Zmena cenovych podmienok u poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti
od 01.01.2014

Union zdravotna poistovha, a.s. (dalej len ,zdravotna poistovia“) zverejhuje prilohy k zmluvam
s poskytovatelmi ambulantnej zdravotnej starostlivosti (podla jednotlivych segmentov a odbornosti), ktoré
obsahuju zmeny cenovych podmienok platnych od 01.01.2014.

Ing. Etela Kissova

riaditelka Useku nakupu
zdravotnej starostlivosti

Union zdravotna poistovna, a.s.

Prilohy: prilohy k zmluve o poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti podla segmentov a odbornosti:

—  vSeobecné lekarstvo pre dospelych

- vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast

—  $pecializovana ambulantna zdravotnd starostlivost bez konkrétnej odbornosti

—  $pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost v odbore gynekolégia a pérodnictvo
—  $pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost v odbore gastroenterolégia
—  S$pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost v odbore uroldgia

—  $pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost v odbore vnutorné lekarstvo
—  $pecializovana ambulantna zdravotn4 starostlivost v odbore chirurgia

—  8pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost v odbore oftalmoldgia

—  8pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost v odbore urolégia

- Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v odbore zubné lekarstvo



Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Vseobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre deti a dorast (vratane dorastu)

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 kapitanu
platbu na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat kopie
prvopisu dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za ucelom pripadného dorieSenia
kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistovria opravnena vyZiadat aj preukdzanie 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,

c) ma narok na uUhradu kapitanej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil
poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu Uhradu kapitanej platby za kapitovaného poistenca,
ktorého opomenul vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne
vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu inému poskytovatefovi,

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

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 4 pism. b) tejto prilohy) s vykazanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutoénosti
vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny na vykazanie vykonania povinného ockovania a vykonania ockovania na zaklade rozhodnutia
regionalneho Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 4 pism. c) tejto prilohy)
s vykazanim kombinacie vykonov 25 a4 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,

g) upozorni zakonného zastupcu poistenca zdravotnej poistovne v predSkolskom veku na potrebu absolvovania
stomatologickych preventivnych prehliadok poistencom, o ¢om vykona zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

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

i) pri vykazovani uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kddy chordb podfa MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kdédy chordb v tejto prilohe su uvedené
v tvare podfa MKCH-10-SK-2013 * (dalej len ,kdd choroby®).

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

Spoésob uhrady Specifikacia podmienok thrady Cena kapitacie v €
kapitacia poistenec do 1 roka veku 5,75
kapitacia poistenec od 1 do 5 rokov veku vratane 4.46
kapitacia poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 3,10
kapitacia poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,13
kapitacia poistenec od 19 do 28 rokov veku vratane 2,03

3. Zdravotna poistovria za splnenie:

a) podmienok projektu ,Optimus® prizna bonus k cene kapitacie podfa bodu 2 tejto prilohy. VySku priznaného bonusu
a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo nesplnenie podmienok projektu ,,Optimus® zdravotna poistoviia hodnotenému
poskytovatelovi*/ oznami pisomne.

1/ Priloha €. 1 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



b) stanoveného % vykonanych a vykazanych preventivnych prehliadok vo vztahu k poctu kapitovanych poistencov
(dalej len “podmienka pre priznanie priplatku k cene kapitacie“) prizna priplatok k cene kapitacie uvedenej v bode 2
tejto prilohy za kazdého kapitovaného poistenca. Vysku priznaného priplatku a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo
nesplnenie podmienok priznania priplatku ku kapitacii zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatelovi*/ oznami

pisomne.

Vysvetlivky:

*/  Poskytovatefovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu Optimus a z plnenia podmienok pre priznanie
priplatku k cene kapitacie zdravotna poistovna pisomné oznamenie nezasiela.

4. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto prilohy nezahffia Uhradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi

obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,

oznacené v stlpci ,spdsob uhrady” pismenom A a AS?

b) zdravotnych vykonov preventivhych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou &. 2 zakona &. 577/2004 Z.z.
v zneni neskors$ich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0385 € za podmienok podla tejto tabulky:

18 roku Zivota

'Kod Vekové rozhranie pre IS Vykazuje sa s kodom ch0|:o.by Z00.1, pokial nie je
vykonu uvedené inak
1.— 4. tyzden,
vykonava sa v domacom prostredi do 48 hodin po  |nevykazuje sa s vykonom 950,
142 prepusteni novorodenca z nemocnice alebo mbze sa vykazat s vykonom 25
porodnice
143 2. — 5. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
143a  |5. - 8. tyzdeni nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
144 8. — 11. tyzden nevykazuje sa s vykonmi 950,1205 a 1590
145 B . mbze sa \_/ykézat' s vykor)om 950,
3. — 5. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
5 _ 7 mesiac mdZe sa vykazat s vykonom 950,
145a s nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
146 B . mbze sa \_/ykézat' s vykor)om 950,
7. — 9. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
14 _ . mdbZe sa \_/ykézat’ s vykonom 950,
6a 9.~ 11 mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
146b i . mbze sa \_/ykézat' s vykor)om 950,
11.-13. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
146¢ i . mbze sa \_/ykézat' s vykonom 950,
13. - 24. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205 a 1590
148 _ . mdbZe sa \_/ykézat’ S vykorjom 953,
25. —48. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1590
148 _ . mdbzZe sa \_/ykézat’ S vykorjom 953,
a  49.-60. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 950, 1205 a 1591
61. — 84. mesiac,
v 6. alebo 7. roku zivota, ak poistenec nenastupil . . .
148b skolskd dochadzku nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
148c  |97. - 120. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
B . mdbze sa vykazat s vykonmi 159b a 3671,
149 121. - 144. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
149a  [145. - 168. mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590, 950 az 952
149b  |169.- 192 mesiac nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590
akceptacia raz za zivot, , . o
vstupna prehliadka Ziakov strednych 8kél sa pos!( ytovatel nemoZe vykazat vykon 149b
149c S X a nasledne 149c
vykazuje pri zmene poskytovatela
1494 M 17. rgku_ ;lvota, dalSie preventivne prehliadky sa moze sa vykazat s vykonom 159b a 3671
vykonavaju raz za 2 roky
vykonava sa pocas trvania zdravotného postihnutia |nevykazuje sa s vykonmi 1205, 1590, 950 az 952,
149f dietata,vykazuje sa raz za dvanast mesiacov po nevykazuje sa su€asne s vykonmi 148, 148a, 148b,
vykonani predchadzajucej prehliadky 148c, 149, 149a, 149b, 149d
pri preventivnom zistovani celkového cholesterolu
Vv krvi v 11. roku zivota,pri preventivnom zistovani
159b  |celkového cholesterolu a triacylglycerolov v 17 alebo|modZe sa vykazat' s vykonom 149 a 149d

| Zéakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade

verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.




160 po doviSeni 18. roku Zivota raz za dva roky, vykazuje sa s kédom choroby Z00.0 alebo Z252.0
u darcov krvi raz za 12 mesiacov u darcov krvi
950 akceptuje sa ako sucast' vyssSie uvedenych mdZe sa vykazat s vykonmi 145, 145a, 146, 146a,
preventivnych prehliadok 146b a 146¢
953 akceptuje sa ako su.éast’ vysSie uvedenych nemoéze sa vykazat s vykonom 1531
preventivnych prehliadok
preventivne zistovanie cukru v krvi, vykazuje sa s kodom choroby Z00.0, Z00.1 alebo
3671 v11.av17.roku Zivot_a, po doviseni _18 roku raz za (Z52.0 u darcov krvi,
dva roky, u darcov Kkrvi raz za 12 mesiacov mébZe sa vykazat s vykonom 149 alebo 149d
¢) zdravotnych vykonov o¢kovani, ktoré sa uhradzaju v cenach podla tejto tabulky:
Kéd Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady veE
252a pri ockovani proti rotavirusom sa vykazuje s kddom choroby Z26.8 0,0266
252b pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1 0,0482
pri povinnom ockovani vratane povinného o¢kovania proti diftérii a tetanu a povinného
oc€kovania proti pneumokokom sa vykazuje s kddom choroby Z00.1,
pri odporuganom o&kovani proti pneumokokom® sa vykazuje s kédom choroby Z23.8
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby 220.5
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z24.6
252b | mdze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol oékovany proti virusovej hepatitide typu 0,0266
A alebo B
pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kddom choroby Z220.8
pri o€kovani proti varicelle sa vykazuje s kddom choroby Z226.8
pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24 .1
pri o€kovani proti HPV u diev€at a chlapcov diiom 13. roku Zivota az do dovi$enia 16 roku
Zivota
vykazuje sa s kddom choroby Z25.8 (s platnostou do 31.12.2014)
Vysvetlivky:

*/ § 12 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

d) zdravotnych vykonov ¢.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41, 67 a 140 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych
pocas navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa neméze
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 navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Standardné vysSetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.
mdbze sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

A Cena bodu
Koéd . €
vykonu Poznamka v
25 navsteva poistenca v pracovnom ¢ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného €asu poskytovatela 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
Standardné vySetrenie jedného organového systému
vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26
mbze sa vykazat aj pri povinnom ockovani vratane povinného o€kovania proti diftérii
4 a tetanu a povinného ockovania proti pneumokokom, pri o€¢kovani proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A a B, proti meningokokovej 00150
meningitide, proti varicele, proti klieStovej encefalitide a proti rotavirusom '
vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252a alebo 252b a s prislusnym kédom choroby
Standardné vysSetrenie jedného organového systému cez deri v sobotu, v nedelu a v def
5 pracovného pokoja
mobze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30
6

i Plati u poistencov nad 15 rokov.




priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadanu a vykonanu navstevu v sobotu, nedelu a v den
pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez der (za kazdu zacatu
40 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

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
41 hodinou (za kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpeclujucej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca 0,0150
priplatok pri vykonoch — odber krvi, injekcie, inflzie, infiltracie, odobratie sterov, pri

67 vykone o¢kovania u dietata do veku piatich rokov. MéZe sa vykazat s vykonom 25, 26
alebo 29

prvé vySetrenie novorodenca po pérode. MézZe sa vykazovat pri ambulantnom pérode.
mbze sa vykazat s vykonom 25

30

140

S uvedenymi vykonmi v rdmci 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 a 201la vsulade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej
oSetrovatelskej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytujuci ambulantnu starostlivost. Podmienkou uhrady vykonov podfa tabulky tohto
pismena je, ze neodkladna zdravotna starostlivost nebude v rovnakom case v jeden den vykazana zdravotnej
poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.

e) zdravotného vykonu spoloénych vysetrovacich a liecebnych zlozZiek (dalej len ,SVLZ"), kéd vykonu 4571a C
reaktivny protein [ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov)], ktory sa uhradza v cene bodu vo vySke
0,0116 €.

5. 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 €.

