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P81961 36084212 20060PLK000513 17 1220

Dodatok &. 17 A
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 20060PLK000513

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poistoviia, a. s.

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

ICo: 36 284 831

DIC: 2022152517

oznacenie regisua; UKresny sua srausiava 1, oddiel:. Sa, vlozka &islo: 3832/B
pravna forma; akciova spolo&nost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia“)
a

Poliklinika Senica n.o.

zastapeny:  Ing. Jozef Mikus, riaditel

so sidlom:  Sotinska 1588, 90501 Senica

1Co: 36084212

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P81961

(dalej len "poskytovatel” alebo spologne aj ,zmluvné strany”)

Zmluvné strany uzatvarajti tento dodatok &. 17 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 20060PLK000513 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti‘):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku IX bodu 9.5. zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmiuvy:

1. Bod 9.3. &lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
.9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neur€itd, s vynimkou prilohy &. 2, ktora je Gginna do 31.03.2022.°.

2. Priloha ¢. 2 - Dohodnuté vy$ka Ghrady za poskytnutt zdravotnt starostlivost a finanény rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s vynimkou Casti - Finan&ny rozsah pre SAS sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelitefnt
prilohu tohto dodatku.

3. V bode 9.4. ¢lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypu$ta bodkotiarka a slové ,u&innost prilohy
€. 2 sa podla tohto bodu v tomto pripade prediZuje najviac o tri kalendarme mesiace”.

4. Priloha & 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, Cast - Finan&ny rozsah pre $AS sa za obdobie od
01.01.2021 do 30.06.2021 nepouZije.

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

. ¢lanok 3
Spolocné a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitefnou si¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.
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2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran:svojim podpisom na posledne;j strane tohto dodatku.

3. Tento dodatok nadobuda platnost' diiom podpisu zmluvnymi stranami a aginnost prvyrﬁ dﬁom kalendarneho mesiaca
nasledujliceho po kalendarmom mesiaci, v ktorom bol dodatok zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratisiave diia 17.12.2020

-
Union zdravotna poistovria, a.s Poliklinika Senica n.o.

N h

Ing Elena Mé;e kové ................................................. lngJozefMlk u énacﬁ ﬁl’\ ......................
riaditefka sekcie zdravotného poistenia : ’

na zéklade plnej moci
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Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska Ghrady za poskytnutt zdravotni starostlivost’ a finanény rozsah
Cast’ - VSeobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaji v stlade so zmiuvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok: -

a) Zdravotna poistovita uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajlicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob Ghrady uréena ,cena bodu®, vyska Uhrady za zdravotny vykon sa urci ako sucin poétu 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 ur€ené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
doéjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na (cely urenia bodovej hodnoty posledné
platné a G¢inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob Ghrady uréena ,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je Ghrada za zdravotny vykon zahrnuté v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na thradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou uhrady

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

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

2. Ak je ako spdsob Uhrady urCena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pau$alna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (d'alej aj ako
.Kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. uzavret( platnd a G&inna dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre GcCely Uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatefom véeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom v8eobecnej ambulaninej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pdérodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel Uhrady kapitacie akceptuje
nov( dohodu len za podmienky, Ze predchadzajlica dohoda zanikne v stlade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

¢) Kapitacia zahina naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutt kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody a képiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budl fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovina je opravnena vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za G€elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistovila opravnend vyziadat aj
preukazanie odstipenia 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 prisluéného kalendarneho roka hiasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

dc)ma nérok na Uhradu kapitécie aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; nérok na spatni Uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma néarok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade udajov poskytnutych poskytovatelom podia pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavret( dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit’ kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré neboia uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia ndkiady na lieky plne alebo Ciastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom €ase podania lieku), ozna¢ené
v stipci ,spdsob Ghrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony doméacej osetrovateiske] starostlivosti nezahfiia naklady na
$pecidlny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych 8pecialnych zdravotnickych materialov.
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Cast’ — Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS*) paudainu Uhradu za vSetku zdravotnou poistovitou uznan( zdravotnu
starostlivost poskytnuit v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len Jpausalna dhrada za APS") a (hradu za zdravotnou
poistovitou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie doplnkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné vykony
dopinkovej APS").

2. Zdravoin( starostlivost poskytnutd v ramci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdrayotna poistovita medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania véeobecnej ambulantnej starcstlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne nechrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niekiort zo zakladnych zivotnych funkcii
a pri suéasnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpetenie ambulancii APS uréenych
vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuije jeho Zivot alebo niektord zo zékladnych Zivotnych funkcii.

