Zmluva €. 10030PLK000212
o poskytovani zdravotnej starostlivosti

uzatvorena podla § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovna, a. s.

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

so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo uctu:

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

(dalej len ,zdravotna poistovna®)
a

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

zastupeny: Dr. h. c. prof. PhDr. Dana FarkaSova, CSc., rektor
SO sidlom: Limbova 12, 833 03 Bratislava
ICO: 00 165 361

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P43079
oznaclenie registra:

(dalej len "poskytovatel" alebo spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)
Clanok II
Preambula

Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov stanovila a uverejnila
na uUradnej tabuli a na svojej internetove] stranke kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti
(dalej len ,zmluva“) vztahujuce sa na personalne a materialno-technické vybavenie poskytovatela a indikatory kvality.
Zdravotna poistoviia po vyhodnoteni splnenia jednotlivych kritérii konstatuje, Ze poskytovatel zverejnené kritéria
v stanovenom rozsahu splnil, na zaklade ¢oho s nim uzatvara tuto zmluvu.

Clanok Il
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1.  Predmetom tejto zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej
poistovne, poistencom &lenskych $tatov Eurdpskej Gnie, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajgiarska, cudzincom zo
Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,poistenec”), rozsahu zdravotnej starostlivosti, vySky Uhrady za zdravotnu starostlivost a jej splatnosti a Uprava
vztahov vznikajucich z tejto zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje poskytovat zdravotnu starostlivost poistencom zdravotnej poistovne na zaklade
platného povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia vydaného prislusnym organom (dalej len ,povolenie®)
v dohodnutom rozsahu zdravotnou poistoviiou objednanej zdravotnej starostlivosti podfa prilohy €. 1, ktora tvori
neoddelitefnu prilohu tejto zmluvy. Poskytovatel je zdravotnej poistovni povinny dorudit’

a) kazdé dalSie povolenie (képiu povolenia) vydané poskytovatelovi z dévodu zmeny udajov v povoleni, ktoré si
vyZaduju vydanie nového povolenia a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dria vykonatefnosti povolenia,

b) kazdé vyznacenie zmeny udajov v povoleni, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia a to v lehote
desiatich kalendarnych dni odo dia dorucenia (prevzatia) dokladu o vyznaceni zmeny udajov v platnom povoleni.

PredloZzenim nového rozhodnutia podla pismena a) tohto bodu nedochadza k zmene rozsahu zdravotnou poistovriou
objednanej zdravotnej starostlivosti." Zmena rozsahu zdravotnou poistoviiou objednanej zdravotnej starostlivosti podla
prilohy €. 1 je mozné len pisomnym dodatkom k tejto zmluve podla €lanku IX, bodu 9.5. zmluvy.

3.3.  Zmluvné strany sa dohodli, Ze vySka Uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost a finan¢ny rozsah je dohodnuty
v prilohe €. 2, ktora tvori neoddelitefnd prilohu tejto zmluvy.

1 Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so zuZenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti
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Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4.1.  Zmluvné strany sa pri plneni predmetu zmluvy a poskytovatelia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti riadia
a) prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi v plathom zneni,

b) nariadeniami vlady, vyhlaskami a ostatnymi vykonavacimi predpismi, ktoré su vydavané na zaklade vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vzdy v platnom zneni,

c) opatreniami a vynosmi Ministerstva zdravotnictva SR, ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vzdy v plathom zneni,

d) odbornymi usmerneniami, smernicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi predpismi, ktoré na zaklade
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ainé Ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejiiuju vo
Vestnikoch a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vzdy v platnom zneni a

e) nariadeniami Rady (EHS) €. 1408/71 a €. 574/72 v zneni neskorsich predpisov.

4.2. Kazda zo zmluvnych stran, spravidla do ésmich dni, najneskdr vSak v termine fakturacie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti, pisomne informuje druhd zmluvna stranu o zmene zakladnych identifikaénych udajov, napr. o zmene
Statutarneho organu, bankového spojenia, identifikacného ¢isla organizacie, Cisla telefénu a Cisla faxu, ako aj o zmenach
v zozname Ciselnych koédov lekarov (sestier) a Ciselnych kodov ambulancii, o0 zmenach vo velkosti Uvazkov lekarov
(sestier) a dalSich skutoCnostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne plnenie tejto zmluvy, ato najmad o zmenach
v personalnom a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.

4.3. Zmluvné strany su povinné zachovavat mi¢anlivost o skuto¢nostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy.
Za uvedené skuto¢nosti sa povazuju informacie, ktoré jedna alebo druh& zmluvna strana povazuje za dbéverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prislusnych ustanoveni Obchodného zakonnika, ako aj osobné udaje
alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost trva aj po ukonceni platnosti zmluvy; netyka sa
plnenia oznamovacich povinnosti vyplyvajucich zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov. Zmluvné strany sa
zavazuju pri spracovavani osobnych udajov postupovat v sulade so zakonom o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov.

4.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze svoje vzajomné pohladavky, ktoré im vznikni v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, si opravnené postupit inym osobam najskor 90 dni po uplynuti lehoty splatnosti pohladavky.

4.5. Poskytovatel ma pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej v sulade s touto zmluvou a s pravnymi
predpismi podla bodu 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za spravnost a
pravdivost vykazovanych udajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4.6. Poskytovatel je povinny:

a) overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pri priamom kontakte s poistencom podla preukazu poistenca
jeho poistny vztah k zdravotnej poistovni. Ak poistenec nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna pochybnost
0 jeho poistnom vztahu, ma moznost overit si poistny vztah na telefonnom Cisle Call centra zdravotnej poistovne 0850
00 33 33 alebo na webovej stranke zdravotnej poistovne www.unionzp.sk (dalej len ,webova stranka zdravotnej
poistovne®),

b)  pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zdravotnickymi pomdckami, ktoré su vybavenim zdravotnickeho zariadenia
poskytovatelfa nad ramec stanoveného minimalneho materialno-technického vybavenia, predlozit zdravotnej poistovni
koépiu dokladu o ich vlastnictve alebo prenajme a poziadat o pisomné schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov
uvedenymi zdravotnickymi pomdckami. Zoznam zdravotnickych pomécok podla tohto bodu spolu so zdravotnou
poistoviiou schvalenymi zdravotnymi vykonmi, na uhradzani ktorych sa zmluvné strany dohodli tvori prilohu ¢&. 4 tejto
zmluvy,

c) vykazovat poskytnutu zdravotnu starostlivost v sulade s nariadenim viady SR &. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastoéne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia, v sulade s nariadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych
vykonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade s touto zmluvou a choroby podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie
choréb; choroby vykazuje Stvormiestnym kédom choroby bez bodky. Trojmiestny kéd pouzije len vtedy, ak nie je
Stvormiestny kod choroby prideleny,

d) nevykazovat zdravotnej poistovni na Uhradu také zdravotné vykony a s nimi suvisiace vySetrenia poistenca, ktoré
su indikované v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktora nie je uhradzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia.

4.7. Poskytovatel v medicinsky odbévodnenych pripadoch odosiela poistencov prednostne do zdravotnickych
zariadeni, ktoré su v zmluvnom vztahu so zdravotnou poistovriou, ktorych zoznam je zverejneny na webovej stranke
zdravotnej poistovne.

4.8. Indikovat a predpisovat humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomocky v sulade s preskripénymi a
indikacnymi obmedzeniami, mnozstvovymi a finan¢nymi limitmi uvedenymi v platnom zozname kategorizovanych liekov,
v plathom zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a v plathom zozname kategorizovanych dietetickych
potravin podla zakona ¢&. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach®). Ak ide o lieCivo uvedené v prilohe ¢. 1 k zakonu o liekoch
a zdravotnickych pomdckach, predpisujuci lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lie€iva uvedenim



nazvu lieCiva za dodrzania podmienok ustanovenych v § 119 ods. 5 tohto zakona. Pri predpisovani humanneho lieku
spésobom podla predchadzajucej vety a zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny
postupovat' Ucelne a hospodarne podla su¢asnych poznatkov farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podla § 119 ods.
12 zakona o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

4.9. Lieky a zdravotnicke pomdcky, ktoré poskytovatelovi obstarala a dodala zdravotna poistovna, je poskytovatel
povinny zdravotnej poistovni vykazovat s nulovou hodnotou, su€asne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo
zdravotnickej pomacky.

4.10. Zdravotna poistovna je povinna uhradit’ poskytovatelovi zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutld jej poistencom, v sulade s touto zmluvou a v sulade so v8eobecne zavaznymi
pravnymi predpismi v lehote splatnosti dohodnutej v tejto zmluve.

4.11. Zdravotna poistoviia sa zavazuje, Ze vSetky zasadné zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaju zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi
najmenej dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4.12. Zdravotna poistovina sa zavazuje, ze bude poskytovatelovi zasielat analyzy o preskripcii liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin (dalej spolu ,lieky“), ktoré poskytovatel' vyuzije na sebakontrolu ucelného vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia na lieky.

4.13. Zmluvné strany rieSia pripadné rozpory pri uplatfiovani podmienok ustanovenych touto zmluvou dohodovacim
rokovanim Statutarnych organov alebo splnomocnenych zastupcov. Az po bezvyslednom dohodovacom rokovani, o ¢om
sa spiSe zaznam, sa mdézu zmluvné strany obratit na sud, aby v spore rozhodol. Dohodovacie rokovanie sa uskuto¢ni
spravidla do 6smich dni po doru€eni pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie konanie
mozno uskutocnit’ aj pisomne.

4.14. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencom EU

a) naklady za zdravotné vykony poskytnuté poistencom zinych ¢&lenskych Statov Eurdpskej unie, Norska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajsiarska a cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti, sa uhradzaju za rovnakych podmienok ako pre poistencov
zdravotnej poistovne,

b)  poistencovi poistenému v Eurépskej Gnii (dalej len ,EU“), ktory sa preukaZe eurdépskym preukazom zdravotného
poistenia, sa poskytuje zdravotna starostlivost v rozsahu potrebnej starostlivosti; poskytnuta potrebna zdravotna
starostlivost sa uhradza za rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotnej poistovne,

c) poistencovi poistenému v EU, ktory sa preukaZe preukazom poistenca Union zdravotnej poistovne, a.s.
s oznagenim ,EU“ sa poskytuje zdravotna starostlivost, ktord zahffia aj preventivne prehliadky podfa platnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov; poskytnuta zdravotna starostlivost’ podla tohto bodu sa uhradza v rovnakom
rozsahu a za rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotnej poistovne,

d) pre skupinu poistencov uvedenych vtomto bode sa uhradza poskytnutd zdravotna starostlivost v rozsahu
poskytnutych zdravotnych vykonov; neuhradza sa zdravotna starostlivost cenou kapitacie, ak je spd6sob uhrady
kapitaciou dohodnuty v prilohe €. 2 tejto zmluvy,

e) cena vykonov zachrannej zdravotnej sluzby poskytnutych poistencovi z iného €lenského Statu Eurdpskej unie,
Noérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajgiarska a cudzincom zo $tatov, s ktorymi méa Slovenska republika uzatvorené
medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti podla nariadeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 a €. 574/72 v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,cudzinec®) je 44,81 EUR za vyjazd. K cene vykonov podfa predchadzajucej vety sa
pripoCitava cena dopravy, ktorej pevna cena za jeden kilometer jazdy vozidlom zachrannej zdravotnej sluzby je 0,70
EUR.