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



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
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 poistovia je opravnena vyziadat koépie
prvopisu dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za uc¢elom pripadného dorieSenia
kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnend 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,

c) ma narok na uUhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil
poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitaénej platby za kapitovaného poistenca,
ktorého opomenul vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne
vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu inému poskytovatefovi,

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

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 4 pism. b) a c) tejto 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 dokumentacii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného ockovania a vykonanie o¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
dradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 4 pism. d) tejto 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 dokumentécii poistenca,

g) pri vystavovani odporu€ania na poskytnutie Specializovanej zdravotnej starostlivosti a ustavnej starostlivosti
uhradzanej zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporu¢ani uvadza epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky
doteraz vykonanych vysSetreni, 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,

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

i) pri vykazovani uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kddy chordb podfa MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy choréb v tejto prilohe su uvedené
v tvare podla MKCH-10-SK-2013 “/ (dalej len ,kéd choroby®).

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

%’;?:33 Specifikacia podmienok thrady Cena kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov zivota vratane 2,03
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,20
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,60
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 2,78

3. Zdravotna poistovria za splnenie:

a) podmienok projektu ,Optimus® prizna bonus k cene kapitacie podla bodu 2 tejto prilohy. VySku priznaného bonusu
a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus* zdravotna poistoviia hodnotenému
poskytovatelovi*/ oznami pisomne.

4/ Priloha €. 1 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



b) stanoveného % vykonanych a vykazanych preventivnych prehliadok vo vztahu k poctu kapitovanych poistencov
(dalej len “podmienka pre priznanie priplatku k cene kapitacie®) prizna priplatok k cene kapitacie uvedenej v bode 2
tejto prilohy za kazdého kapitovaného poistenca. Vysku priznaného priplatku a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo
nesplnenie podmienok priznania priplatku ku kapitacii zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatelovi*/ oznami
pisomne.

Vysvetlivky:
*/  Poskytovatefovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu Optimus a z plnenia podmienok pre priznanie
priplatku k cene kapitacie zdravotna poistovia pisomné oznamenie nezasiela.

4. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto prilohy nezahffia Uhradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaCnymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznacené v stlpci ,spdsob uhrady” pismenom A a AS®,

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou €. 2 zakona ¢&. 577/2004 Z.z.
v zneni neskorSich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0385 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kéd

vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie

vo veku 17 alebo 18 rokov a vo veku
nad 40 rokov raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov

vykazuje sa s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi

159b méZe sa vykazat s vykonom 160

vykazuje sa s kdédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
mb&ze sa vykazovat s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfSili 40
rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

po doviseni 18. roku raz za dva roky,
160 |u darcov krvi raz za 12 mesiacov

raz za dva roky, vykazuje sa s kédom choroby 200.1, Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi,
u darcov Krvi raz za 12 mesiacov modze sa vykazat s vykonom 160

c) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou €. 2 zakona ¢&. 577/2004 Z. z.
v zneni neskorSich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu
programu skriningu kolorektalneho karcindmu G&innym od 1.1.2012, ktoré sa uhradzaju osobitnou cenou podla tejto
tabulky:

3671

Kéd Vykazovanie/vysledok Uhrada
vykonu
vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom chorob
159a%/ 2)60_0 e sap Y Yiena za vykon 6,04 € zahffia aj naklady na
. - - . . Standardizovany test na okultné krvacanie v stolici
1597+ vykazuje sa pri negativnom vysledku s kodom (TOKS)
choroby Z00.0
., |vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste |cena za vykon 2,01 € zahffia aj naklady na
159%* |5 'kdom choroby Z00.0 Standardizovany 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:

Cena
bodu v €

Kéd

vykonu Specifikacia podmienok uhrady

252b | pri ogkovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1 0,0482

pri povinnom oc¢kovani 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 oCkovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z24.6 mbéze
byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol o¢kovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B
pri oCkovani proti meningokokovej meningitide*/sa vykazuje s kddom choroby Z220.8 0.0266
pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kbdom choroby Z24.1 '
pri o€kovani proti pneumokokom*/sa vykazuje s kddom Z23.8 v zmysle indikacnych
obmedzeni

252b

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



Vysvetlivky:

*/ § 12 zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

e) zdravotnych vykonov ¢.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych

pocas navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemdbze

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 navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Kéd B Cena bodu
vykonu Poznamka vE€
25 navsteva poistenca v pracovnom ¢ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného €asu poskytovatela 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou

Standardné vySetrenie jedného organového systému

vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

4 mbZze sa vykazat aj pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu, proti virusove;j
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej
meningitide, proti klieStovej encefalitide a proti pneumokokom

vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252b a s prisluSnym kédom choroby

Standardné vysSetrenie jedného organového systému cez deri v sobotu, v nedelu
5 a v den pracovného pokoja
moéze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30

Standardné vysSetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.
moze sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadanul a vykonanu navstevu v sobotu, nedelu a v defi 0,0150

30 pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kazdu zac¢atu
40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachranne;j
zdravotnej sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
41 hodinou (za kazdu zagatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedlujucej prevoz poistenca do ustavne;j
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

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

S vySSie uvedenymi vykonmi je v ramci navstevy 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 agentura domacej
oSetrovatelskej starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytujuci ambulantnu starostlivost. Podmienkou uhrady vykonov podfa tohto pismena. je, Ze
neodkladna zdravotna starostlivost nebude v rovnakom Case v jeden der vykazana zdravotnej poistovni lekarskou
sluzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spoloénych vysetrovacich a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju v
cenach podla tejto tabulky:

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

5. 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 €.

6. Dohodnuty rozsah uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 4 pism. b), d), e) a f) a bodu
5 tejto prilohy je ureny su€inom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych
vykonov za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistovfiou uznany zdravotny vykon.