3. Spbsob a pravidla vypottu vysky paudalnej Ghrady za APS urCuje nariadenie vlady SR &. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vyska thrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, sposob vypottu a pravidia vypottu tychto ahrad (dalej len ,nariadenie viady SR. ¢. 1152018 Z. 2.").
Vysku paudalnej thrady za APS zdravotna poistoviia bez zbytotného odkladu oznami listom poskytovatefovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych oséb a sucasne s na to spinené podmienky uréené zédkonom ¢.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausdlina thrada za APS v rozsahu uréenom tymto zékonom.

4. Vyska Ghrady za zdravotné vykony doplinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa majd hradit nad ramec
paudalnej Uhrady za APS, sa urdi ako sugin bodového ohodnotenia vykonu urceného nariadenim viady ¢.115/2018 Z. z.
a ceny bo yvajlicej dovnej tabulky:

Vykony sa uhradzajl v rozsahu poskytovania véeobecnej ambulantne| starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje
niektoru zo zékladnych Zivotnych funkcii.

5. Pausalna Uhrada za APS aulhrada za zdravotné vykony dopinkovej APS nezahtfia uhradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

6. Poskytovatel — organizétor APS vykazuje do zdravotnej poistovne véetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
uhrada ma byt podla nariadenia viady ¢. 115/2018 Z. z. zahmuta v pausalnej thrade za APS.

7. Ak sa v ramci pévnej APS poskytuje navétevna sluzba, vyska thrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypocita ako sUgin nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra

vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

S % &;'{ G

2

typ prevozu APSD- doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidiom v ramci spadového izemia 0.50
ambulancie pevnej APS ’
typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (stkromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci 0.25
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS ’

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

a) vseobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do $pecializagného Studia v
internistickych §pecializacnych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Gstavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpeduje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

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

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni (v
rozsahu Udajov o lekaroch - meno, priezvisko, Ciselné kody a velkosti Gvézkov), prostrednictvom ktorych zabezpeluje
APS za kazdd ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktor(i prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimaine v &asovom rozsahu uréenom
vieobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podra bodu 8 tejto Casti a zdravotna poistoviia za tento kalendamy
mesiac uhradila pausainu Ghradu za APS v pinej vyske, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej Casti
paudalne] uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpedil poskytovanie APS v sulade
s bodom 8 tejto ¢asti. Za zabezpecenie APS sa povazuje aj stav, ked organizator APS zabezpecil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podfa bodu 8 tejto &asti uréenymi podia rozpisu pristudného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vy(&tované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona ¢. 581/2004 Z. z.
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10. Poskytovatel' - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje paudalnu
uhradu za APS a dhradu za zdravotné vykony dopinkovej APS na dhradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakture.
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Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaijti nasledovné zdravotné vykony:

Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*).
V tejto tabulke je uvedend minimaina a maximalna cena bodu za vykony SAS: konkrétna
vy$ka ceny bodu zavisi od bonusov k cene bodu za vykony SAS priznanych*
poskytovatelovi za podmienok stanovenych v tejto Gasti pritohy.

0,0250 az
0,0285

15d

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v stvislosti

s uskutoCnenym zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 003, 156,
010, 013, 014, 027, 045.

Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentécie, ktora bude spolu

s popisom RTG vySetrenia v pripade poziadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej
poistovne. Zdravotna poistovita uhradf pri jednom rodnom &isle v jednom dni iba jeden
vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vysetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

0,02

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
a 5795.

0,0082

5330*
5331*
5332*

0,0055

5793*
5794*
5795*

0,01275

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeneho dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje
poskytovatela najneskor 7 dni pred planovanym diiom Uginnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovnia disponuje mailovym kontakiom poskytovatela.

0,035

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok thrady
vykonu. Zdravotnou poistovitou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajicej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnd stcast tejto zmluvy.

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

60

420
60r 480 Cena vykonu sa urci ako sG¢in poétu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za
62 270 vykony SAS s bonusom priznanym pre prislusny kalendarmy polrok podra tejto &asti prilohy.
63 210 Vykony sa vykazuijt v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec
741 3292 Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65 a 66 vykazovat aj u deti do 6 rokov veku
65 200 (vratane). V pripade vykonu s kédom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost
66 320 pediatricka gastroenterolégia (kod odbornosti 154).
67 200

3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

H0008*

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu AB! oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na S&tyroch kongatinach na zistenie zvy3eného rizika
ischemickej choroby dolnych konéatin.