4.15. V pripade, Ze poistoviia poziada, poskytovatel zdravotnej starostlivosti (indikujuci lekar a iny zdravotnicky
odbornik opravneny indikovat zdravotné vykony s lekarskym oziarenim) predlozi doklad preukazujuci absolvovanie
odbornej pripravy v radiaCnej ochrane pre lekarske oziarenie, ktoré je poskytovatel povinny ziskat v sulade s prislusnou
pravnou upravou.

4.16. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spolo¢nych
vySetrovacich a lieCebnych zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologickd anatomia, hematoldgia a transfuzioldgia,
klinickd mikrobioldgia, klinicka imunoldgia a alergoldgia, nukledrna medicina, lekarska genetika alebo laboratorna
medicina je povinny predkladat zdravotnej poistovni raz ro¢ne vysledky externej kontroly kvality vo forme ako ich
dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (prehlad ziskanych
certifikatov, vysledkové listy, zaradenie do systému a absolvovanie systému externej kontroly kvality, doklad o vyske
Target skore, doklad o medzilaboratérnych porovnavaniach jednotlivych laboratérnych parametrov).

4.17. V pripade, ze poistoviia poziada, poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory pracuje so zdrojmi ionizujuceho
Ziarenia, predlozi pisomnu informaciu o spOsobe sledovania a vedeni zaznamov o velkosti lekarskeho oziarenia
pacientov a o porovnavani so Standardnymi diagnostickymi referenénymi hodnotami a doklad preukazujici plnenie
povinnosti poskytovatela raz ro€ne odosielat v pisomnej forme zaznamy o sledovani velkosti lekarskeho oziarenia
pacientov na Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.



Clanok V
Splatnost’ uhrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

5.1.  Poskytovatel je opravneny fakturovat poskytnuti zdravotnu starostlivost po uplynuti zGétovacieho obdobia a
zdravotnej poistovni predklada fakturu do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti zu¢tovacieho obdobia. Zuctovacim
obdobim je kalendarny mesiac.

5.2.  Povinnou prilohou faktury za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky obsahujuce
udaje uvedené na datovych médiach v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou a sprievodny protokol k zuétovacim dokladom, ktorého vzor je uvedeny v prilohe
¢€. 3 tejto zmluvy.

5.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti doruc¢enej faktury a jej priloh; pod kontrolou formainej
spravnosti zmluvné strany rozumeju kontrolu formalnych nalezitosti doruc¢enej faktury ako uétovného dokladu, kontrolu
formalnych nalezitosti sprievodného protokolu a skontrolovanie, ¢&i prilohou faktury je datové médium podla bodu 5.2.
zmluvy. Ak zdravotna poistoviia zisti, ze faktira nie je v zmysle predchadzajucej vety formalne spravna, vrati ju
poskytovatelovi najneskor do 5-tich pracovnych dni odo dna jej dorucenia do zdravotnej poistovne na jej doplnenie alebo
opravu spolu s uvedenim dévodu vratenia. V pripade vratenia formalne nespravnej faktury poskytovatelovi plynie lehota
stanovena na vecnu kontrolu uvedenu v bode 5.4. zmluvy a lehota splatnosti dohodnuta v bode 5.7. zmluvy odo dna
dorucenia formalne spravnej faktury do zdravotnej poistovne.

5.4. U formalne spravnej faktury vykona zdravotna poistoviia najneskdr do 25-tich dni odo dria doruéenia formalne
spravnej faktury vecnu kontrolu vykazanych zdravotnych vykonov.

5.5. Ak zdravotna poistovna pri vecnej kontrole zisti zdravotné vykony fakturované v rozpore so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi alebo v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do protokolu spornych dokladov, ktory
obsahuje neuznané zdravotné vykony s uvedenim dévodu zamietnutia. Tento doklad zaSle poskytovatelovi najneskor
do 25-tich dni odo dna dorucenia formalne spravnej faktury. Spolu s protokolom spornych dokladov zdravotna poistovna
zasiela poskytovatelovi aj suhrnny prehlad vysledku spracovania zdravotnych vykonov (lekarsky protokol) v ¢leneni na
fakturované zdravotné vykony, uznané - uhradené a neuznané zdravotné vykony a opravny ucétovny doklad (dobropis
alebo tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatefom fakturovanou sumou a sumou hradenou (uznanou)
zdravotnou poistoviiou podfa lekarskeho protokolu. Zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny ucétovny doklad podla
tohto bodu poskytovatel opatri peciatkou a svojim podpisom a zasle ho zdravotnej poistovni. Tym nie je dotknuty narok
poskytovatela uvedeny v bode 5.6. zmluvy. Doru¢enim formalne spravneho opravného uétovného dokladu potvrdeného
poskytovatelom podla tohto bodu sa povazuje faktdra za vecne spravnu.

5.6. Ak poskytovatel nesuhlasi so skutoénostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat
a pisomne odévodnit vykazanie neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od dorucCenia
lekarskeho protokolu. Zdravotna poistovia zasle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamécii do 10-ich dni
od jej dorucenia. V pripade, Ze neddjde k dohode, poskytovatel poziada zdravotnu poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni
od doru€enia pisomného stanoviska k podanej reklamacii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokuju v zdravotnej
poistovni do 40-tich dni od doru€enia lekarskeho protokolu. O vysledku rokovania sa vyhotovi pisomny zaznam. Podla
vysledkov rokovania vystavi poskytovatel fakturu na zdravotné vykony, ktoré neboli zdravotnou poistoviiou uhradené a
boli akceptované v priebehu rokovania. Prilohou tejto faktiury su podklady vykazané na datovych médiach (obsah davok
tvori len reklamovana zdravotna starostlivost) podla platnych datovych rozhrani a sprievodny protokol k davkam. Faktura
je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skuto¢nosti
uvedené v bode 5.7. zmluvy.

5.7. Zmluvné strany sa dohodli, Ze splatnost’ formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dna jej doru€enia do
zdravotnej poistovne. V pripade dorucenia vecne nespravnej faktury, podla bodu 5.5. zmluvy sa tato faktura povazuje za
formalne a vecne spravnu az doru€enim formalne a vecne spravneho opravného Uc¢tovného dokladu. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny uctovny doklad je doru¢eny do 25-tich dni od dorucenia vecne nespravnej faktury,
splatnost takto opravenej faktury je 30 dni od doru€enia vecne nespravnej faktlry do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny uctovny doklad je dorueny po 25-tom dni od doru¢enia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktiry je 5 pracovnych dni odo dfia doruCenia formalne a vecne spravneho opravného
uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

5.8. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne ddjde diiom pripisania financnych prostriedkov za poskytnutu zdravotnu
starostlivost’ na ucet poskytovatela.

5.9. Faktury, ako aj opravné uctovné doklady sa povazuju za doru€ené do zdravotnej poistovne, ak su doruc¢ené
priamo na adresu sidla zdravotnej poistovne: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava. Fakturu je poskytovatel povinny
predlozit v ¢leneni podla druhu zmluvne dohodnutych druhov zdravotnej starostlivosti.

5.10. Ak z dbvodu nepredvidatelnych alebo mimoriadnych okolnosti za ktoré sa podla tejto zmluvy rozumeju najma
zmeny Vv pravnych predpisoch majucich zasadny vplyv na spracovanie poskytovatelom vykézanej zdravotnej
starostlivosti na strane zdravotnej poistovne, o ktorych zdravotna poistovia poskytovatela informuje najneskor v lehote
uvedenej v bode 5.5. tejto zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena uhradit nim doru€enu formalne spravnu fakturu
(bod 5.3. zmluvy) bez kontroly vecnej spravnosti faktury (bod 5.4. zmluvy) formou preddavku vo vySke 100%
poskytovatefom fakturovanej Ciastky.



5.11. Zdravotna poistovia v nasledujucich zuctovacich obdobiach najneskér vSak do troch mesiacov od Uhrady faktury
podla bodu 5.10. zmluvy vykona vecnud kontrolu faktdr uhradenych podla bodu 5.10. zmluvy. Nasledne obe zmluvné
strany postupuju podla bodov 5.5. a nasledujucich tejto zmluvy.

Clanok VI
Kontrolna ¢innost’

6.1. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolni c&innost u poskytovatela zamerand na ucelnost, efektivnost
a hospodarnost’ vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, dodrziavanie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a zmluvnych podmienok. Zdravotna poistovnia je
opravnena vykonat kontrolnd ¢&innost (dalej len ,kontrola®) u poskytovatela kedykolvek a bez predchadzajiuceho
oznamenia.

6.2. Zdravotna poistovna vykonava kontrolnu ¢innost podfa bodu 6.1. reviznymi lekarmi a reviznymi farmaceutmi; ak
ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, aj inymi zamestnancami
poverenymi vykonom kontroly. Kontrola sa vykonava najmad posudenim zdravotnej dokumentacie reviznym lekarom
alebo reviznym farmaceutom poverenym na vykon kontroly (dalej len ,poverena osoba®).

6.3. Zdravotna poistovia vykonava kontrolu spravidla kontrolnou skupinou v zloZeni najmenej dvoch poverenych oséb
(dalej len ,kontrolna skupina®). V odévodnenych pripadoch, najma ak kontrola neznesie odklad, mdzZe zdravotna
poistoviia vykonat kontrolu aj prostrednictvom jednej poverenej osoby, ktora vykona kontrolu samostatne.

6.4. kontrolu spravidla v pracovnych dfioch po€as schvalenych ordinaCnych hodin poskytovatela, pokial sa
v jednotlivych pripadoch s poskytovatelom nedohodnu inak. Kontrola nesmie podstatnym spdsobom narusit beznu
prevadzku pracovisk poskytovatela.

6.5. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené
a) vykonat kontrolu len za pritomnosti poskytovatela alebo nim poverenej osoby,
b)  vstupovat do zariadeni a prevadzok kontrolovaného poskytovatela, ktoré suvisia s predmetom kontroly,

c) za pritomnosti poskytovatela alebo nim poverenej osoby vyhotovit si vypisy, odpisy alebo koépie dokladov
potrebnych k preukazatelnosti kontrolnych zisteni, ktorych pravost s originalom potvrdi podpisom a odtlackom peciatky
poskytovatel alebo nim poverena osoba.