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykézané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podla ,Zoznamu
zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov®), ktory tvori prilohu nariadenia vliady SR €.
226/2005 Z.z. o vyske uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci,

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

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urCend bodovu hodnotu mdze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym suhlasom ato najviac vo vySke preukazatelnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,
d) do rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapo itavaju naklady na lieky plne alebo Ciastoéne uhradzané na
zaklade verejného zdravotneho p0|sten|a zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznadené v stipci ,spdsob
Uhrady“ pismenom ,A* a LAS Y

2. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) podla tejto &asti prilohy
s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 sa uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0193 €.

3. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0 0073 € uhradzaju vykony spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej
len ,SVLZ“) a vykony SVLZ pristrojové '/, poskytnuté na ambulancii SAS.

4. Za splnenie podmienok projektu ,Optimus” zdravotna poistovina prizna poskytovatelovi zvySenie koeficientu podra
casti — Finanény rozsah pre SAS tejto prilohy o diferenciaény koeficient (bonus ku koeficientu). Vysku priznaného
bonusu ku koeficientu, kalendarne obdobie na ktore bol priznany alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus®
zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatelovi 8 oznami pisomne.

Cast' — Finanény rozsah pre SAS

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie SAS podla tejto prilohy dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na
kalendarny polrok rok po dobu uginnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3.
tejto zmluvy.

2. Na obdobie prediZzenej Gginnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na kazdy mesiac predizenej ucinnosti.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 a 2 tejto Casti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®)
sa zahffiaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SAS vratane vykonov SVLZ
podla tejto prilohy.

4. Vykony SAS vratane vykonov SVLZ budU v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
a) do vysky finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy,
b) po prekro¢eni finanéného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10 / 0,50.

5. V pripade nevycerpania finan¢ného objemu sa nevyCerpana Cast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho
obdobia.

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

I Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie
prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusSny pristroj, pristroj ma platny certifikat
(vyhlasenie o zhode) a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe ¢. 3 k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

8 Poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Cast -Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnu starostlivost’ poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka“) po doviSeni 15-teho roku
Zivota na zéklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je su€astou zdravotnej
dokumentacie a druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zdkonnému zastupcovi. Dohoda, ktoru uzatvori poistenka
s inym poskytovatelom podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda“) sa stava platnou prvym driom kalendarneho
mesiaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bola nova dohoda podpisana za podmienky
predchadzajuceho preukazatelného (pisomného) odstupenia od dohody poistenkou u predchadzajuceho
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 istu poistenku (dalej len
.kapitovana poistenka“) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviha je opravnena vyziadat kopie prvopisu
dohody podrla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

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

d) ma narok na uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitatnej platby za kapitovanu poistenku, ktoru opomenul
vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tuto poistenku spatne vykazuje, neuhradila
kapitacnu platbu inému poskytovatefovi,

e) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. c) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne,

f) pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore gynekologia a
pérodnictvo (dalej len ,SAS*) podla tejto &asti prilohy a nasledujiicej &asti tejto prilohy uvadza kédy choréb podra
MKCH-10-SK-2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v
nasledujucej ¢asti tejto prilohy st kody chordéb uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013 o (dalej len ,kéd choroby®).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté na ambulanciach SAS kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa
uhradzaju mesac¢ne za jednu poistenku zdravotnej poistovne takto:

Spoésob uhrady Kapitacia v €

kapitacia 1,21

3. Za splnenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistovia prizna bonus k cene kapitacie podfa bodu 2 tejto
Casti prilohy. VySku priznaného bonusu a kalendarne obdobie jeho uhrady alebo nesplnenie podmienok projektu
,Optimus* zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatel’ovim/ oznami pisomne.

4. Kapitacia podla bodu 2 tejto Casti prilohy nezahffia uhradu:

a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouZité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas,
oznad&ené v stipci ,spdsob Ghrady* pismenom ,A“ a ,AS“*/

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou €. 2 zakona ¢&. 577/2004 Z.z.
v zneni neskors$ich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0385 € za podmienok podla tejto tabulky:

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

mdbze sa vykazat, ak nie je suastou iného vykonu

102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve | pri fyziologickom tehotenstve sa vykazuje s kddom
choroby Z234.0 alebo 7234.8,

9/ Priloha €. 1 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

1of Poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu Optimus zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.

1y Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade

verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.



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

105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kddom choroby Z01.4

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

skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku
od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery cytologie

v ro€nom intervale. V pripade negativity tychto dvoch
167 cytologickych vysledkov pokracovat v 3-ro€nom vykazuje sa s kddom choroby Z01.4
intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati
aj pre poistenku, u ktorej sa zacal skrining aj neskér
ako v 23. roku Zivota. Skrining sa ukonci vo veku 64
rokov, ak budu posledné 3 cytologické nalezy
negativne

€) zdravotnych vykonov spolognych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ) poskytnutych pri
poskytovani zdravotnych vykonov na ambulancidch SAS, ktoré sa uhradzaju v cenach podfa tejto tabulky:

%‘;’1?:3: Specifikicia podmienok ahrady Vyska ahrady v €
cena bodu | vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu — kéd vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny — kod vykonu 108, 118, 5303, 5305 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny — kéd vykonu 5308 0,0076

ca) vykony SVLZ poskytnuté podla pismena c) tohto bodu sa uhradzaji u poskytovatela, ktory spifia odborné
predpoklady na vyhodnocovanie prisluSnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty
prisludny pristroj a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 k zmluve
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy poéas tehotenstva a vykazuje sa pri fyziologickom
tehotenstve sucasne s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8 a pri patologickom tehotenstve su€asne s kddom choroby
Z35.2 u kapitovanej poistenky,

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych $tyroch tyzdfiov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa suCasne s vykonom 103 a s kodom choroby Z34.0, Z34.8 alebo Z35.2 u kapitovanej
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v pism. b) tohto bodu,

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

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

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

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespiiia podmienky podfa
pism. ca) tohto bodu, zdravotna poistovia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky splfia, ktory
je zaroven jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ci) vpripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekoldgia
a pérodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod
kédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podfa tohto bodu je zaroven opravnenie na
vykonavanie €innosti podla tohto bodu v plathom povoleni poskytovatela pre prislusna odbornost.

5. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poistovne na
ambulancii SAS sa uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0166 €. Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotne;
starostlivosti na ambulanciach SAS sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €.

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



Cast’ - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializatnom odbore gynekoldgia
a porodnictvo, reprodukéna medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve,
mamoldgia a v certifikovanej pracovnej €éinnosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR ¢&. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju po&tom bodov podla Zoznamu zdravotnych
vykonov a ich bodovych hodnét” (dalej len ,zoznam vykonov®), ktori tvori prilohu nariadenia vlady SR ¢&. 226/2005 Z.z.,
o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhrddza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej
pomaci,

b) rozsah thrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podla tejto asti prilohy, predstavuje stéin
poctu bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto Casti
prilohy za v8etky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistovriou
uznané,

¢) zdravotny vykon , ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovl hodnotu, mdéze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vy$ke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podfa pism. b) a ¢) tohto bodu sa nezapocitava uhrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripnymi obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami
a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas, oznaéené v stipci ,spdsob uhrady"
pismenom ,A” a ,AS".

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podla tejto &asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3
tejto Casti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0193 €.

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

?::::: Specifikacia podmienok thrady Vyska uhrady v €
cena bodu | VYkon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0.0073
vykonu — kéd vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 '
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny — kod vykonu 108, 118, 5303, 5305 0,0266
Y p Jovy p y Y
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny — kéd vykonu 5308 0,0076

a) vykony SVLZ poskytnuté podla tohto bodu sa uhradzaji u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prisluSnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni 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 pocas tehotenstva a vykazuje sa pri fyziologickom
tehotenstve sucasne s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8 a pri patologickom tehotenstve sucasne s kédom choroby
Z35,2 u kapitovanej poistenky,

c) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdriov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa su€asne s vykonom 103 a s kddom choroby Z34.0, Z34.8 alebo Z35.2,

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 nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej
prehliadky (vykon 157),

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

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



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Cast - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vliady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov, sa ohodnocuju poétom bodov podla ,Zoznamu
zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét” (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori prilohu nariadenia vlady SR ¢.
226/2005 Z.z., o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistovia poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci,

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi, predstavuje sucin poltu bodov za zdravotny
vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 az 5 tejto Casti prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

¢) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovi hodnotu méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomného suhlasu ato najviac vo vySke preukazatelnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podfa pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky pine alebo Ciastone uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spésob
Uhrady“ pismenom ,A" a ,AS“".

2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore
gastroenterologia (dalej len ,SAS") uvadza kdédy choréb podla MKCH-10-SK-2013 v troj az patmiestnom tvare bez

pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto Casti prilohy su kédy chordéb uvedené v tvare podfa
MKCH-10-SK-2013 * (dalej len ,kod choroby*).

3. Zdravotné vykony SAS podla tejto &asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4 a5 sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0193 €.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0385 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych
prehliadok podfa prilohy €. 2 k zdkonu 577/2004 Z. z., v zneni neskorSich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinomu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu®, ktoré nadobudlo
Gcinnost 1. januara 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcinomu®), podla tejto tabulky,

.K°d Vykazovanie / vysledok Vek / frekvencia Pocevt bodc_)v
vykonu | vySetrenie
760sp . . o . .
760pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s k6dom choroby Z01.9 vo veku nad 50
60 rokov, raz za 10 1350
760pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z01.9 rokov
763sp . , oy . .
763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z01.9 vo veku nad 50
~63sn rokov, raz za 10 2369
763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z01.9 rokov

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu podla tejto tabulky.

!(Od Vykazovanie Vek / frekvencia Pocevt bodc_)v
vykonu | vySetrenie

vo veku nad 50 rokov raz za 10 rokov, u oséb so zvySenym

763p vykazuje sa s kédom | izikom ochorenia na rakovinu hrubého Creva a konecnika bez 2369

choroby Z01.9 vekového obmedzenia, pri negativite pri prvej kolonoskopickej
prehliadke raz za 5 rokov

5. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0073 € uhradzaju vykony spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej

len ,SVLZ") a vykony SVLZ prl'strojovélel, poskytnuté na ambulancii SAS.

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

14/ Priloha ¢. 1 zékona ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

%/ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.


http://www.health.gov.sk/

6. Za splnenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia prizna poskytovatelovi zvySenie koeficientu podla
éasti — Finanény rozsah pre SAS tejto prilohy o diferenciadny koeficient (bonus ku koeficientu). Vysku priznaného
bonusu ku koeficientu, kalendarne obdobie na ktoré bol priznany alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus®
zdravotna poistoviia hodnotenému poskytovatefovi'” oznami pisomne.

Cast - Finanény rozsah pre SAS

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie SAS podla tejto prilohy dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na
kalendarny polrok rok po dobu ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3.
tejto zmluvy.

2. Na obdobie prediZzenej aginnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotne; starostlivosti podfa bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vySke ... € na kazdy mesiac predizenej ucinnosti.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 a 2 tejto Casti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®)
sa zahfiaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SAS a vykony SVLZ, okrem
vykonov preventivnych prehliadok podfa tejto prilohy.

4. Vykony SAS vratane vykonov SVLZ budud v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
a) do vysky finan¢ného objemu v cene bodu podla tejto prilohy;
b) po prekro€eni finanéného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10 / 0,50.