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s miniméalne jednym rizikovym faktorom
- podozrenie na ischemickd chorobu dolnych kon&atin, artériova hypertenzia, abnormaine
EKG, diabetes mellitus, ‘obezita,  fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu,
porucha metabolizmu lipidov,

- nebude scasne vykazany v ambulancii véeobecnej ambulantnej starostlivosti,

- poskytovatel predlozil aj doklady o zagkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

5,00
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*Vykon sa uhradza u odbornosti vautorné lekarstvo, kardiolégia a angiologia na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto
zmluvy, pripadne aj po preukdzani dal$ich podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety,
s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostiivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt stéast tejto zmluvy.
U inych odbornosti ako je vnitorné lekarstvo, kardiologia a angiologia zdravotna poistoviia po spineni podmienok v tomto bode méze vykon schvalit, ak
poskytovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmluvnenie vykonu.

4. Pevnou sumou zdravotna poistoviha uhradza individualne pripogitatefné polozky (IPP) vykézané v davke 751a uréenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke ¢&. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

0,57 60 001; 002; 003 ="
IPP2 0,36 62 001; 002; 003
IPP3 0,28 63 001, 002; 003
IPP4 2,49 60 004; 060; 104; 154
IPP5 0,73 62 004; 060; 104; 154
IPP6 0,57 63 004; 060; 104; 154
IPP7 0,65 60r 045;

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zéklade Gdajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, &i poskytovatel spinil ukazovatele
podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykondva hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie").
Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus poskytovatelovi podta tabulky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, kiory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Podiel novych pacientov®, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajuci kalendarny rok.

€) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotnd poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
moze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad rdmec hodnét bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienok ich priznania podla tohto bodu tejto ¢asti, o tom informuje poskytovatela.

d) Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pri tychto odbornostiach je priznany pausalny bonus k cene bodu vo vyske
0,0025 €.

e) Zmluvné strany sa dohodli, Ze na obdobie od 01.01.2021 do 30.06.2021 bude hodnotenému poskytovatelovi priznany
pausalny bonus k cene bodu vo vy$ke 0,0025 €, ak zdravotna poistoviia neoznami poskytovatelovi int vysku tohto bonusu.
f) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiiuju od 01.07.2021 u poskytovatelov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
sU uvedené v nasledovnej tabulke:

pouzivanych v prerozdefovacom mechanizme (demografické a
viacrotné nakladove skupiny). Porovnava naroénost kmena PZS
so vSetkymi poskytovatelmi v danej odbornosti k poslednému

mesiacu hodnoteného obdobia. Na zaklade &oho sa vytvori 0.0010
+| Naro¢nost’ pacientov rebri¢ek hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia !
| jednotlivych odbornosti poskytovatela do pasma je bonus (max.)
nasledovny:

0,0004 € - dolnych 25% poskytovatelov,

0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.

Ukazovatel hodnoti podiel unikatnych novych interakcii v
hodnotenom obdobi z celkového pocétu unikatnych interakcii v
hodnotenom obdobi. Na zékiade ¢oho sa vytvori rebritek
hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia jednotlivych 0.0010
Podiel novych pacientov | odbornosti poskytovatela do pasma je bonus nasledovny: !
0,0004 € - dolnych 25% poskytovatelov, (max.)
0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.

Definicia unikatnej interakcie a novej unikatnej interakcie je
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uvedend v pismene g) tohto bodu tejto &asti prilohy.
Spinené, ak je u poskytovatela priemerny pocet navstev na
Navstevy jedného jedineéného poistenca nizsi ako priemerny pocet navstev 0,0010
na jedného jedine¢ného poistenca v danej odbornosti

Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspofi 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie} v jednom
z online objednavkovych systémov splfiajucich kritéria
zverejnenych na webovom sidle zdravotnej poistovne. Pre (cely
vyhodnocovania ukazovatela eObjednavanie poskytovate! sthlasi,
eObjednavanie aby jeho dodavatel online objednavkového systému poskytoval 0,0005
zdravotnej poistovni daje o vyuzivani tohto systému
poskytovatefom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObejdnavanie.