6.6. Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut im pozadované informacie,
listiny a potrebnu sucinnost’ pri vykone kontroly a zdrzat' sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej €innosti.

6.7. Zaverom kontroly je:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou zdravotna poistovia nezisti porusenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
alebo porusenie podmienok tejto zmluvy; doru¢enim zaznamu o kontrole sa kontrola povazuje za ukonéend,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zdravotna poistovia zisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
alebo porusenie podmienok tejto zmluvy.

6.8. Poverené osoby do 20 kalendarnych dni odo dna skoncenia kontroly na mieste u poskytovatela vypracuju
protokol o kontrole a dorucia ho poskytovatelovi.

6.9. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo dna doru€enia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia prerokuje protokol
o kontrole a podané namietky s poskytovatelom v termine s nim dohodnutym, spiSe zapisnicu o vysledku prerokovania
namietok k protokolu o kontrole. Poskytovatel ma pravo na uvedenie svojho vyjadrenia v zépisnici o vysledku
prerokovania namietok k protokolu o kontrole; predmetna zapisnica sa povazuje za dodatok k protokolu o kontrole.

6.10. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, protokol sa povazuje za prerokovany pracovnym
dfiom nasledujucim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, pricom plati, Ze poskytovatel suhlasi so zisteniami
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje.

6.11. Pokial poskytovatel odmietne podpisat zapisnicu o vysledku prerokovania namietok k protokolu o kontrole, uvedie
sa tato skuto€nost v zpisnici.

6.12. Kontrola je ukon€ena driom prerokovania namietok k protokolu o kontrole s poskytovatelom a spisanim zapisnice
o vysledku prerokovania protokolu o kontrole; ustanovenie bodu 6.10. zmluvy tym nie je dotknuté.

Clanok VI
Sankcie

7.1. Poskytovatel aj zdravotna poistovia su povinni riadne a v€as plnit vSetky povinnosti, ktoré pre nich vyplyvaju
z tejto zmluvy.

7.2. 'V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (¢lanok VI zmluvy) zisti neopravnenost
poskytovatelom fakturovaného uz realizovaného a uhradeného plnenia, poskytovatel sa zavazuje, ze zdravotnej
poistovni vrati takuto neopravnenu uhradu v lehote do 30-tich kalendarnych dni odo dna ukoncenia kontroly (bod 6.12.
zmluvy). Marnym uplynutim tejto lehoty zdravotna poistoviia vykona jednostranny zapocet alebo navrhne uzatvorit
dohodu o zapo€itani svojej pohladavky voci najblizSiemu splatnému vyucétovaniu poskytovatela.



7.3. Ak zdravotna poistovna pri vykone kontroly (¢lanok VI zmluvy) zisti poru$enie povinnosti upravenych v ¢lanku IV
tejto zmluvy s vynimkou skutonosti uvedenych v bode 7.2. zmluvy poskytovatefom, méze zdravotna poistovia uplatnit
podla miery zavaznosti poru$enia povinnosti poskytovatefom zmluvni pokutu vo vySke 1% zo sumy neopravnenej
uhrady podla bodu 7.2. zmluvy za zistené porusenie povinnosti, avSak najmenej 17 EUR a najviac 330 EUR. Zaplatenim
zmluvnej pokuty sa tato zmluvna strana nezbavuje povinnosti splnit povinnost, ktori porusila. Tymto nie je dotknuty
narok zdravotnej poistovne na nahradu $kody vo vyske presahujucej zmluvnu pokutu.

7.4. Ak zdravotna poistoviia pri vykone kontroly (€lanok VI zmluvy) zisti porusenie povinnosti upravenych v bode 4.8
¢lanku IV tejto zmluvy, mdze zdravotna poistovna uplatnit podfa miery zdvaznosti poruSenia povinnosti poskytovatelom
zmluvnu pokutu do vysky 50 % z ceny poskytovatelom neopravnene predpisaného lieku, dietetickej potraviny alebo
zdravotnickej pomocky, ktoru zdravotna poistoviia uhradila. Tymto nie je dotknuty narok zdravotnej poistovne na
nahradu Skody.

7.5. Zdravotna poistovia, ak je v omeskani s plnenim svojho penazného zavazku voci poskytovatelovi, ma
poskytovatel pravo uplatnit vo&i nej urok z omeskania vo vySke 0,02 % z diznej omeSkanej sumy za kazdy den
omeskania.

Clanok Vili
Dorucovanie

8.1.  Zmluvné strany dorucuju pisomnosti a oznamenia, s doruc¢ovanim ktorych zmluva pocita, (dalej ,zasielka“ alebo
.bezna koreSpondencia“) postou, kuriérom alebo osobne priamo na adresu uréenu v ¢lanku I. tejto zmluvy. Zmluvné
strany sa dohodli, Ze pri beZnej koreSpondencii su opravnené dorucovat zasielky aj e-mailom. Za beznu koreSpondenciu
sa nepovazuje doruCovanie upravené v ¢lanku V zmluvy ako aj vSetka kore$pondencia, na zaklade ktorej dochadza
najma k zmene zmluvy dodatkom, oznamenie o zmene povolenia, zmene kédov poskytovatela, ambulancie, lekara
(sestry), koreSpondencia doruc¢ovana pri vykone kontroly podfa ¢lanku VI zmluvy ako aj oznamenia o zmene
v pristrojovom vybaveni poskytovatela.

8.2. Poskytovatel mbze zasielat fakturu spolu s prilohami podfa ¢&lanku V zmluvy aj elektronicky. Elektronické
zasielanie (rozsah a spbsob vyuzivania sluzby) je predmetom osobitného zmluvného vztahu.

8.3. Na zaklade osobitného zmluvného vztahu podla bodu 8.2. tejto zmluvy méze zdravotna poistovria tie dokumenty,
so zasielanim ktorych tato zmluva pocita, zasielat poskytovatelovi aj elektronicky.

Clanok IX
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

9.1. Zmluva je uzatvorena driom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial neddjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty den, povazuje sa zmluva za uzatvorenu v den, kedy zmluvu podpisala v poradi
druha zmluvna strana.

9.2. Zmluva nadobuda ucinnost prvym driom nasledujuceho kalendarneho mesiaca po jej podpisani (s vynimkou
bodov 8.2. a 8.3. zmluvy, ktoré nadobudnu u€innost diiom nadobudnutia ucinnosti osobitnej zmluvy podla uvedenych
bodov) za podmienky, Ze najneskér den pred nadobudnutim Gc€innosti bola zverejnena na webovom sidle zdravotnej
poistovne.

9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitd s vynimkou prilohy &. 2 tejto zmluvy, ktora je u¢inna na dobu 12 mesiacov
odo dna nadobudnutia uc¢innosti zmluvy.

9.4. Zmluvné strany sa dohodli, ze ak po uplynuti ucinnosti prilohy €. 2 tejto zmluvy nedéjde medzi zmluvnymi
stranami k dohode o jej Uprave, do doby dohody zmluvnych stran platia ceny dohodnuté v prilohe €. 2 tejto zmluvy a jej
ucinnost’ sa automaticky predlzuje az do doby nadobudnutia U€innosti dodatku k zmluve, ktorym sa priloha €. 2 upravi;
ucinnost prilohy €. 2 sa podla tohto bodu v tomto pripade predlZuje najviac o dva kalendarne mesiace.

9.5. Zmenu zmluvy je mozné uskutoCnit vyluéne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou
pisomnych a Cislovanych dodatkov.

9.6. Zmluva

a) zanika dohodou zmluvnych stran;

b) zanika vypovedou (podla § 7 ods. 11 a ods. 15 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov); vypovedna
lehota je trojmesacna a zacina plynut od prvého dna kalendarneho mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola
vypoved dorucend druhej strane,

c) zanikd okamzitym skonCenim v pripade zruSenia povolenia alebo zaniku zdravotnej poistovne alebo v pripade
zruSenia alebo zaniku povolenia poskytovatela na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia;

d) zanika uplynutim posledného dfia ucinnosti prilohy €. 2 tejto zmluvy podfa bodu 9.4. tohto ¢lanku,

e) sa preruSuje v pripade doCasného pozastavenia povolenia poskytovatela; k preruseniu zmluvy déjde prvym driom
nasledujucim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia.



Clanok X
Zaverecné ustanovenia

10.1. Vztahy touto zmluvou neupravené sa riadia prislusnymi ustanoveniami vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

10.2. Tato zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych
stran obdrzi po jednom vyhotoveni. Suhlas s celym obsahom zmluvy zastupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim
podpisom na poslednej strane zmluvy.

10.3. Neoddelitelnou su¢astou tejto zmluvy su nasledovné prilohy

Priloha ¢. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 2 Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost a finanény rozsah

Priloha €. 3 Sprievodny protokol k zuc¢tovacim dokladom

Priloha €. 4 Zoznam pouzivanej zdravotnickej techniky, pristrojov a pomdcok nad ramec povinného vybavenia

10.4. DfAiom nadobudnutia u¢innosti tejto zmluvy sa rusi platnost zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 10030PLS000106 v plnom rozsahu.

Bratislava dna 30.12.2011 Bratislava dna 19.12.2011

Zdravotna poistovna Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
Ing. Elena Majekova Dr. h. c. prof. PhDr. Dana FarkaSova, CSc.
riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti, rektor

reviznych €innosti a programov zdravia
na zaklade plnej moci
Union zdravotna poistoviia, a. s.



