AN vroz/ 613

Dodatok €. 12 PODATELNA VITALITA n.o. LEHNICE
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti i 2
¢. 2002NSP1000214 o 11,2018
Doslo dia:

Union zdravotna poist'oviia, a. s. RZ: ...
Priloha:

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom:  Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava ZH-LU:

ICO: 36 284 831 ’

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.:. 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

a

VITALITA n. o. LEHNICE

zastupeny: Ing.Julius Slovak, riaditel
so sidlom: Lehnice 113, 930 37 Lehnice
ICO: 36 084 328

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kédu poskytovatela): P20419
(dalej len "poskytovatel™)

(spoloéne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvéraju tento dodatok €. 12 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 2002NSP1000214
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti“):

Clanok 1
Predmet dodatku

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

1. Vtexte bodu 8.3. &lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slovéa ,30.04.2019* nahradzaju slovami
,30.06.2019".

2. V prilohe €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa ¢asti |. a Il. menia a zneju ako je uvedené v prilohe
tohto dodatku.

3. V prilohe €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa &ast IV. Finanény rozsah meni a znie nasledovne:

»1. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 328,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plyntcich od 01. 07. 2018 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa
zapocitavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ
uvedené v Casti Il. tejto prilohy. Do finanéného objemu sa nezapogitava thrada za poskytnutt zdravotnt starostlivost
v ambulancii ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
2. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 1.328,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych
polrokov plyntcich od 01. 07. 2018 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych
vySetrovacich alie¢ebnych zloziek. Do tohto finanéného objemu sa zapogitavaju naklady na vsetky vykony
poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené v Casti lll. tejto prilohy.*.

4. V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa &ast II. Finanény rozsah meni a znie nasledovne:
»Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 21.641,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plyntcich od 01.07.2018 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedenej v &asti | prilohy &. 2b, vratane zdravotnej
starostlivosti dohodnutej podia § 8 ods. 3 Vyhladky MZ SR &. 412/2009 Z.z. v platnom zneni.".

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

Clanok 2
Spoloéné a zaverec¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitefnou sucastou 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.

2. Slhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych strén svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloénym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s G&innostou od
01.10.2018. Preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podia tohto dodatku aj za obdobie
od 01.10.2018 do dfia nadobudnutia U&innosti tohto dodatku.
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4. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a U¢innost diiom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.




Priloha k dodatku
. VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1.Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotne] poistovni (dalej len
.Kapitovany poistenec") na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budut fakturovat’ kapitaénu platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat képie prvopisu dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za Géelom pripadného dorieenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat' aj preukazanie odstlpenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentéacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novi dohodu,

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

¢) ma narok na uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zéastupca alebo in4 osoba opravnena
konat’ v mene poistenca neohlasil poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnd Ghradu kapitaénej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykézat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spétne vykazuje, neuhradila kapitaént platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapita¢ného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatefa, evidovanych v informagnom systéme zdravotnej
poistovne,

e) je opravneny vykéazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) tejto Casti prilohy) s vykdzanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutognosti vykona
poskytovatel zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného oCkovania a vykonanie ofkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
dradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR s vykazanim kombinacie vykonov 25 a4
u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za G&elom vykonania ockovania.
O uvedenej skuto€nosti vykona poskytovatel zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) moze sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj pogas hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
tav g vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia Gstavnej starostlivosti,
pr vykazovani Uhrady poskyinutej zdravoinej starostlivosti kédy chordb podfa medzinarodnej klasifikacie chordb

v pizinom zneni uvadza v troj aZ pafmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného mterpunr(cneho znamienka; kody choréb
v tejto &asi prilohy sl uvedené v tvare podfa medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kod choroby ik

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaju mesaéne za
jedného poistenca zdravotne' oist’ovne takto:

"W

Speclﬂkécla podmienok uhrady

’pcy)rlstenec vo veku od '18 ‘rokov do ‘50 rokov Zivota vratane 2,27
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,47
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,92
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 3,12

3. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto &asti prilohy nezahfiia Ghradu:

a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych liekov, ktoré st predpisané a pouZité v sulade s preskrip&nymi
obmedzeniami, indikatnymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchédzajuci suhlas,
oznadené v stipci ,spdsob Ghrady’ pismenom ,A“ a ,AS* (Na zaklade z&kona &. 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),

b) zdravotnych vykonov ktoré sa uhradzaju cenou bodu podla nasledUJucej tabulky:

Specmkécm podmlenok uhra’ 'y

Vykazu1e sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - s vykonom 160, 0,0455
- @j u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.
. | Vykazuje sa
3671 - 8 kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0455
- s vykonom 160




pri o¢kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1

pri povinnom o&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 okovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z24.6

moze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu

A alebo B

252b pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8 0,0462

pri o¢kovani proti klietovej encefalitide sa vykazuje s kbdom choroby Z24.1

pri otkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kédom Z23.8 vzmysle indikacnych

obmedzeni

pri okovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby Z27.4, Z27.8, Z27.3, Z27.1,

224.4

Vykon 25 je mozné vykazat' aj:

- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého
zdravotného postihnutia poistenca,

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie o&kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
26 Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,0250
29 ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za U¢elom vykonania
o&kovania.
O uvedenych skuto¢nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentécii
poistenca
4;5;6;30 0,0150
5702 Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho 0.0076
poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil. ’
5300
5301 0,0073
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0180
SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0073
Vykony neodkladnej zdravoinej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0180
SVLZ wykony neodkiadnej zdravoinej starostiivosti poskyinuté poistencovi EU 0,0073 |

Vykon sa uhradza na zakiade spinenia povmnosn poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani d’alsu:h podmienok Ghrady
vykonu

C) osobltnej ceny vykonu ktorou sa uhradzaju vykony v dohodnutej vyske aza podmlenok podl’a tejto tabul’ky

’ K6d vykonu

\ 'Speclﬂkéma podmlenok‘fuhrad' '\

Vykazu;e sa

- s kédom choroby Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi,

- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfsili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam
urobil a vyhodnotil

Vykazuje sa

159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,00

- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Vykazuje sa

159z - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,00

- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Vykazuje sa

159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 2,01

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych

a zobrazovacich vySetrenl a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom

60b choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vysetrenia k lekarovi
8pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutii zdravotnu
starostlivost’ v sUvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza vramci kapitaénej
platby za poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako
sUcast predoperacného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. 4,18

160 16,61

10,00

57022




3842a°

Meranie INR z kapilarnej krvi v8eobecnym lekdrom pre dospelych (dalej aj ako

,vy$etrenie INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikétu o absolvovani certifikaéného $kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenske] zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné &estné
vyhlasenie, Ze sa obozndmil a bude dodrziavat postupy antikoagulagnej lie¢by
zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je Ugastnikom povinného externého hodnotenia kvality —akreditovanym
prevadzkovatelom EHK so ziskanim osvedenia o (i¢asti a absolvovani externého
hodnotenia kvality v dvojroénom cykle,

- je drZitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podfa smernice IVD;
technicka Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka
nadvaznost merania je v stlade s WHO,

- dodrZiava indikécie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného
vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnl dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani
pacienta na antikoagulaénu liecbu,

- vedie dokumentaciu Gdrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom rezime.

- Poskytovatel je povinny v polro&nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii
zaznamenat hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujlcich neuspokojivych
hodnét TTR je poskytovatel povinny odoslat pacienta na dalsi manaZment
antikoagulagnej lieGby na pracovisko SAS (hematolog, kardiolég, internista).

VySetrenie INR VLD vambulancii lekara nie je povolené vykazat suéasne

s vySetrenim INR v laboratériu.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca

maximalne 16 / rok.

5,00

5715

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi* pre diagnostiku a liebu artériovej hypertenzie
u dospelych pacientov v ambulancii v8eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
(dalej aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre
ucel tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych
indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické ugely podla

Odborného  usmernenia Ministerstva zdravoinictva Slovenskej republiky na

poskytovanie ambulaning] zdravotne] starostiivosti dospelym pacientom s artériovou

nypertenziou, pokial vySetrenie nemoZno nahradit domacim monitorovanim tlaku
krvi.

Vykon sa uhradza, ak

- pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odportéaniam podra
Odborneho usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostiivosti dospelym  pacientom
s artériovou hypertenziou. Kontrola vySetrenim v dvojroénom intervale. V pripade
nutnosti CastejSej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v uplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii $pecializovanej
ambulantnej zdravotne;j starostlivosti prislu§ného $pecializaéného odboru,

- je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta
vratane pisomného zadznamu, vyhodnotenia vy$etrenia a diagnostického zaveru.