V celom roku 2021 bude bonus za tento ukazovatel’ priznany
automaticky kazdému hodnotenému poskytovatelovi.

g) Unikatnou interakciou sa rozumie vykon vykézany poskytovatefom na unikatne rodné ¢islo alebo vydany liek alebo
zdravotnicka pomocka, ktord predpisal poskytovatel. O novl unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarnom roku
bezprostredne predchadzajiceho hodnotenému obdobiu na dané rodné Eislo nebol poskytovatelom vykazany vykon alebo
vydany liek alebo zdravotnicka pomdcka, ktort predpisal poskytovatef.
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Cast - Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasiedovné zdravotné vykony:

Vykony ép6 ocn&'/c vysetr&acncﬁ a llecebn)’;ch zloiiéi{ &(d)’aIeJ aJ ako SVLZ) s \)ynimkod
$pecializaénych odborov uvedenych pod pism. A), B) tejto &asti prilohy.

0,0073 €

2. Uhrada za vykony nezhfiia ani naklady na daliie pripo&itatelné poloZky k zdravotnym vyk®dnom vykazané v sulade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metddy -

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénych

odboroch laboratérmej mediciny

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

b) zdravotné vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov®,

c) privySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérme zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu si zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvne strany vyhlasujd, ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sigastou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym dfiom Gcéinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v pecializaénych odboroch laboratornej

mediciny; vy$ka ceny bodu zavisi od spinenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

¢ zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvahty a zabezpeceme prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenie kazdého z nasledovnych moti

”Ordmacne hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manualne naronych zdravotnych vykonov
Laboratorny informaény systém

Akreditacia

4. Poskytovatel' poskytujuci zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Skriningové cytologické vySetrenie C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61,

9980 | steru z krtka maternice 1000 |R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67
realizované konvenénou metddou.

Vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vy$etreni touto metédou
si poskytovatel sucasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”

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,
C80.9, D06.9, €80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

Cytologické vySetrenie steru z
kréka maternice realizované

9980a | konvenénou metddou /vek 1 000
poistenky do 23 rokov a nad 64 Vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
rokov/ mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vy§etreni touto metédou

si poskytovatel sucasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metdédou “Liguid based cytology”
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Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
, Cytologické vySetrenie steru C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
9980b zkrckavmatermcc? reahzovane’ 1000 |C80.9,D06.9, C80.0, D06.0, DO6.1, DO6.7;

konvenénou metédou /kontrolné :

R ) Vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanést
cytologické vysetrenie/

mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vySetreni touto metodou
si poskytovatel sUCasne nevykazuje udaného poistenca
vy8etrenia realizované metédou “Liguid based cytology”

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,
Cytologické vygetrenie realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61 ,
9952 | metédou “Liguid based cytology” 1 R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykon je mozné vykazat maximaine jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢islo. Pri vy$etreni touto metédou

si poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované konvenénou metodou.

Poznamka:

Kédy choroby st priradené ku kédu vykonu podrla vysledku cytologického vy$etrenia nasiedovne:

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

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

- pozitivny nélez - kédy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC — FN,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, 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 konecné diagndza, ktorG stanovi lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore patologicka anatomia.

Dal$ie podmienky Ghrady za vykon 9952 sti nasledovné:

a) V GOhrade za vykon st zahrnuté celkové naklady na realizaciu vykonu poskytovatelom vratane odberového materialu
(vialky).

b) Poskytovatel sa zavézuje, Ze bezodplatne dodé odberovy material (vidlku) indikujicemu poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti na zaklade jeho objednéavky. Indikujicim poskytovatefom zdravotnej starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so $pecializaciou v §pecializadnom odbore gynekolégia a pérodnictvo alebo klinicka
onkoldgia alebo onkolégia v gynekolégii alebo pediatricka gynekoldgia alebo materno-fetdlna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materidlu.

¢) Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore
gynekoldgia a porodnictvo alebo klinicka onkolégia alebo onkologia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo
materno-fetalna medicina.

d) Vykon sa uhradza za podmienky, Ze pri vykone bol pouzity odberovy material (vidlka), ktor( poskytovatel dodal
indikujicemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

e) V pripade, Ze indikujuci poskytovatel zdravotnej starostlivosti v stvislosti s realizaciou vykonu vybral od poistenca
Uhradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotna poistovita ma narok znizit Ghradu za dany vykon na Grovef 6,20 € za
kazdy takyto pripad.

f) Krealizovanému vykonu metédou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované dopinkové
vykony (napr. vykon za Uelom typizdcie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyziada od indikujiceho
poskytovatela dodato¢ny odber biologického materialu.