Priloha ¢. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti
V sulade s bodom 3.2. ¢lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej

starostlivosti odbornymi Gtvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

Nazov PZS : Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
Identifikator PZS : P43079

Kéd Kod o
) odbornosti . ., odborného
poskytovatela Gtvaru® Nazov odbornosti utvaru Gtvaru**
P43079001201 001 vnutorné lekarstvo 2
P43079012201 012 urolégia 2
P43079016201 016 stomatoldgia 2
P43079020201 020 véeobecné lekarstvo 2
P43079024201 024 klinicka biochémia 2
P43079040201 040 klinicka imunoldgia a alergologia 2
P43079040202 040 klinicka imunoldgia a alergoldgia 2
P43079048201 048 gastroenteroldgia 2
P43079049201 049 kardioldgia 2
P43079050201 050 diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 2
P43079053201 053 &elustna ortopédia 2
P43079063201 063 nefroldgia 2
P43079065201 065 klinicka farmakoldgia 2
P43079141201 141 klinicka logopédia 2
P43079216201 216 hepatoldgia 2
P43079024501 024 klinicka biochémia 5
P43079034501 034 klinicka mikrobiolégia 5
P43079040501 040 klinicka imunoldgia a alergoldgia 5
Vysvetlivky:

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

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — Utvar jednodnovej zdravotnej starostlivosti

5 — Utvar spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek

6 — stacionar



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
2/ VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel

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

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

¢) ma narok na Uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade uUdajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informa¢nom systéme
zdravotnej poistovne,

e) je opravneny na uhradu kapitanej platby spatne za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat iba v tom
pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu
inému poskytovatelovi,

f) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) tejto Casti prilohy) s vykadzanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skuto€nosti
vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) je opravneny vykazat vykonanie povinného ockovania a vykonanie o€kovania na zéklade rozhodnutia regionalneho
dradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto &asti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za u¢elom
vykonania o¢kovania. O uvedenej skuto€nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

h) predpisuje o€kovaciu latku pri vykone oc¢kovania proti chripke uvedenu v opatreni Ministerstva zdravotnictva SR,
ktorym sa vydava Zoznam lie€iv a liekov plne uhradzanych alebo ¢iastoéne uhradzanych na zaklade verejného
zdravotného poistenia v zneni platnom v ¢ase predpisania o¢kovacej latky poistencom zdravotnej poistovne, ktori nie su
uvedeni v zozname indikaénych obmedzeni tohto opatrenia na ich Ziadost alebo na zaklade Ziadosti ich zakonnych
zastupcov, na lekarsky predpis s uvedenim ,hradi poistovna®,

i) mbéze sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj poc€as hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho
zdravotny stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia planovanej ustavnej starostlivosti,

j) pri vystavovani odporu€ania na poskytnutie Specializovanej zdravotnej starostlivosti a ustavnej starostlivosti
uhraddzanej zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporu¢ani uvadza epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky
doteraz vykonanych vySetreni, ktoré suvisia s ochorenim (ak boli vykonané), oddévodnenie odoslania poistenca
a poziadavku na vySetrenie poistenca. Pri vystavovani Ziadanky na poskytnutie zdravotnych vykonov SVLZ uvadza na
Ziadanke aj diagnozu; ak poskytovatel ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ v ramci preventivnej zdravotnej
starostlivosti, uvedie aj uvedenu skuto¢nost vyslovne na ziadanke,

k) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti méze aktivne vyuzivat softvér na sledovanie bezpecénosti farmakoterapie pri
polypragmazii u poistencov; o jeho nadobudnuti poskytovatel pisomne informuje zdravotnu poistoviu.

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

Spésob uhrady Specifikacia podmienok thrady Vyska kapitacie
cena kapitacie poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov zZivota vratane 1,83 EUR
cena kapitacie poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov zivota vratane 1,89 EUR
cena kapitacie poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov zivota vratane 2,22 EUR
cena kapitacie poistenec vo veku od 81 rokov zivota 2,52 EUR

3. Cena kapitacie podfa bodu 2 tejto Casti prilohy zahffia vSetky naklady okrem

a) nakladov na lieky uvedené v opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa vydava Zoznam lieCiv a liekov plne
uhradzanych alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia vzdy v platnom zneni oznacené
v stlpci ,spdsob uhrady” pismenom A a AS,

b) nakladov za vykonané zdravotné vykony preventivnych prehliadok



Spoésob

Specifikacia podmienok

Vyska uhrady

Dohodnuty rozsah uhrady

poistenia uvedenych nizSie

uhrady uhrady v EUR
cena bodu za vykonané zdravotné 0,028215 sucin ceny bodu a po¢tu bodov uvedenych v prilohe
vykony preventivnych €. 4 ¢ast C opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR
prehliadok hradenych €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym
z verejného  zdravotného sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti

zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov (dalej
len ,Cast C*) za kazdy medicinsky indikovany,
spravne vykazany a uznany zdravotny vykon

uhradzaju sa tieto zdravotné vykony preventivnych prehliadok

,K od Obsah zdr’avotneho v ykon’u a Vek/frekvencia Vykazovanie
vykonu preventivnych vysetreni
159a preventivne vySetrenie krvi nad 40 rokov Zivota /| vykazuje sa s kddom choroby Z000 alebo
v stolici u poistenca vo veku nad dalej raz za dva roky, | Z520 udarcov krvi podla MKCH - 10,
40 rokov udarcov krvi raz za | mOze sa vykazat s vykonom 160, nie je
12 mesiacov podmienkou
159a preventivne vysSetrenie krvi raz za dva roky, | vykazuje sa s kdédom  choroby Z000
v stolici u poistenca starSieho ako u darcov krvi raz za| alebo Z520 u darcov krvi podlfa MKCH -
18 rokov s pozitivnou rodinnou 12 mesiacov 10, méze sa vykazat s vykonom 160, nie
anamnézou karcindmu hrubého je podmienkou
Creva alebo konecnika, vyzaduje
sa uvedenie oddvodnenia
v zdravotnej dokumentacii
159b pri preventivnom zistovani vo veku 17 alebo 18| vykazuje sa s kédom choroby Z001 alebo
celkového cholesterolu rokov a vo veku 40| Z000 podla MKCH - 10, mobze sa
a triacylglycerolov v krvi alebo 41 rokov zivota | vykazat s vykonom 160
160 zakladna preventivna prehliadka vo veku od 19 rokov | vykazuje sa s kédom choroby Z000 alebo
zivota raz za dva roky, | 2520 u darcov krvi podla MKCH - 10,
udarcov krvi raz za| mOéze sa vykazovat s vykonom 5702
12 mesiacov u poistencov, ktori dovisili 40 rokov veku,
ak ho poskytovatel sam  urobil
a vyhodnotil
3671 preventivne zistovanie cukru v raz za dva roky, | vykazuje sa s kédom choroby Z001, Z000
krvi u darcov krvi raz za| alebo Z520 u darcov krvi podla MKCH —
12 mesiacov 10, mdze sa vykazat s vykonom 160

c¢) nakladov na jednorazové zdravotnicke pomocky pouzité pri poskytnuti zdravotného vykonu 159a v nadobudacej cene,
najviac vSak v maximalnej cene za jeden pouzity test podla nasledujucej tabulky

Kod SUKLu Nizov Maximalna cena za 1 ks s DPH
v EUR
P58601 Immo Care 3,07
P58604 Hemo Care 0,89
P72456 Hemoglobin Test (3 v 1) 2,01
P59667 Hemdetect 50x3 0,35
P68818 Hemdetect Immo 25 2,00
A78021 FOB test 2,56
P65717 Haemocult 1,66
P68819 Hemdetect Immo 2,00
P74386 FEKA test 6,64
P59349 Hemoplus 1,07
P81930 SureScreen FOB 0,85

d) nakladov za vykon o¢kovania u poistencov zdravotnej poistovne

Sposob Specifikacia podmienok uhrady Vyska uhrady v Dohodnuty rozsah uhrady
uhrady EUR
cena bodu zdravotny vykon 252b v suvislosti 0,048131 sucin  ceny bodu apoctu bodov

s ockovanim proti chripke (vykazuje
sa s kédom choroby Z251 podla

uvedenych v €asti C za kazdy medicinsky
indikovany, spravne vykazany a uznany




MKCH-10) zdravotny vykon

cena bodu zdravotny vykon 252b v suvislosti 0,026555 sucin  ceny bodu apoctu bodov
s ockovanim proti virusovej uvedenych v €asti C za kazdy medicinsky
hepatitide typu A" (vykazuje sa indikovany, spravne vykazany a uznany
s kddom choroby Z205 podla vykon na zaklade rozhodnutia
MKCH-10, mbze sa vykazovat regionalneho uradu verejného
s kombinaciou vykonov 4 a25 zdravotnictva alebo Uradu verejného
pocas navstevy u poistenca) zdravotnictva SR, ak si to vyziada

mimoriadna epidemiologicka udalost

cena bodu zdravotny vykon 252b v slvislosti 0,026555 su¢in  ceny bodu apocétu bodov
s ockovanim proti meningokokovej uvedenych v €asti C za kazdy medicinsky
meningitide” (vykazuje sa s kédom indikovany, spravne vykazany a uznany
choroby 7208 podla MKCH-10, vykon na zaklade rozhodnutia
mbze sa vykazovat s kombinaciou regionalneho uradu verejného
vykonov 4 a 25 polas navstevy u zdravotnictva alebo Uradu verejného
poistenca) zdravotnictva SR, ak si to vyziada

mimoriadna epidemiologicka udalost

cena bodu zdravotny vykon 252b v suvislosti 0,026555 sucin  ceny bodu apoctu bodov
s povinnym oc¢kovanim proti diftérii uvedenych v €asti C za kazdy medicinsky
atetanu (vykazuje sa skodom indikovany, spravne vykazany a uznany
choroby 27278 podla MKCH-10, zdravotny vykon

mbze sa vykazovat s kombinaciou
vykonov 4 a 25 polas navstevy u
poistenca)

1) V sulade s § 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) nakladov za vykonané zdravotné vykony ¢.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41, 64 podla podmienok uvedenych v tabulke
nizSie. S uvedenymi vykonmi v ramci navstevy poistenca je 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, 2011a v sulade s ¢astou C, pokial ich neposkytuje agentira domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytujuci ambulantnu starostlivost. Podmienkou uhrady vykonov uvedenych v tomto bode je,
Z2e neodkladna zdravotna starostlivost nebude v rovhakom &ase v jeden den vykazana zdravotnej poistovni lekarskou
sluzbou prvej pomoci

Kéd vykonu Poznamka

4 Standardné vy$etrenie jedného organového systému.

Mbze sa vykazat pri navsteve poistenca, ktory sa neméze dostavit do ambulancie poskytovatela,
najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti u imobilného
poistenca, u poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie a pod. Vykazuje sa s vykonom 25
alebo s vykonom 26.Vyzaduje sa zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

MbzZe sa vykazat pri povinnom ockovani a pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A a proti
meningokokovej meningitide, ak je o€kovanie nariadené regionalnym tradom verejného zdravotnictva
alebo Uradom verejného zdravotnictva SR.

Vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252b a s kédom choroby podla MKCH - 10. VyZaduje sa
zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

5 Standardné vySetrenie jedného organového systému cez defi v sobotu, v nedelu a v defi pracovného
pokoja.

Moze sa vykazat pri navsteve poistenca, ktory sa nemoze dostavit do ambulancie poskytovatela,
najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti u imobilného
poistenca, u poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie a pod.

MbZe sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30. Vyzaduje sa zdznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

6 Standardné vy$etrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.

Moze sa vykazat pri navsteve poistenca, ktory sa nemoze dostavit do ambulancie poskytovatela,
najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti u imobilného
poistenca, u poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie a pod.

