Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast' — VSeobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaju v sulade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob uhrady uréena ,cena bodu®, vySka Uhrady za zdravotny vykon sa ur€i ako sucin po¢tu bodov podla
,<Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A“ (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe €. 4 €ast' C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely urcenia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako sp6sob Uhrady uréena ,cena vykonu*, prisluSna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
Uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vySkou Uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutt v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovl hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spbsob uhrady uréena kapitacia, zdravotna poistovna ju uhradza za nasledovnych podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
,Kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. uzavretu platnu a uc¢innu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre G¢ely uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, ze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnuti kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da) zasiela képiu dohody a képiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budi fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za ucelom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat' aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

db)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,

dc) ma narok na uhradu kapitcie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykdzat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistovna v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacnom systéme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavreti dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistovna
ma pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo &iasto€ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,sp6sob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.



Cast’ - Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok tihrady Cen: l€)odu
Vykony spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zlozZiek (dalej aj ako ,SVLZ*), s vynimkou 0.0073 €
Specializaénych odborov uvedenych pod pism. . A), B) alebo C) tejto ¢asti prilohy. ’

2. Uhrada za vykony nezhfia ani naklady na dal$ie pripo&itatelné polozky k zdravotnym vykonom vykéazané v sllade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vysetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych

odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni“,

b) zdravotné vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri re$pektovani podmienok uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,

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

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, ze im ich obsah je znamy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej su€astou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajucom bode zdravotna poistovia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom ucinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,0060 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializaénych odboroch laboratérnej

mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

e zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK*)

Motivacné kritérium Zmluvna cena bodu v €

Ordina¢né hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo

vykonavanie manualne naro¢nych zdravotnych vykonov
Laboratérny informaény systém X
Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vylu¢ne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

v ;:;iu Nazov vykonu ::gz‘t, Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Skriningové cytologicke vySetrenie C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61,
9980 | steru z krcka materice 1000 | Rg7.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67
realizované konvenénou metédou. . . _ v . . . -
Vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo. Pri vySetreni touto metddou
si poskytovatel su€asne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metoédou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
kréka maternice realizované C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, CH4.8, C54.9, C55,
9980a | konvenénou metddou /vek 1000 C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, DO6.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 Vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
rokov/ mesiacov na jedno rodné €islo. Pri vySetreni touto metédou
si poskytovatel suCasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology“
Cytologické vySetrenie steru Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
z kréka maternice realizované N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9980b || Jvenénou metodou /kontrolné 1000 | 539, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
cytologické vysSetrenie/ C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
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Vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo, Pri vySetreni touto metddou
si poskytovatel su€asne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology®

Kéd . v Uhrada . .
vykonu Nazov vykonu vE Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, Cb55,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61,
R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo. Pri vySetreni touto metédou
si poskytovatel suCasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované konven&nou metodou.

9952 | Cytologické vySetrenie realizované 1
metodou “Liguid based cytology”

Poznamka:
Kody choroby su priradené ku kodu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

negativny nalez z oportinneho skriningu- kéd choroby: Z01.4

negativny nalez z populaéného skriningu- kéd choroby: Z12.4

pozitivny nalez - kody choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC — FN,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9., D06.9, N72, N86, N88.8, N88.9,
C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykazovana je kone¢na diagnoza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatémia.

DalSie podmienky tihrady za vykon 9952 st nasledovné:

a)

b)

c)

d)

e)

5.

V uhrade za vykon su zahrnuté celkové naklady na realizaciu vykonu poskytovatefom vratane odberového materialu
(vialky).

Poskytovatel sa zavazuje, Zze bezodplatne doda odberovy material (vialku) indikujucemu poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti na zaklade jeho objednavky. Indikujucim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo alebo klinicka
onkolégia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo materno-fetalna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materialu.

Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so Specializaciou v $pecializathom odbore
gynekolégia a pérodnictvo alebo klinicka onkoldgia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo
materno-fetalna medicina.

Vykon sa uhradza za podmienky, ze pri vykone bol pouzity odberovy material (vialka), ktoru poskytovatel dodal
indikujucemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

V pripade, ze indikujuci poskytovatel zdravotnej starostlivosti v suvislosti s realizaciou vykonu vybral od poistenca
Uhradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotna poistoviia ma narok znizit uhradu za dany vykon na urover 6,20 € za
kazdy takyto pripad.

K realizovanému vykonu metédou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované doplnkové

vykony (napr. vykon za uUc€elom typizacie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyziada od indikujuceho
poskytovatela dodatoény odber biologického materidlu.

Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom

okultného krvacania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

v )':T:)iu Nazov vykonu ::gz‘t’ Podmienky vykazovania
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuije sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303a L . 300
pozitivny nalez alebo Z12.1
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby
4303z . . 300
negativny nalez Z00.0 alebo 2121
4303x Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri nezndmom/ znehodnotenom teste s kddom
nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1
6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5

a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsSich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)
[okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, ze poskytovatel
nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne




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

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnost ku dfiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na zZiadost zdravotnej poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost’ v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych
zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatdmia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinickd mikrobioldgia, klinicka
imunoldgia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vysSetrovacie metédy

1. Cenou bodu vrozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializaénom odbore
radiolégia. Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacia - urovne podfa | Zmluvna cena
- Kritérium -
modalita splnenia bodu v €
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 X
Konvenéné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych B 0,008000 =
vykonov
RTG pristroj analégovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom
Konvencéné RTG - | PACS 0,009500
vybraneé skiagrafické | RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010000 X
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systtmom PACS
a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok 0,011100
s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
ultrasonografia - 0,007838 X
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3 000 vySetreni za
. . 0,008500
) jeden kalendarny rok
mamografia . - — " - X
Poskytovatel, ktory poskytuje miniméalne 3 000 vySetreni za
. . 0,009200
jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
oitadova tomoarafia CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 X
P 9ral& FoT pristroj 20 - 40 MSCT— 24 hodinova prevadzka 0,003990
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného
organového systému - kibov 0,003400
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
rezonancia MR pristroj 0,3 T-1,0 T 0,003900 X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vySSie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zékona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,Zoznam SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
8ZM ako pripo&itatelnt polozku k thrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislugnej
maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu



zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok
Ghrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$s8ia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripog&itatelnej poloZky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializacnom odbore radioldgia je Uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené
plati aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4. V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisluSnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou

,Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuju nasledovné vykony s kédmi 5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070,
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095.

b) Za analégovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technolégiu potrebnu na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pédvodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato¢ne prislusnym spdsobom technologicky upraveny pre uéely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pévodne skonStruovany uz so
zabudovanou technoldgiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

e) Poskytovatel pini kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umoziiujice bezpecné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

f) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

g) Poskytovatel je povinny v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost ozZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpecdit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiske dlhodobej
stability a skuske prevadzkovej stalosti v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatela musi spifiat prisludnt platni technickéi normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

j) Poskytovatel je povinny mat' s dodavatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat rocne.

k) Ak poskytovatel neplni €o i len jednu z podmienok podla pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG®“ cenou bodu v cenovej urovni
zodpovedajucej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena ¢o i len jedna z podmienok podlia
pism. g) az i) toho bodu.

C) Fyziatria, balneologia a liecebna rehabilitacia
Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

] Zmluvna

Specifikacia podmienok uhrady cena bodu
v €

Vykony SVLZ v $pecializanych odboroch fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia 0.0087

(dalej aj ako ,FBLR*), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky

Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,013766