5. V pripade nevyCerpania finanéného objemu sa nevy€erpana ¢ast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho
obdobia.

%/ Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie
prisludnych vysSetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj a pristroj ma platny certifikat
(vyhlasenia o zhode) a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

7] Poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Cast - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore chirurgia

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykézané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov, sa ohodnocuju poétom bodov podla ,Zoznamu
zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét” (dalej len ,zoznam vykonov®), ktory tvori prilohu nariadenia viady SR ¢&.
226/2005 Z.z., o vy$ke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistovia poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci,

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny
vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 az 5 tejto Casti prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urCend bodovu hodnotu mdze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomného suhlasu ato najviac vo vySke preukazatelnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapoc€itavaju naklady na lieky plne alebo Ciasto€ne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznadené v stipci ,spdsob
uhrady“ pismenom ,A“ a ,AS“*%/.

2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializaénom odbore
chirurgia (dalej len ,SAS*) uvadza kody chordb podla MKCH-10-SK-2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia
bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto €asti prilohy su kody choréb uvedené v tvare podla MKCH-10-
SK-2013 ' (dalej len ,kéd choroby®).

3. Zdravotné vykony SAS podla tejto &asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4 a5 sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0193 €.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0385 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych
v ramci skriningu rakoviny konec¢nika a hrubého ¢reva podla prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu?®” G&inného od
1.januara.2012 za podmienok podla tejto tabulky:

,K od Vykazovanie / vysledok Vek / frekvencia Pocgt bod9v
vykonu | vySetrenie
700SP 1\ kazuj ipade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z01.9
760pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby . vo veku nad 50 1350
760sn . ] ] ] rokov, raz za 10
760pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z01.9 | rokov
763sp . . . . .
763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s k6dom choroby Z01.9 vo veku nad 50 2369
763sn . rokov, raz za 10
763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kodom choroby Z01.9 | rokov

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spolocnych vysetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej
len ,SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové21/, poskytnuté na ambulancii SAS.

6. Za splnenie podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia prizna poskytovatelovi zvySenie koeficientu podla
éasti - Finanény rozsah pre SAS tejto prilohy o diferenciaény koeficient (bonus ku koeficientu). Vy$ku priznaného
bonusu ku koeficientu, kalendarne obdobie na ktoré bol priznany alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus*®
zdravotna poistovna hodnotenému poskytovatel’ovizzl oznami pisomne.

'8/ Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

19/ Priloha ¢. 1 zakona ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

%/ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

2 Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie
prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prisluSny pristroj, pristroj ma platny certifikat
(vyhlasenie o zhode) a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe ¢. 3 k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

2] poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu ,Optimus® zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.


http://www.health.gov.sk/

Cast’ - Finanény rozsah pre SAS

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie SAS podla tejto prilohy dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na
kalendarny polrok rok po dobu ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3.
tejto zmluvy.

2. Na obdobie predizenej Gginnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na kazdy mesiac prediZenej Gginnosti.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podla bodu 1 a 2 tejto ¢asti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®)
sa zahffiaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistovfiou uznané vykony SAS a vykony SVLZ, okrem
vykonov preventivnych prehliadok podfa tejto prilohy.

4. Vykony SAS vratane vykonov SVLZ budud v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
a) do vysky finanéného objemu v cene bodu podTla tejto prilohy;
b) po prekrogeni finanéného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10 / 0,50.

5. V pripade nevycerpania finanéného objemu sa nevyCerpana Cast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho
obdobia.



Priloha ¢. 2

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore vniitorné lekarstvo

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vliady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov, sa ohodnocuju poétom bodov podla ,Zoznamu
zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov®), ktory tvori prilohu nariadenia vliady SR €.
226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistovia poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci,

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny
vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 az 5 tejto Casti prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov ur¢end bodovu hodnotu méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomného suhlasu ato najviac vo vySke preukazatelnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,
d) do rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo ¢iasto¢ne uhradzané na
zaklade verejného zdravotneho poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob
Uhrady“ pismenom ,A“ a ,,AS“

2. Poskytovatel pri vykazovanl uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore
vnutorné lekarstvo (dalej len ,SAS®) uvadza kédy chordb podla MKCH-10-SK-2013 v troj az patmiestnom tvare bez
pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto Casti prilohy su koédy choréb uvedené v tvare podla
MKCH-10-SK-2013 %%/ (dalej len ,kod choroby*).

3. Zdravotné vykony SAS podla tejto &asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4 a5 sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0193 €.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0385 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych
v ramci skriningu rakoviny konec¢nika 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 karcinomu®/ uginného od
1.januara.2012 za podmienok podla tejto tabulky:

Kéd . . . Pocet bodov
vykonu Vykazovanie / vysledok Vek / frekvencia / vySetrenie
700Sp 1 kazuj ipade pozitivneho nélezu s kédom choroby Z01.9
760pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby . vo veku nad 50 1350
760sn rokov, raz za 10
760pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kodom choroby Z01.9 | rokov
703SP 1\ kazu ipade pozitivneho nélezu s kédom choroby Z01.9
763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby . vo veku nad 50 2369
763sn rokov, raz za 10
763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z01.9 | rokov

5. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0 0073 € uhradzaju vykony spoloCnych vySetrovacich a lieebnych zloZiek (dalej
len ,SVLZ“) a vykony SVLZ pristrojové®®, poskytnuté na ambulancii SAS.

6. Za spinenie podmienok projektu ,Optimus*” zdravotna poistovna prizna poskytovatelovi zvySenie koeficientu podra
casti - Finanény rozsah pre SAS tejto prilohy o diferenciaény koeficient (bonus ku koeficientu). Vysku priznaného
bonusu ku koeficientu, kalendarne obdobie na ktore bol priznany alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus*
zdravotna poistovna hodnotenému poskytovatelow I oznami pisomne.