Mbze sa vykazat s vykonom 26, 29 a s vykonom 30. Vyzaduje sa zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

25 Navsteva poistenca v pracovnom Case poskytovatela.

MbzZe sa vykazat pri navsteve poistenca, ktory sa neméze dostavit do ambulancie poskytovatela,
v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti u imobilného poistenca,

u poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie. Vyzaduje sa €asovy Udaja zaznam

v zdravotnej dokumentacii poistenca.

MbZe sa vykazovat s vykonmi preventivnych prehliadok u poistenca, ktory sa neméze dostavit’ do
ambulancie lekara z dévodu imobility alebo z dévodu iného zavazného dihodobého zdravotného




postihnutia. V pripade preventivnej prehliadky sa vykazuje s vykonom preventivnej prehliadky.
VyZaduje sa zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

MbzZe sa vykazat pri povinnom o€kovani a pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A a proti
meningokokovej meningitide, ak je oCkovanie nariadené regionalnym uradom verejného zdravotnictva
alebo Uradom verejného zdravotnictva SR.

Vykazuje sa s vykonom 4, s vykonom 252b a s kdédom choroby podfa MKCH — 10.

Vyzaduje sa zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

26 Navsteva poistenca mimo riadneho pracovného €asu poskytovatela.

Vykazuje sa pri navsteve poistenca, ktory sa nemdze dostavit do ambulancie poskytovatela,

v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti u imobilného poistenca a
u poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie.

VyZaduje sa €asovy udaj a zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

29 Navsteva poistenca v noci vyZiadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou.

Vykazuje sa pri navsteve poistenca, ktory sa neméze dostavit do ambulancie poskytovatela,

v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti u imobilného poistenca a
u poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie

VyZaduje sa €asovy udaj o vyziadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii

poistenca.

30 Priplatok k vykonu 26 a 29 za vyZiadanu a vykonanu navstevu v sobotu, nedelu a v den pracovného
pokoja.

40 Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez deri (za kazdu zac¢atu polhodinu),

najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujucej
prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej
dokumentacii poistenca.

14 Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou (za
kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej
zdravotnej sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, vyzaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca.

64 Pri stazenom vykone vySetrenialoSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého,
dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca.

?]z?:g;’ Specifikacia podmienok tihrady Vys\l:aElS:{ady Dohodnuty rozsah uhrady
cena bodu zdravotné vykony uvedené v pism. e) 0,014937 su¢in ceny bodu apoctu bodov
v pripade, Ze boli vykonané pocas uvedenych vcasti C za kazdy
navstevy poistenca (vykazané sucasne medicinsky indikovany, spravne
s kédom 25, 26 alebo 29) pri splneni vykazany a uznany zdravotny vykon
podmienok uvedenych v tabulke

f) nakladov za vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ")

Sposob Specifikacia podmienok Vyska uhrady Dohodnuty rozsah uhrady
uhrady uhrady v EUR
cena bodu vykon SVLZ pristrojovy za EKG 0,007635 sucin ceny bodu a poc¢tu bodov uvedenych
vysSetrenie (kod 5702), ak ho v ¢asti C za kazdy medicinsky indikovany,
poskytovatel sam vykonal spravne vykazany a uznany zdravotny vykon
a vyhodnotil
cena bodu vykon 4571a C - reaktivny 0,011531 sucin ceny bodu a poctu bodov uvedenych
protein, ak ho poskytovatel sam v ¢asti C za kazdy medicinsky indikovany,
urobil a vyhodnotil (380 bodov) spravne vykazany a uznany zdravotny vykon
cena bodu vykon SVLZ (iny ako pristrojovy) 0,007303 sucin ceny bodu a poc¢tu bodov uvedenych
v pripade poskytnutia v Casti C za kazdy medicinsky indikovany,
neodkladnej zdravotnej spravne vykazany a uznany zdravotny vykon
starostlivosti poistencovi
zdravotnej poistovne

4. Naklady za zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi zdravotnej poistovne
sa uhradzaju takto

Sposob uhrady Specifikacia podmienok Vyska uhrady Dohodnuty rozsah uhrady
uhrady v EUR
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti 0,014937 sucin ceny bodu a poctu bodov uvedenych
neodkladnej zdravotnej v Casti C za kazdy medicinsky indikovany,
starostlivosti poistencovi spravne vykazany auznany zdravotny
zdravotnej poistovne vykon




SVLZ vykony sa uhradzaju podla bodu 3 pism. f) tejto Casti prilohy.

5. Cena bodu za vykony podla bodu 3 pism. e) a bodu 4 tejto ¢asti prilohy vo vySke 0,014937 EUR okrem vykonov
SVLZ plati za splnenia podmienky, Ze poskytovatel poskytne vo svojich priestoroch poistencom zdravotnej poistovne
alebo ich zakonnym zastupcom tlacgiva zdravotnej poistovne o preventivnej prehliadke, resp. dalSie vopred dohodnuté
tlativa aza splnenia podmienky, ze poskytovatel bude vysledky preventivnych prehliadok poistencov zdravotnej
poistovne zaznamenavat do tlaiva zdravotnej poistovne v pisomnej alebo elektronickej forme. Tlaciva v elektronickej
alebo pisomnej forme doda zdravotna poistoviia; poskytovatel méze vyuzivat aj svoje tlaciva, ak ich ma vytvorené.
V pripade, Ze poskytovatel tieto tlaCiva neposkytne poistencom zdravotnej poistovne alebo ich zdkonnym zastupcom
alebo ich nebude pouzivat, plati cena bodu za vykony podla bodu 3 pism. e) a bodu 4 tejto ¢asti prilohy, okrem vykonov
SVLZ, vo vyske 0,013278 EUR.



2/ Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykadzané poskytovatefom v sulade s nariadenim viady SR €.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju poctom
bodov, ktoré su uvedené v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,Cast C*),

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykézané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané,

c¢) zdravotny vykon, ktory nema v ¢asti C uréent bodovd hodnotu méze zdravotna poistoviia uhradit’ poskytovatelovi len
s predchadzajucim suhlasom revizneho lekara zdravotnej poistovne, a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) ac) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky uvedené v opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa vydava Zoznam lie€iv a liekov plne uhradzanych alebo ¢iasto€ne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia vzdy v platnom zneni, oznagené v stipci ,sp6sob thrady pismenom A a AS.

2. Uhrada zdravotnych vykonov $pecializovanej zdravotnej starostlivosti s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej
v bode 3 tejto Casti prilohy

Spdsob uhrady Specifikacia podmienok tihrady Vyska uhrady
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti Specializovanej zdravotnej starostlivosti 0,018257 EUR

3. Osobitne sa uhradzaju naklady za vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ*)

Spésob uhrady Specifikacia podmienok tihrady Vyska uhrady
cena bodu vykon SVLZ 0,007303 EUR
cena bodu vykon SVLZ pristrojovy* 0,007303 EUR

* vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie prislusnych
vysSetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj, pristroj ma platny certifikat (vyhlasenie o zhode) a
zdravotna poistovna suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 4 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti



2/ Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore urolégia

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim viady SR €.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju poctom
bodov, ktoré su uvedené v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,Cast C*),

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi, predstavuje sucin po¢tu bodov za zdravotny vykon
podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 az 4 tejto €asti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané,

c¢) zdravotny vykon, ktory nema v ¢asti C uréent bodovu hodnotu méze zdravotna poistoviia uhradit’ poskytovatelovi len
s predchadzajucim pisomnym suhlasom revizneho lekara zdravotnej poistovne, a to najviac vo vysSke preukazatelnych
nakladov spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky uvedené v opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa vydava Zoznam lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo CiastoCne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia vzdy v plathom zneni oznacené v stlpci ,spdsob Ghrady“ pismenom A a AS.

2. Uhrada zdravotnych vykonov $pecializovanej zdravotnej starostlivosti s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej
v bode 3 az 5 tejto Casti prilohy.

Spoésob uhrady Specifikacia podmienok thrady VystaElS;ady
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti $pecializovanej zdravotnej starostlivosti 0,018257
3. Osobitne sa uhradzaju naklady za vykonané zdravotné vykony preventivnych prehliadok
N . & e o . . Vyska uhrady Dohodnuty rozsah
Spésob uhrady Specifikacia podmienok uhrady v EUR Ghrady
cena bodu za vykonané zdravotné vykony preventivnych 0,026555 suc¢in ceny bodu a poctu
prehliadok hradenych z verejného bodov uvedenych Casti C
zdravotného poistenia uvedenych nizsie
uhradzaju sa tieto zdravotné vykony preventivnych prehliadok
Kod Obsah zdravotného vykonu a Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu preventivnych vysetreni
158 vySetrenie na v€asné poistencom vo veku od vykazuje sa s kdédom choroby Z018
rozpoznanie ochorenia na 40 rokov zivota / raz za podla MKCH — 10, mdze sa vykazat
rakovinu u muza vratane rad dva roky s vykonom 5302
4. Osobitne sa uhradzaju naklady za vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ*)
Sposob uhrady Specifikacia podmienok thrady Vyska uhrady v EUR
cena bodu vykon SVLZ 0,007303
cena bodu vykon SVLZ pristrojovy* 0,007303

* yykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie prislugnych
vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj, pristroj ma platny certifikat (vyhlasenie o zhode)
a zdravotna poistovia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 4 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

5. Osobitne sa uhradzaju jednorazové zdravotnicke pomocky pouZité pri poskytnuti uvedenych zdravotnych vykonoch
v nadobudacej cene, najviac v8ak v uvedenej maximalnej cene

Kod vykonu Kod JZP Oznacenie JZP Ohrada 9P | Schyélenie
5153a 160005 punkéna ihla 66,39
1795, 5158b, 1822 160006 SET -epicystostomicky, nefrostomicky, 76,35
cystostomicky
1791, 1792, 1793, 1794 160009 cievka 51,45
5158a 160007 stent 1991,64 RL
5158 160008 double pigtail 16,60
1722, 1723 160010 permanentny katéter (na 3 — 6 mesiacov) 16,60
Vysvetlivky: JZP — jednorazova zdravotnicka pomocka, RL — revizny lekar zdravotnej poistovne

a) zdravotna poistovia uhradi naklady na jednorazové zdravotnicke pomdcky uvedené vysSie len za toho poistenca,
ktory je v Case ich poskytnutia jej poistencom,

b) podmienkou uhrady jednorazovej zdravotnickej pomdcky uvedenej vysSie, u ktorej je uvedené oznacenie ,RLY je
predchadzajuci pisomny suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne; v pripade, ze ide o poskytnutie neodkladnej



zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel Ziada o suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne dodatocne,
najneskor vSak v prvy pracovny den po poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti,

c) suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne na uhradu zdravotnickej pomdcky je platny jeden rok; po uplynuti tohto
suhlasu poskytovatel poziada pisomne zdravotnu poistovriu o novy suhlas,

d) pri jednorazovej zdravotnickej pomocke schvalenej reviznym lekarom zdravotnej poistovne priklada poskytovatel

k fakture kopiu nadobudacieho dokladu zdravotnickej pomocky a vypis zo zdravotnej dokumentacie poistenca tykajucej
sa poskytnutej zdravotnej starostlivosti.