5. Poskytovatel poskytujuci zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom
okultneho krvacanla v stolncn vyluéne s kodml aza odmlenok denych v tabulke tohto bodu:

u s kédom choroby Z00.0

' lvAy azuje sa pri pozi ivnom ’vys e
300 alebo Z212.1

Okultné krvacanie v stolici (OBTI),

4303a o .
pozitivny néalez

Okultné krvacanie v stolici (OBT]I), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0

4303z 300

negativny nalez alebo Z212.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri nezndmom/ znehodnotenom teste s kédom
X | nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1
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6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci stihlas podfa § 42 ods. 5

a 6 zakona ¢. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

[okrem vykonov uvedenych v pism. ¢) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel

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

Poskytovatel berie na vedomie, ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

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

b) moze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pfsm. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekéra zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Gcinnost ku ditu uvedenému v odvolani sthlasu,
a

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

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorend 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 zdravotn( starostlivost v zariadeniach spolo¢nych vySetrovacich a lieGebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuziolégia, klinicka mikrobioldgia, klinicka
imunoldgia a alergolégia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

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

.
_ i
osteodenzitometria - 0,005500
Konvenéné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych B 0,008000
vykonov
RTG pristroj analégovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom 0.009500

Konvenéné RTG— | PACS
vybrané skiagrafické | RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010000

vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS
‘ a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok 0,011100
s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
ultrasonografia - 0,007303
Poskytovatel , ktory poskytuje menej ako 3.000 vysetreni za . 0007400
mamoarafia jeden kalendarny rok
9 Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
; . 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
otitatova tomoarafia CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800
P g CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003920
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
MR' pI’IS’tI’OJ 0,2 ) T az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003400
organoveho systému - kibov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovt diagnostiku
o MR pristroj 0,3 T-1,0 T 0,003900
MR pristrojod 1,1 T do2,9T 0,004200
MR pristroj 3T a vyssie 0,005500
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2. V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Speciainy zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zékona
¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok 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 $pecializaény odbor radioldgia, zdravotna poistoviia uhradi tento
SZM ako pripogitateinti polozku k Uhrade vykonu do vy$ky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislusnej
maximalnej Ohrady zdravotne] poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materidlu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su¢asnom dodrzani vsetkych ostatych prislusnych podmienok

_ Uhrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna (hrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na dhradu SZM. -

3. Poskytovatelovi poskytujtcemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénom 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 pocitaovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahmuta aj
Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisluSnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotn( starostlivost slvisiacu so zobrazovacou modalitou ,Konvenéné

RTG" za nasledovnych podmienok:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuji 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 analdégovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technolégiu potrebnu na vytvéranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pdvodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodatoéne prislusnym spdsobom technologicky upraveny pre ucely uchovévania RTG
snimok v digitalnej podobe.

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pdvodne skonstruovany uz so
zabudovanou technolégiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitainej podobe.

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

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

g) Poskytovatel je povinny v stlade s prislusnymi v8eobecne zavdznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpedit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiske dlhodobej
stability @ skiske prevadzkovej stalosti v stlade s prisludnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

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

j) Poskytovatel je povinny mat s dodavatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorent servisnd
alebo reviznu zmiuvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat rocne.

k) Ak poskytovatel nepini ¢o i len jednu z podmienok podfa pism. g} az i) toho bodu, zdravotna poistovita méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG* cenou bodu v cenovej urovni
zodpovedajlcej analdgovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena o i len jedna z podmienok podla
pism. g) az i) toho bodu.
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Cast’ - Finanény rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmiuvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podla tejto prilohy dohodli na
finanénom objeme vo vyske 9 600 € na kalendarny polrok od 1.1.2021 po dobu G&innosti prilohy €. 2 k zmluve
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti podra bodu 9.3. tejto zmluvy. Ustanovenia tejto Casti prilohy sa vztahuju na priamo
hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak st predmetom tejto zmluvy.

2. Zmluvné strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podla bodu 1 tejto Casti prilohy aj pre obdobie predizenej
ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. zmiuvy.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podia bodu 1 a 2 tejto Casti prilohy (dalej len ,kalendame obdobie") sa
zahifaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SVLZ podla tejto prilohy. -

4. Vykony SVI.Z budt v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
a) do vysky finan¢ného objemu v cene bodu podla tejto prilohy,
b) po prekroceni finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10,

S. V pripade nevycerpania finan&ného objemu sa nevycerpana Cast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho obdobia.



