol pouzity prislugny kéd 1B03001 — observacia na expektadnom lozku.
Vyska uhrady za expektaéné I6zko je uréena opatrenim MZ SR &. 07045/2003 — OAP, podfa ktorého zahfia aj naklady
suvisiace s poskytovanim diagnostickych vykonov (laboratérne postupy, zobrazovacie postupy, klinické vysetrovacie
postupy), terapeutickych vykonov (najma infizna lie¢ba, inhalatna lietba, detoxikaéna lietba, parenterdina lietba),
podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liedba) vratane nakladov na vykony sterilizacie, nakladov
na A-ckoveé lieky.

5. Zdravotna poistoviia je opravnena Ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Ghradu nakladov, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad ramec Uhrady za expektaéné ldzko poskytovatefovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a si¢asne podla bodu 4 tejto &asti prilohy mali byt zahrnuté v (hrade za expekta&né 162ko. Zmiuvné strany sa
dohodli na zapogitani pohfadavky zdravotnej poistovne podia bezprostredne predchadzajlcej vety s pohladavkou alebo
pohfadavkami poskytovatela na Ghradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

6. Na ucely tejto ¢asti prilohy sa za deti povazuju osoby do dovigenia 19.roku veku.

7. Pevna cena vykonov zdravotnej starostlivosti poskytnutych cudzincovi na urgentnom prijme 1. typu alebo 2. typu je uréena
opatrenim MZ SR €. 07045/2003 — OAP. Pri vykazani na Ghradu zdravotnej poistovni podla tohto bodu sa pouziva kéd UPEU.,

b
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VI. Zariadenia spoloénych vysetrovacich a liecebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v stlade s nariadenim viady SR &.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohednocuju poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia viady SR ¢. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktorti uhradza zdravotna
poistoviia poskytovatelovi lekéarskej sluzby prvej pomoci, pod nazvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové hodnoty
(dalej len ,Zoznam vykonov®).

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema uréend bodovt hodnotu) zdravotna poistoviia méze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajticim pisomnym sihlasom zdravotnej poistovne a to najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariaden/ spolo&nych vySetrovacich a lieebnych zlozZiek (dalej len ,SVLZ“), s vynimkou $pecializacnych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto &asti prilohy, predstavuje sugin poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov a ceny
bodu vo vyske 0,0073 € za vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony.

4. Do finan&ného rozsahu sa nezapotitavajl naklady na lieky plne alebo &iastoéne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci .Spbsob thrady* pismenom ,A" a
LAS™, ani néklady na dalsie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom Vvykazané v stlade so véeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani uhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza k6dy choréb podla medzinarodnej
klasifikacie choréb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouZzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto Casti prilohy su kédy choréb uvedené v tvare podfa medzinarodnej klasifikécie choréb v platnom zneni (dalej len ,kod
choroby").

A) Laboratérne vysetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, e poskytovatel poskytujlci zdravotnd starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych

odboroch laboratdrnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod nowvymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente

.Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni®,

zdravotné vykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienck uvedenych v dokumente »Usmernenie

k vykazovaniu laboratérnych vykonov*, ’

c) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratéme zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienock uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2. Dokumenty podla predchadzajiceho bodu st 2verejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk. Zmluvné

strany vyhlasujd, Ze im ich obsah je znamy v Gase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej siéastou tato priloha je. V pripade

zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajlicom bode zdravotna poistoviia informuje poskytovatela
najneskér 21 dni pred planovanym dfiom G&innosti takejto zmeny.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ v 3pecializaénych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje saéin poctu bodov za zdravotny vykon
podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € za vietky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vyska ceny bodu zavisi od
spinenia motiva¢nych kritérii uvedenych nizsie:

* zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je intemy a externy systém kontroly kvality a zabezpedenie prepravy
biologického material navysi splnenia kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK"

b
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ordinaéné hodiny - nepretrZita prevadzka a/alebo
vykonavanie manuaine naro&nych zdravotnych vykonov

laboratérny informaény systém
akreditacia

4. Poskytovatel poskytujlici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore patologicka anatémia vykazuje
zdravotné vykony stivisiace s cytologickym vysetrenim cervikélneho steru vyluéne kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke
tohto bodu:

! Zakon &. 363/2011 Z.z. 0 rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.




Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56, CB80.9,
D086.9;

Skriningové cytologické vysetrenie
9980 | steru z krcka maternice 1000

realizované konvenénou metddou.
vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné é&islo

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9,

Cytologické vySetrenie steru z
kréka maternice realizované

9980a | konvenénou metdédou /vek 1000 DO0B.9:
istenky do 23 rok 4 S
f:;zjn el e vykon je mozné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Eislo
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vysetrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
9980b z kréka maternice realizované 1000 C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9,
konven&nou metédou /kontralné D06.9;
cytologické vysetrenie/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat 2za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo
Poznamka:

Kédy choroby su priradené ku kddu vykonu podla vysledku cytologického vy$etrenia nasledovne:
- negativny nalez - kddy choroby: Z01.4; Z12.4,

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

Vykazovana je koneéna diagnéza, ktorti stanovi lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbare patologicka anatémia.

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

4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p16INK4a a Ki67, v maximalnom poéte 2x na jednu

poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kédmi choroby N72, N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
D06.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekér zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sthlas podla § 42 ods. 5 a 6

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

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

zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat Ghradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel

berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je G&inny od nadobudnutia U&innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa
pism. b) tohto bodu

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zé&klade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekdra zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne uéinnost ku driu uvedenému v odvolani suhlasu, a
¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaji schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zaklade Ziadosti.
6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit kopie vysledkov externej kontraly kvality vo forme ako
ich dostava od spoloénosti, s ktorou mé uzatvoreni zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikétov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a liegebnych zloZiek v odboroch
klinickd biochémia, patologickéd anatémia, hematolégia a transfuziologia, klinickad mikrobiolégia, klinicka imunolégia a
alergolégia, nukleama medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni SVLZ $pecializaénom odbore radiolégia, predstavuje suéin poétu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vyke v rozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne
vykazané a zdravotnou poistoviou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zévisi od technickych parametrov
pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:




osteodenzitometria 0,005500
konvencné rtg - 0,008000
ultrasonografia - 0,007303
_Poskytovatel‘, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za 0.007400
mamografia jeden kalendarny r(_:k i :
Po§kytovater. ktory poskytuje minimaine 3.000 vy3etreni 0.008000
za jeden kalendarny rok i
CT pristroj do 16 MSCT 0,004200
CT pristroj do 16 MSCT—- 24 hodinova prevadzka 0,004300
poditatova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004500
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,005000
(I\:lr!;a[;:;f)s‘,":ﬁjo oéyzyeztréar:uolzk?b-g sre vy$etrenie jedného 0,003900
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600
rezonancia MR pristroj 0,3 T-10T 0,004700
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004900
MR pristroj 3T a vyssie 0,005600 .
2 V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,$ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych 3peciélnych zdravotnickych materialov v zmysle zékona €.
363/2011 Z.z. 0 rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotnéhe poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,Zoznam SZM') a
preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento $ZM ako
pripoéitatelnti polozku k uhrade vykonu do vy$ky obstaravacej ceny $ZM, najviac v8ak do vy&ky prislusnej maximalinej dhrady
zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne pri siéasnom dodrani vaetkych ostatych prislusnych podmienok uhrady S$ZM, ak nie je dojednané inak.
Ak je obstaravacia cena $ZM vysia ako maximalna hrada zdravotnej poistovne za §ZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel
zahrnutfé do hrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuté vyska doplatku poistenca na
Uhradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore radiolégia je uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy materiél (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené platf
aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4.V cene poskytnutého zdravotného vykonu po&itadovej tomografie afalebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj dhrada
zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu potitatovej tomografie a/alebo magnetickej
rezonancie.

C) Fyziatria, balneol6gia a lie€ebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu  starostlivost v
zariadeni SVLZ v &pecializaénych odboroch fyziatria, balneologia a lie¢ebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poétu bodov za zdravotny vykon podfa 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 $pecializagnom odbore fyziatria, balneoldgia a lietebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujucemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializacnych odboroch fyziatria, balneolégia a lietebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje suéin
poétu bodov za zdravotny vykon podia Zoznamu vykonov u vykenov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530,
531, 532, 533a, 540, 541, 542 aceny bodu vo vyske 0,011618 € za vietky zdravotné vykony indikované lekarom
v $pecializaénom odbore fyziatria, balneoldgia a lieGebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistovriou uznané.