8 Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade

verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Priloha €. 1 zékona ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

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

Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie
prisludnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj, pristroj ma platny certifikat
(vyhlasenie o zhode) a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe ¢. 3 k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

| poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu ,Optimus* zdravotna poistoviia pisomné oznamenie nezasiela.

24/
25/

26/


http://www.health.gov.sk/

Cast’ - Finanény rozsah pre SAS

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie SAS podla tejto prilohy dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na
kalendarny polrok rok po dobu ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3.
tejto zmluvy.

2. Na obdobie prediZzenej ginnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotne; starostlivosti podfa bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na kazdy mesiac prediZenej ucinnosti.

Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podla bodu 1 a 2 tejto €asti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®) sa
zahffiaju v8etky poskytovatefom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SAS a vykony SVLZ, okrem
vykonov preventivnych prehliadok podla tejto prilohy.

3. Vykony SAS vratane vykonov SVLZ budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
c) do vysky finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy;
d) po prekroc¢eni finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10 / 0,50.

4. V pripade nevycCerpania finanéného objemu sa nevyCerpana €ast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho
obdobia.



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Cast - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore oftalmolégia

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podla ,Zoznamu
zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov®), ktory tvori prilohu nariadenia vliady SR €.
226/2005 Z.z., o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistovia poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci,

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

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovl hodnotu moéze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym suhlasom a to najviac vo vysSke preukazatelnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapoc¢itavaju naklady na lieky pine alebo &iastoéne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob
uhrady* pismenom ,A“ a ,AS“??.

2. L'Jvhrada zdravotnych vykonov Specializovanej zdravotnej starostlivosti v Specializanom odbore oftalmolégia (dalej
len ,SAS) s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto Casti prilohy:

Spoésob uhrady Specifikacia podmienok tihrady Vyska uhrady v €

za zdravotné vykony pri poskytnuti SAS, okrem zdravotnych vykonov 1226,

1227, 1240, 1246 a 1256 0,0193

cena bodu

cena bodu za zdravotné vykony 1226, 1227, 1240, 1246, 1256 pri poskytnuti SAS 0,0200

3. Cenou bodu vo vyske 0,0073 € sa uhradzaju zdravotné vykony spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek
(dalej len ,SVLZ*) a vykony SVLZ pristrojové®® poskytnuté na ambulancii SAS.

4. Za splnenie podmienok projektu ,Optimus” zdravotna poistoviia prizna poskytovatelovi zvySenie koeficientu podla
dasti — Finanény rozsah pre SAS tejto prilohy o diferenciadny koeficient (bonus ku koeficientu). Vy$ku priznaného
bonusu ku koeficientu, kalendarne obdobie na ktoré bol priznany alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus”
zdravotna poistovna hodnotenému poskytovatel‘oviSO/ oznami pisomne.

Cast’ - Finanény rozsah pre SAS

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie SAS podla tejto prilohy dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na
kalendarny polrok rok po dobu u&innosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.3.
tejto zmluvy.

2. Na obdobie prediZenej uginnosti prilohy & 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na kazdy mesiac predizenej ucinnosti.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 a 2 tejto Casti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®)
sa zahffiaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SAS vratane vykonov SVLZ
podfa tejto prilohy.

4. Vykony SAS vratane vykonov SVLZ budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:

¢) do vysky finanéného objemu v cene bodu podTla tejto prilohy,

d) po prekro¢eni finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10 / 0,50.

5. V pripade nevycerpania finan¢ného objemu sa nevyCerpana Cast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho
obdobia.

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

%] Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie
prisludnych vysSetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj a pristroj ma platny certifikat
(vyhlasenie o zhode) a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe ¢. 3 k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

0/ Poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu ,Optimus* zdravotna poistoviia pisomné ozndmenie nezasiela.



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast - Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore urolégia

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykézané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podla ,Zoznamu
zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét” (dalej len ,zoznam vykonov®), ktory tvori prilohu nariadenia viady SR ¢&.
226/2005 Z.z., o vy$ke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci.

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny
vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 az 5 tejto Casti prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovu hodnotu, méze zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov
spojenych s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podfa pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciasto€ne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob
ahrady* pismenom ,A“ a ,AS**""

2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore
urolégia (dalej len ,SAS*) uvadza kédy chordéb podla MKCH-10-SK-2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia
bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto €asti prilohy su kody choréb uvedené v tvare podla MKCH-10-
SK-2013 % (dalej len ,kéd choroby).

3. Zdravotné vykony SAS podla tejto &asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 4 a5 sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0193 €.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0385 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej prehliadky — vySetrenie na
v&asné rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muza vratane rad podfa tejto tabulky:

Kéd

. Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu

poistencom od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za vykazuje sa s kddom choroby Z01.9
158 podmienok a vo frekvencii podfa zakona 577/2004 Z.z. v zneni |maze sa vykazat s vykonom 5302
neskorsich predpisov

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spoloCnych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dale;
len ,SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové>*/ poskytnuté na ambulancii SAS.