2/ Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore gastroenterolégia
1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vliady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocuju poctom
bodov, ktoré su uvedené v prilohe ¢. 4 ¢ast C opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30.

decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,Cast C*),

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi, predstavuje su¢in poc¢tu bodov za zdravotny vykon
podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 az 4 tejto Easti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykdzané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané,

c) zdravotny vykon, ktory nema v ¢asti C ur¢ent bodovu hodnotu méze zdravotna poistovia uhradit poskytovatelovi len
s predchadzajucim pisomnym suhlasom revizneho lekara zdravotnej poistovne, a to najviac vo vysSke preukazatelnych
nakladov spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) ac) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky uvedené v opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa vydava Zoznam lieciv a liekov plne uhradzanych alebo CiastoCne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia vzdy v platnom zneni oznacené v stlpci ,spdsob thrady” pismenom A a AS.

2. Uhrada zdravotnych vykonov $pecializovanej zdravotnej starostlivosti s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej
v bode 3 a 4 tejto Casti prilohy

Spoésob & e . . Vyska uhrady
ahrady Specifikacia podmienok uhrady v EUR
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti Specializovanej zdravotnej starostlivosti 0,018257
3. Osobitne sa uhradzaju naklady za vykonané zdravotné vykony preventivnych prehliadok
Spoésob & e . . Vyska uhrady Dohodnuty rozsah
ahrady Specifikacia podmienok uhrady v EUR ahrady
cena bodu za vykonané zdravotné vykony preventivnych 0,026555 sucin ceny bodu
prehliadok hradenych z verejného zdravotného a poctu bodov
poistenia uvedenych nizSie uvedenych ¢asti C
uhradzaju sa tieto zdravotné vykony preventivnych prehliadok
,K od Obsah zdr’avotneho v ykon’u Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu a preventivnych vysetreni
763p vykonanie preventivnej vo veku nad 50 rokov raz za 10 rokov, vykazuje sa s koédom
prehliadky konec¢nika u 0osbb so zvySenym rizikom ochorenia na | choroby  Z121 podla
a hrubého Creva rakovinu hrubého &reva a koneénika bez MKCH-10 (2.369 bodov)
kolonoskopom vekového obmedzenia,
pri negativite pri prvej kolonoskopicke;j
prehliadke raz za 5 rokov
4. Osobitne sa uhradzaju naklady za vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zlozZiek (dalej len ,SVLZ*)
Sposob uhrady Specifikacia podmienok thrady Vys‘I;aELlljrl\{ady
cena bodu vykon SVLZ 0,007303
cena bodu vykon SVLZ pristrojovy* 0,007303

* yykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie prislugnych
vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj, pristroj ma platny certifikat (vyhlasenie o zhode) a
zdravotna poistovia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 4 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti



2/ Finanény rozsah

1. Zmluvné strany sa na dobu Ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.3.
tejto zmluvy u Specializovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) dohodli na finanénom objeme vo vySke

a) 1.177 EUR na kalendarny Stvrtrok od 1.1.2012 do 31.3.2012,
b) 1.177 EUR na kalendarny $tvrtrok od 1.4.2012 do 30.6.2012,
c) 1.177 EUR na kalendarny Stvrtrok od 1.7.2012 do 30.9.2012,
d) 1.177 EUR na kalendarny $tvrtrok od 1.10.2012 do 31.12.2012.

2. Zmluvné strany sa pre pripad prediZenej dvojmesaénej G&innosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, podla bodu 9.4. tejto zmluvy u Specializovanej zdravotnej starostlivosti dohodli na finanénom objeme vo
vyske

a) 392 EUR na kalendarny mesiac od 1.1.2013 do 31.1.2013,

b) 392 EUR na kalendarny mesiac od 1.2.2013 do 28.2.2013.

3. Do finanéného objemu podla tejto ¢asti prilohy sa zahffiaju vetky vykony SAS vratane vykonov spoloénych
vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") na Specializovanych ambulanciach podfa prilohy €. 2 k zmluve
o poskytovani zdravotnej starostlivosti, okrem zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4.

4. Do finanéného objemu podfa tejto Casti prilohy sa nezahffia vykon 763p - vykonanie preventivnej prehliadky
kone¢nika a hrubého c&reva kolonoskopom v Specializatnom odbore gastroenteroldgia, vykon 158 — preventivne
vySetrenie na v€asné rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muza vratane rad v Specializatnom odbore urolégia a
v katego6rii zubny lekar.

5. Poskytovatefom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SAS vratane vykonov SVLZ budl uhradené
nasledovne

a) vykony do vySky dohodnutého finanéného objemu podfa tejto Casti prilohy na kalendarny Stvrtrok (mesiac) v cene
bodu poskytnutej SAS podTla prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) vykony po prekroCeni dohodnutého finanéného objemu podla tejto €asti prilohy na kalendarny Stvrtrok (mesiac) v

cene bodu poskytnutej SAS podla prilohy & 2 kzmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, vynasobenej
koeficientom 0,10.

6. V pripade nevycerpania dohodnutého finanéného objemu podla tejto €asti prilohy sa nevyCerpana €ast finané¢ného
objemu neprenasa do nasledujuceho kalendarneho obdobia.



2/ Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore stomatolégia/ zubné lekarstvo, éelustna
ortopédia (d’alej len kategoria ,,zubny lekar®)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim viady SR €.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocuju poctom
bodov, ktoré su uvedené v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov (dalej
len ,Cast C*),

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi, predstavuje sucin po¢tu 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 poistovriou uznané,

c¢) zdravotny vykon, ktory nema v ¢asti C uréent bodovu hodnotu méze zdravotna poistoviia uhradit poskytovatelovi len
s predchadzajucim pisomnym suhlasom revizneho lekara zdravotnej poistovne, a to najviac vo vysSke preukazatelnych
nakladov spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky uvedené v opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa vydava Zoznam lieciv a liekov plne uhradzanych alebo &iastoéne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia vZdy v platnom zneni ozna&ené v stipci ,spdsob Gihrady” pismenom A a AS,

e) do finanéného rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na zdravotnicke pomécky skupiny Z

uvedené v opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa vydava Zoznam zdravotnickych pomdcok plne
uhradzanych alebo €iasto¢ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia vzdy v platnom zneni.

2. Uhrada zdravotnych vykonov $pecializovanej zdravotnej starostlivosti s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej
v bodoch 3 az 4 tejto Casti prilohy je nasledovna

a)
Sposob & e o . . Vyska uhrady
ahrady Specifikacia podmienok uhrady v EUR
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti Specializovanej zdravotnej starostlivosti 0,066388
v kategorii zubny lekar

b) pre naroCnost oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou celusti a tvare sa hodnota vykonu O06 do
dosiahnutia Siesteho roku veku a vykonov 021 az O37 bez obmedzenia veku nasobi koeficientom H 1,3.

3. Osobitne sa uhradzaju naklady za vykonané zdravotné vykony preventivnych prehliadok

Spoésob & e o . . Vyska uhrady
dhrady Specifikacia podmienok uhrady v EUR
cenabodu | za vykonané zdravotné vykony preventivnych prehliadok hradenych 0,066388

z verejného zdravotného poistenia (D01, D02, DO02a, D05 a DO06),
vykazuju sa s kddom choroby Z012 podla MKCH - 10

4. Osobitne sa uhradza material pri vykone RTG snimok

pevna cena material RTG snimky k vykonu 0,27 uhrddza sa za kazdu spravne
D 52 pod kédom RTGIO * vykazanu a uznanu RTG snimku

pevna cena material RTG snimky k vykonu 0,50 uhradza sa za kazdu spravne
D 54 pod kédom OPG * vykdzanu a uznanu RTG snimku

* vykon RTG snimkov sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie prislugnych
vysSetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo méa prenajaty prislusny pristroj



2/ Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieGebnych zloziek

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim viady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocuju poctom
bodov, ktoré su uvedené v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,Cast C*),

b) finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou $pecializacnych odborov podla
pism. c), e) a f) tejto Casti prilohy, predstavuje sucin po¢tu bodov za zdravotny vykon podla pismena a) tejto €asti prilohy
aceny bodu vo vySke 0,007303 EUR za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia, predstavuje sucin poctu
bodov za zdravotny vykon podla pismena a) tejto ¢asti prilohy 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 EUR za vSetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

d) finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnl starostlivost v

zariadeni SVLZ v S$pecializaénom odbore podla pismena c) tejto Casti prilohy predstavuje sucin poctu bodov za

zdravotny vykon podla pismena a) tejto ¢asti prilohy u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530,

531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,010954 EUR za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej

poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

e) finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v

zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon

podla pismena a) tejto Casti prilohy a ceny bodu vo vySke v rozmedzi od 0,006307 EUR do 0,007635 EUR za vSetky

medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony;

vyska ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie;

e zakladna cena bodu: 0,006307€ (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality)

Navysenie zakladnej | Zmluvna cena
ceny bodu v EUR bodu v EUR

Kritérium

ordinac¢né hodiny - nepretrzita prevadzka

— - — - - +0,000332
vykonavanie manualne naro¢nych zdravotnych vykonov
preprava biologického materialu na vlastné naklady +0,000332 0,007303
laboratorny informacny systém +0,000332
akreditacia + 0,000332

e.1.) poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytujuci zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ v Specializacnom odbore
patologicka anatémia vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne pod
kédom 9980 za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu v maximalnom poéte 1x na jednu poistenku; finanény
rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi za zdravotny vykon 9980 predstavuje sucin poctu bodov podla
tabulky uvedenej nizSie a vy$Sky ceny bodu v rozmedzi od 0,006307 EUR do 0,007635 EUR v zavislosti od splnenia
motivacnych kritérii uvedenych v tabulke pod pismenom e) tejto €asti prilohy,

,K od N'azov Pocet bodov Rozsah Poznamka
vykonu vykonu
9980 cytologické 1000 Za kazdy poskytovatelom Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4,
vySetrenie zdravotnej starostlivosti Z12.4,N72, N86, N87.0, N87.1, N87.2,
realizované spravne vykazany a Union N87.9, N88.9 podla MKCH — 10*
konvencénou zdravotnou poistovriou, a. s.
metddou uznany vykon

e.2.) poskytovatel zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore klinicka biochémia pri vySetreni onkomarkerov
vykazuje len laboratorne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych v tabufke tohto bodu