6. Osobitne sa uhradzaju jednorazové zdravotnicke pomocky (dalej len ,JZP) pouzité pri poskytnuti zdravotnych
vykonov SAS v nadobudacej cene, najviac vSak v uvedenej maximalnej cene podla tejto tabulky:

Kéd vykonu Kéd JZP Ozna&enie JZP ":‘;‘":;’3;"']‘;;3';3
5153a 160005 | punkéna ihla 66,00
1795, 5158b, 1822 160006 SET - epicystostomicky, nefrostomicky, cystostomicky 199,00
1791, 1792, 1793, 1794 160009 cievka 51,00
5158a 160007 ** | stent 1992,00
5158 160008 double pigtail 17,00
1722, 1723 160010 permanentny katéter (na 3 — 6 mesiacov) 17,00

3 Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade

verejného zdravotného poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

¥/ Priloha &. 1 z&kona &. 576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

*¥ Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonavanie a vyhodnocovanie

prislusnych 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 €. 3 k zmluve o poskytovani

zdravotnej starostlivosti.

Podmienkou uhrady JZP je predchadzajuci pisomny suhlas zdravotnej poistovne; v pripade, Ze ide o poskytnutie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel' Ziada o suhlas zdravotnu poistoviiu dodato€ne, najneskor vSak v prvy pracovny
den po poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
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a) zdravotna poistoviia uhradi naklady na JZP uvedené vySSie len za toho poistenca, ktory je v ¢ase ich poskytnutia
jej poistencom,

b) suhlas zdravotnej poistovne na uhradu JZP je platny jeden rok; po uplynuti tohto suhlasu poskytovatel poziada
pisomne zdravotnu poistoviiu o novy suhlas.

c) pri JZP schvélenej zdravotnou poistoviiou priklada poskytovatel k fakture képiu nadobudacieho dokladu JZP a
vypis zo zdravotnej dokumentacie poistenca tykajuci sa poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

7. Za splnenie podmienok projektu ,Optimus” zdravotna poistoviia prizna poskytovatefovi zvySenie koeficientu podla
casti — Finanény rozsah pre SAS tejto prilohy o diferenciaény koeficient (bonus ku koeficientu). Vysku priznaného
bonusu ku koeficientu, kalendarne obdobie na ktoré bol priznany alebo nesplnenie podmienok projektu ,Optimus®
zdravotna poistovita hodnotenému poskytovatelovi®*/ oznami pisomne.

Cast - Finanény rozsah pre SAS

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie SAS podla tejto prilohy dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na
kalendarny polrok rok po dobu ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3.
tejto zmluvy.

2. Na obdobie prediZzenej uginnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotne; starostlivosti podfa bodu 9.4. tejto
zmluvy sa zmluvné strany dohodli na finanénom objeme vo vyske ... € na kazdy mesiac predizenej u€innosti.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 a 2 tejto Casti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®)
sa zahffiaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SAS a vykony SVLZ, okrem
vykonov preventivnych prehliadok podla tejto prilohy.

4. Vykony SAS vratane vykonov SVLZ budu v kalendarnom obdobi budi hradené nasledovne:
a) do vysky finanéného objemu v cene bodu podTla tejto prilohy;
b) po prekrogeni finanéného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10 / 0,50.

5. V pripade nevycerpania finanéného objemu sa nevyCerpana Cast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho
obdobia.

*] Poskytovatelovi nehodnotenému z plnenia podmienok projektu ,Optimus* zdravotna poistoviia pisomné ozndmenie nezasiela.



Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore stomatolégia/zubné lekarstvo, detska
stomatolégia, Celustna ortopédia, maxilofacialna chirurgia a v certifikovanej pracovnej €innosti
dentoalveolarna chirurgia, choroby sliznic ustnej dutiny, implantolégia a mukogingivalna chirurgia (d’alej len
kategoria ,,zubny lekar*)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim viady SR ¢&. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Kataldg 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 vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistovria poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci,

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

¢) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréend bodovu hodnotu méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s predchadzajicim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne, a to najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim,

d) do vysky uhrady zdravotnych vykonov podla pism. b) a c¢) tohto bodu sa nezapocitavaju:

da) naklady na lieky plne alebo Ciastotne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené
v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob thrady* pismenom ,A* a ,AS“*?

db) naklady na zdravotnicke pomdcky skupiny ,Z“ uvedené v Zozname zdravotnickych pomdcok na mieru; ktory
vydava Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim.

2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore
stomatoldgia / zubné lekarstvo (dalej len ,SAS") uvadza kody chordb podla MKCH-10-SK-2013 v troj aZ patmiestnom
tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto prilohe je kéd choroby uvedeny v tvare
uvedenom v zozname choréb podla MKCH-10-SK-2013%"/ (dalej len ,kod choroby*).

3. Zdravotné vykony SAS vratane vykonov preventivnych prehliadok podia bodu 4 tejto prilohy, s vynimkou thrady
materidlu pri vykone RTG snimok podla bodu 5 tejto prilohy, sa uhradzaju cenou bodu vo vysSke 0,0740 €; pre
naro¢nost oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou &elusti a tvare sa vySka uhrady zdravotného vykonu
006 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vyska Uhrady zdravotnych vykonov 021 az O37 bez obmedzenia veku
nasobi koeficientom H 1,3.

4. Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kddom choroby Z01.2.

5. Osobitne sa uhradza material pri vykone RTG>¥/ snimok podla tejto tabulky:

A . Specifikacia podmienok Vyska uhrady . .
h
Spodsob uhrady Ghrady / vykazovanie Ve Dohodnuty rozsah uhrady
pevna cena material RT’G snimky k vykonu 0,27
D 52 pod kédom RTGIO uhradza sa za kazdu spravne vykazanu
pevna cena material RTG snimky k vykonu 0.50 a uznand RTG snimku
D 54 pod kédom OPG

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

Priloha €. 1 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Vykon RTG snimkov sa uhradza u poskytovatela, ktory predloZil zdravotnej poistovni doklady, Ze spifia odborné predpoklady na
vykonavanie a vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat) a vlastni alebo ma prenajaty prislusny
pristroj.
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