SCCA 4481 001,010,107,014,019,037,043,047,060,319,329,350,591
Hlava, krk a pazerdk | CYFRA 21-1 4480 001,010,107,014,019,037,043,047,060,319,329,350,591
CEA 4353 001,010,107,014,019,031,037,043,047,060,319,329,350,591
CEA 4353 001,007,010,107,019,031,043,047,048,154,060,222,319,350,591
Zaltdok CA 19-9 4446 001,007,010,107,019,031,043,047,048,154,060,222,319,350,591
CAT72-4 4470 001,007,010,107,019,043,047,048,154,060,222,319,350,591




CEA 4353 ] 001,007,,010,107,019,031,043,047,048,154,060,222,319,350,591
Erevo CA 199 4446 | 001,007,010,107,019,031,043,047,048,154,060,222,319,350,591
chromogranin | 4466 | 001,007,010,107,019,043,047,048,154,060,222,319,350,591
AFP 4361 | 001,007,002,010,107,019,031,043,047,048,051,154,060,216,222,319,350,591
Pecei a ZIcové cesty | CEA 4353 | 001,007,010,107,019,031,043,047,048,154,060,216,222,319,350,591
CA 199 4446 | 001,007,010,107,019,031,043,047,048,154,060,216,222,319,350,591
CA 199 4446 | 001,007,010,107,019,031,043,047,048,154,060,222,319,350,591
barkrons CEA 4353 | 001,007,010,107,019,031,043,047,048,154,060,222,319,350,591
chromogranin | 4466 | 001,007,010,107,019,043,047,048,154,060,222,319,350,591
NSE 4451 | 001,007,010,107,019,043,047,048,154,060,222,319,350,591
CEA 4353 | 001,003,156,019,031,043,047,060,319,350,591,025
CYFRA 21-1 | 4480 | 001,003,156,019,043,047,060,319,350,591,025
Pltca a pleura NSE 4451 | 001,003,156,153,019,043,047,060,319,350,591,025
chromogranin | 4466 | 001,003,156,019,043,047,060,319,350,591,025
CA 125 4444 | 001,003,156,019,031,043,047,060,319,350,591,025
SCCA 4481 | 014,019,043,047,319,591
Hrtan CYFRA21-1 | 4480 | 014,019,043,047,319,591
CEA 4353 | 014,019,031,043,047,319,591
oo CA 153 4445 | 009,017,019,043,047,229,271,591
CEA 4353 | 0090,17,019,031,043,047,229,271,591
] _ SCCA 4481 | 009,017,019,043,047,229,591
\’gﬁi;gj::t‘::f a CEA 4353 | 009,017,019,031,043,047,229,591
CYFRA21-1 | 4480 |009,017,019,043,047,229,591
HE- 4 4464 | 009,017,019,043,047,229,591
Maternica CA 125 4444 | 009,017,019,043,047,229,591
HCG 4440 | 009,017,019,031,043,047,229,591
CA 125 4444 | 009,017,019,043,047,048,229,591
HE- 4 4464 | 009,017,019,043,047,229,591
N CA 724 4470 | 009,017,019,043,047,229,591
Ovaria CA 199 4446 | 009,017,019,031,043,047,229,591
AFP 4361 | 009,017,019,031,043,047,048,051229,591
HCG 4440 | 009,017,019,031,043,047,229,591
e AFP 4361 | 012,109,019,031,043,047,051,319,322,591
HCG 4440 | 012,109,019,031,043,047,319,322,591
PSA 4355 | 012,109,019,043,047,319,322,591
Prostata f-PSA 4355 | 012,109,019,043,047,319,322,591
chromogranin | 4466 | 012,109,019,043,047,319,322,591
CEA 4353 | 001,012,109,019,031,043,047,060,063,163,322,591
Oblicky a chromogranin | 4466 | 001,012,109,019,043,047,060,063, 163,322,591
mocové cesty NSE 4350 | 001,012,109,019,043,047,060,063,163,322,591
CYFRA21-1 | 4470 |001,012,109,019,043,047,060,063,163,322,591
Nadoblcky chromogranin | 4466 | 007,012,109,019,043,047,060,063,163,064,153,322,591
NSE 4451 | 007,012,109,019,043,047,060,063,163,064,153,322,591
protein S - 100 | 4466 | 018,019,043,047,319,591
Koza SCCA 4481 | 018,019,043,047,319,591
tymidin kinaza | 4358 | 018,019,040,043,047,319,591
Periférne nervy NSE 4451 | 004,104,019,037,043,047,545,591
Hematologické nadory | tymidin kinaza | 4358 007,019,031,043,047,329,591
Hypofyza chromogranin | 4466 007,019,037,043,047,064,153,591
Pristitne telieska chromogranin | 4466 007,019,043,047,064,153,591
kalcitonin 4371 | 001,007,019,043,047,064,153,350,591
&titna 3laza CEA 4353 | 001,007,019,031,043,047,064,153,350,591
chromogranin | 4466 | 001,007,019,043,047,064,153,350,591

f) finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializacnom odbore radiolégia, predstavuje sucin po¢tu bodov za zdravotny vykon podla pismena
a) tejto Casti prilohy a ceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,005643 EUR do 0,007303 EUR za vSetky medicinsky
indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vyska ceny bodu



zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska poskytovatela a od splinenia kritérii uvedenych
v tabulke nizSie,

Cenové urovne

Zobraonacia Kritérium el Sl e Zmluvna cena
modalita Kritérii bodu v EUR

konvencéné rtg - 0,007303 X

ultrasonografia - 0,007303 X

PZS poskytne menej ako 3.000 vySetreni/1 rok,

preukaze MTV a personalne obsadenie pracoviska
v zmysle platného OU MZ SR pre vykonavanie 0,006971
preventivnych mamografickych vySetreni

i (€. 28222/2005 z 9.11.2005)
mamografia — — - X
PZS poskytne minimalne 3.000 vySetreni/1 rok,

preukaze MTV a personalne obsadenie pracoviska
v zmysle platného OU MZ SR pre vykonavanie 0,007303
preventivnych mamografickych vySetreni
(€. 28222/2005 z 9.11.2005)

L CT pristroj do 16 MSCT 0,006639

pocitacova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,006971 x

tomografia
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,007303
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie
jedného organového systému - kibov 0,005643

magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu

rezonancia diagnostiku 0,006307 X
MR pristroj 0,3 T-10T 0,006971
MR pristroj od 1,5 T vysSie 0,007303

Vysvetlivky: PZS — poskytovatel

OU MZ SR odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR
MTV — materialno technické vybavenie

g) zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Casti C (nema urenu bodovu hodnotu) zdravotna poistoviia méze uhradit
poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym suhlasom revizneho lekara zdravotnej poistovne a to najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim,

h) do finanéného rozsahu podla pismen b) az g) tejto Casti prilohy sa nezapocitavaju naklady na lieky uvedené
v opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa vydava Zoznam lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo Ciasto¢ne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia vzdy v platnom zneni oznadené v stipci ,spdsob uhrady"
pismenom A a AS,

i) do finanéného rozsahu podla pismen b) az g) tejto Casti prilohy sa nezapocitavaju naklady na dalSie pripocitatelné
polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

j) do finanéného rozsahu podla pismena f), pripadne g) tejto Casti prilohy sa nezapocitavaju naklady na pripocitatelné
polozky k zdravotnym vykonom v $pecializatnom odbore radiolégia — naklady na jednorazové zdravotnicke pomdcky;
zoznam jednorazovych zdravotnickych pomdcok, ktoré je poskytovatel opravneny vykazovat zdravotnej poistovni
k uhrade a podmienky vykazovania je zverejneny a bude priebezne aktualizovany na webovej stranke zdravotnej
poistovne www.unionzp.sk. Poskytovatel je opravneny poziadat zdravotnu poistovriu o zaradenie a schvalenie aj inych,
ako v zozname podla tohto bodu zverejnenych jednorazovych zdravotnickych pomdcok. V takom pripade predlozi
zdravotnej poistovni osved€enie o registracii zdravotnickej pomdcky a pozadovanu vySku uhrady dokumentovanu
dokladmi o nadobudacej cene zdravotnickej pomocky. Zoznam podla tohto bodu obsahuje zaroven Ciselné kody
jednotlivych jednorazovych zdravotnickych pomdécok, pod ktorymi poskytovatel tieto zdravotnicke pomdcky vykazuje
zdravotnej poistovni v stlade s metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako
pripocitatelnu polozku k poskytnutym zdravotnym vykonom uvedenym v Casti C pre Specializany odbor radiologie,

j.1.) poskytovatel vykaze k Uhrade zdravotnej poistovni pouzity filmovy material k poskytnutému zdravotnému vykonu s
oznacéenim podla formatu pouzitého filmového materialu (FOTO1 — FOTO18) v nakupnej cene, maximalne v§ak v cene
uvedenej v tabulke uvedenej niZsie,

Oznacenie filmu Format Max. cena/Euro | Oznacenie PACS Max. cena /Euro
FOTOO01 3x4 0,33 PACSO01 0,33
FOTOO02 15 x 30 0,50 PACS02 0,50
FOTOO03 18 x24 0,40 PACS03 0,40
FOTOO04 24 x 30 0,66 PACS04 0,66




FOTOO05 35x35 1,49 PACS05 1,49
FOTOO06 30 x 40 1,16 PACS06 1,16
FOTOO07 35x43 1,39 PACSO07 1,39
FOTOO08 24 x 30 pre mamografie 1,84 PACS08 1,84
FOTO09 18 x 24 pre mamografie 1,15 PACS09 1,15
FOTO10 A4 2,12 PACS10 2,12
FOTO11 14 x 17 inch laser 5,81 PACS11 5,81
FOTO12 8 x 10 inch laser 1,94 PACS12 1,94
FOTO13 A3 417 PACS13 417
FOTO14 13x18 0,33 PACS14 0,33
FOTO15 15 x40 0,76 PACS15 0,76
FOTO16 5x7 0,27 PACS16 0,27
FOTO17 18 x 43 0,86 PACS17 0,86
FOTO18 20 x 40 0,93 PACS18 0,93

j-2.) v pripade, ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vysetrenia v systéme PACS, ¢o preukaze zdravotnej
poistovni dokumentmi podfa tabulky technickych poziadaviek na prevadzku PACS uvedenej na webovej stranke
zdravotnej poistovne www.unionzp.sk., vykaze k uhrade zdravotnej poistovni dokumentaciu a archivaciu poskytnutého
zdravotného vykonu ozna¢enim PACS1 — PACS18 v takom pocte, ktoré zodpoveda poctu filmového materialu, ktory by
bol pouzity pri Standardnej dokumentacii a archivacii,

j.3.) zdravotna poistovia uhradi za dokumentaciu a archivaciu poskytnutého zdravotného vykonu v systéme PACS pri
zdravotnych vykonoch s kodmi €islo 5000 — 5095 (vratane) 100% cenu filmového materialu a pri zdravotnych vykonoch
s kédmi €. 5101 — 5613 (vratane) 80% ceny filmového materialu, ktory by bol pouzity pri Standardnej dokumentacii

a archivacii.




2/ Priamo hradené zdravotné vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Cena priamo hradenych zdravotnych vykonov poskytovatelovi sa uhradza takto:

,K°d Nazov vykonu Cena Rozsah Poznamka

vykonu (v EUR)

9552 VysSetrenie PCR na 60,41 Za kazdy medicinsky Vykazuje sa s kédom choroby
stanovenie RNA indikovany, B182 podla MKCH — 10.

HCV kvalitativne poskytovatelom spravne
vykazany a zdravotnou
poistoviiou uznany vykon.

9503 VysSetrenie PCR na 106,22 Za kazdy medicinsky Vykazuje sa s kédom choroby
stanovenie RNA indikovany, B182 podla MKCH — 10.

HCV kvantitativne poskytovatelom spravne
vykazany a zdravotnou
poistoviiou uznany vykon.

9504 Genotypizacia RNA 202,48 Za kazdy medicinsky Vykazuje sa s kédom choroby
indikovany, B182 podla MKCH — 10.
poskytovatelom spravne
vykazany a zdravotnou
poistoviiou uznany vykon.

9506 Konfirmacia anti 76,35 Za kazdy medicinsky Vykazuje sa s kdédom choroby
HCV s pouzitim indikovany, B182 podla MKCH — 10.
western bloot poskytovatelom spravne
ELISA vykazany a zdravotnou

poistoviiou uznany vykon.

9507 Vysetrenie HBV 59,75 Za kazdy medicinsky Vykazuje sa s kdédom choroby

DNA (hybridizacia) indikovany, B182 podla MKCH — 10.
poskytovatelom spravne
vykazany a zdravotnou
poistoviiou uznany vykon.

9650 Kapsulova 829,85 Za kazdy medicinsky Podmienkou Uhrady vykonu z
enteroskopia indikovany, verejného zdravotného poistenia
vratane nakladov poskytovatelom spravne je dodrzanie zdravotnych indikacii.
na kapsulu vykazany a zdravotnou Vykon podlieha schvalovaniu

poistoviiou uznany vykon. | reviznym lekarom zdravotnej
poistovne na zaklade
predloZeného protokolu
vypracovaného odbornou
spolo¢nostou a zdravotnymi
poistoviiami.

Zdravotnou indikaciou, ktora je podmienkou uhrady vykonu €. 9650 - kapsulova enteroskopia, z verejného zdravotného

poistenia je krvacanie z traviaceho traktu z neznameho zdroja:

a) hemodynamicky vyznamné
a podavanim transfuzii,

b) hemodynamicky nevyznamné - opakovana anemizacia s nutnostou jej lieCby bez zistenia zdroja krvacania
dostupnymi vySetrovacimi postupmi.

Poznamka: vySetrenie mozno vykonat u deti vo veku od 10 rokov, vynimo¢ne aj u mladsich.

- pri negativite gastrofibroskopie a kolonoskopie a s nutnostou pobytu na JIS



2/ Finanény rozsah — Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloziek a Priamo hradené zdravotné
vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

1. Zmluvné strany sa na dobu ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3.
tejto zmluvy u zdravotnej starostlivosti poskytovanej v zariadeniach spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej
len ,SVLZ") a pri poskytovani priamo hradenych vykonov (dalej len ,PHV*) dohodli na finanénom objeme vo vyske

a) 23.220 EUR na kalendarny polrok od 1.1.2012 do 30.6.2012,
b) 23.220 EUR na kalendarny polrok od 1.7.2012 do 31.12.2012.

2. Zmluvné strany sa pre pripad prediZzenej dvojmesacnej uginnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti podl'a bodu 9.4. tejto zmluvy u zdravotnej starostlivosti poskytovanej v SVLZ a pri poskytovani PHV dohodli
na finanénom objeme vo vySke

a) 3.870 EUR na kalendarny mesiac od 1.1.2013 do 31.1.2013,
b) 3.870 EUR na kalendarny mesiac od 1.2.2013 do 28.2.2013.

3. Do finanéného objemu podla tejto Casti prilohy sa zahffaju vSetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti
v SVLZ a PHV podla prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ¢ast 2/ Zariadenia spoloénych
vySetrovacich a lie¢ebnych zlozZiek, pism. b) az g) a ¢ast 2/ Priamo hradené zdravotné vykony pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

4. Poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony budu uhradené nasledovne:

a) vykony do vySky dohodnutého finanéného objemu podla tejto Casti prilohy v SVLZ a PHV na kalendarny polrok
(mesiac) v cene bodu pre SVLZ a v cene PHV podla prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ast 2/
Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek, pism. b) az g) a ¢ast 2/ Priamo hradené zdravotné vykony pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) vykony po prekro€eni dohodnutého finanéného objemu podfa tejto €asti prilohy v SVLZ a PHV na kalendarny polrok
(mesiac) v cene bodu pre SVLZ a v cene PHV podla prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, Casti 2/
uvedenych v pism. a) tohto bodu, vynasobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevycerpania dohodnutého finanéného objemu podla tejto ¢asti prilohy sa nevyCerpana ¢ast finanéného
objemu neprenasa do nasledujuceho kalendarneho obdobia.



Priloha ¢. 3
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Sprievodny protokol k za¢tovacim dokladom

List C. /

Kod poistovne : Identifikator PZS:

Nazov PZS:

ICO PZS:

Zuctovacie obdobie (MM RRRRY):

disketa €. / pocet davok:

¢.

Ko6d Pocet
Adresar Davka Typ davky | riadkov v

Nazov ambulancie oskytovatela
POSKy davke

Disketa

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.

davka.
davka.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti prehlasuje, Ze na dodanych datovych médiach sa nachadzaju len davky uréené k
zUctovaniu zdravotnej starostlivosti.

Datum vyhotovenia Peciatka a podpis



Pokyny k vyplfiovaniu sprievodného protokolu:

Hlavi¢ka: udaje v ramceku, tj. "list €. / ", oznacuju poradové Cislo listu ("list €. ") z celkového poctu listov ("/ ")
zasielaného sprievodného protokolu.

Ak poskytovatel zasiela sprievodny protokol len na jednom liste, vypIni: " list €. .1../.1...".

Ak poskytovatel zasiela sprievodny protokol na viacerych listoch, na prvom liste vyplni : "list €. ..1/.2...", na druhom
vyplni " list €. .2../.2.." v pripade, Ze sprievodny protokol zasiela na dvoch listoch.

Na prvom liste vyplini : "list €. ..1/.3...", na druhom vypIni " list &. .2../.3..", na tretom liste vyplni "list &. ..3/.3.. v pripade,
Ze sprievodny protokol zasiela na troch listoch, atd.

Kéd poist'ovne: uvadza sa kéd poistovne, pre ktoru je protokol uréeny.

Identifikator PZS: vyplhuje sa vtvare pxxxxx, ide o jednoznaény kod, ktory identifikuje poskytovatela zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,poskytovatel) ako fyzicku alebo pravnicku osobu.

Nazov PZS, ICO PZS: poskytovatel vypifia obvyklym spésobom.

Zuctovacie obdobie (MMRRRR):

poskytovatel vypifia dvojéislie kalendarneho mesiaca a roku, za ktoré zasiela ztétovanie - napr.: 012007 - ak zGé&tovanie
zasiela za mesiac januar 2007.

V pripade zasielania zmluvne dohodnutého zuctovania za Stvrtrok, resp. polrok, poskytovatel ako mesiac uvadza
mesiac, v ktorom kon¢i zuctovacie obdobie - napr.: 032007 - ak zucétovanie zasiela za |. Stvrtrok 2007.

Disketa €. / pocet davok:

poskytovatel vypifia &islo diskety a podet davok, ktoré su na diskete nahrané. Ak poskytovatel zasiela naraz viac ako tri
diskety, pre diskety 4,5 a dalSie pouzije dalsi list sprievodného protokolu.

Dalsi list sprievodného protokolu poskytovatel pouZije aj v pripade, ak v tabulkovej &asti prvého listu nie je mozné
vyznacit vSetky davky, ktoré sa na zasielanych disketach nachadzaju.

Tabulkova cast’:

Nézov ambulancie, oddelenia, pracoviska (ak st u poskytovatela zdravotnej starostlivosti zriadené): poskytovatel vypifia
obvyklym spdsobom.

Disketa €. : uviest €. diskety , napr. 1.

Adresar. v pripade, Zze davky su nahrané v korefiovom adresari, udaj nemusi poskytovatel vyplfovat.

Inak uvedie nazov adresara, v ktorom su davky nahrané.

Davka : uviest nazov davky v pozadovanom tvare.

Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti: uviest kdd poskytovatela zdravotnej starostlivosti v tvare

PXXXXXSpPYzZ, kde je pxxxxx jednoznacny identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
spp trojmiestne Cislo oznacujuce odbornu Specializaciu utvaru,
y Cislo oznacujuce druh Specializovaného utvaru,
zz poradové ¢islo odborného atvaru.

Typ davky: uviest Ciselné oznacenie davky, napr.: 847.

Pocet riadkov v davke: uviest pocet riadkov tela davky.

Peciatka a podpis: ak nie je na peciatke uvedené meno Uc¢tovatela, poskytovatel zdravotnej starostlivosti uvedie meno
UcCtovatela Citatelne.



Priloha ¢. 4
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zoznam pouzivanej zdravotnickej techniky, pristrojov a pomécok s platnymi certifikatmi, pripadne reviznymi
spravami nad ramec povinného vybavenia

Zoznam pristrojovej techniky nad ramec vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-
OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpecéenie a materialno — technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, ktoru je poskytovatel zdravotnej starostlivosti opravneny vzhladom na
dosiahnutu Specializaciu, resp. certifikovanu pracovnu €innost pouzivat k vykonavaniu osobitne uhradzanych vykonov

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti: P43079

Certifik| Platnost’ Schvalené vykony
P. Rok at/ | vlastnictva Pozadované (vypIni Union
€. | Kéd ambulancie | Nazov pristroja |vyroby |revizna| (prenajmu vykony zdravotna
sprava | pristroja) (vypIni PZS) poistovia, a.s.)

od — do*/