9,00

Hoo08"

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metodou,
meranie a vyhodnotenie indexu ABI na $tyroch kongatinach na zistenie zvy$eného
rizika ischemickej choroby dolnych koné&atin;

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty v ramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s
minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemicku chorobu dolnych
koncatin, arteridina hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes mellitus, obezita,
fajCenie, vysoké hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude st¢asne vykazany v ambulancii SAS,

- poskytovatel predioZil aj doklady o za8koleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

4,50

163

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho

deficitu, ktory/ktorého

- sa mbze vykonat' u poistencov vo veku nad 50 rokov maximélne raz dva roky
v ramci preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

6,00




e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)
e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vyplneni zostava suéast'ou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar ozndmi poistencovi, poskytne mu informécie

a zabezpedi jeho daldi manaZment (napr. odporudenie odborného vySetrenia u
$pecialistu).

1540

Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat ro€ne u jedného
poistenca.

1,00

Y0041

Inicidlne a kontrolné vysSetrenie u kapitovaného poistenca s artériovou
hypertenziou.
Poskytovatel pritom:

- postupuje podla Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky & Z52182-2014-IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou (dalej aj ako ,OU
k artériovej hypertenzii“),

- vykonava zapisy v sGvislosti s diagnostikou a lie€bou artériovej hypertenzie do
zdravotnej dokumentacie poistenca

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktoré je
potrebné realizovat pri inicialnom a kontrolnom vysetreni, vyhodnotenie dostupnych
vysledkov vySetreni a dalSia zdravotnad starostlivost vzmysle OU Kk artériovej
hypertenzii.

Vykon sa uhradza

— nad ramec kapitacie maximalne dvakrat za kalendarny rok pri inicialnom
a/alebo kontrolnom vySetreni; v pripade potreby vysSej frekvencie vySetreni je
Uhrada za dalSiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

- po stanoveni diagnézy a lieCebného planu stym, ze poskytovatel ur€i aj BMI
poistenca a zapi$e ho do zdravotnej dokumentacie

nec nie je dispenzarizovany a/alebo lie€eny u iného poskytovatela pre
dani ciagnozu (okrem jednorazovéno vySetrenia u poskytovatela Specializovanej
ambulantnej starostlivosti za u€elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia),

O inicialne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny alebo diagnostikovany pre artériovi hypertenziu.

O kontrolné vySetrenie ide v pripade, ked uz poistenec bol diagnostikovany pre
artériovi hypertenziu a poskytovatel pokracuje v poskytovani zdravotnej starostlivosti
v suvislosti s danou diagnézou.

Pri hodnoteni laboratérnych ainych  vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia
akceptuje vySetrenia, ktoré neboli realizované neskdr ako 3 mesiace pred diiom
realizacie inicidlneho alebo kontrolného vysetrenia.

Zdravotn4 poistovfia nad ramec kapitacie u jedného poistenca sumarne za
kalendarny rok uhradi najviac dva vykony Y0041 a/alebo Y0042,

—- 2k pois

8,00

Y0042

Inicialne a kontrolné vySetrenie u kapitovaného poistenca s dyslipidémiou
Poskytovatel pritom:

- postupuje podfa Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky Z51948-2015-IZP na poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,OU
k DLPY).

- vykonava zapisy v suvislosti s diagnostikou alietbou DLP do zdravotne;
dokumentacie poistenca

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktoré je
potrebné realizovat' pri inicidlnom a kontrolnom vy$etreni, vyhodnotenie dostupnych
vysledkov vy$etreni a dal8ia zdravotna starostlivost v zmysle OU k DLP.

Vykon sa uhradza

- nad ramec kapitdcie maximaine dvakrat za kalendarny rok pri inicialnom
alalebo kontrolnom vySetreni; v pripade potreby vy$sej frekvencie vysetreni je
Uhrada za dalSiu zdravotn( starostlivost zahrmuta v kapitacii,

8,00




- po stanoveni diagnézy a lieGebného planu stym, Ze poskytovatel uréi aj BMI
poistenca a zapi$e ho do zdravotnej dokumentacie

—~ ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieCeny u iného poskytovatela pre
dant diagndzu (okrem jednorazového vySetrenia u poskytovatela Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti za u€elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vy$etrenia),

O inicialne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny alebo diagnostikovany pre DLP.

O kontrolné vySetrenie ide v pripade, ked uz poistenec bol diagnostikovany pre DLP
a poskytovatel pokraéuje v poskytovani zdravotnej starostlivosti v stvislosti s danou
diagndzou.

Pri hodnoteni laboratérnych ainych  vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia
akceptuje vySetrenia, ktoré realizované neskér ako 3 mesiace pred diiom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vySetrenia.

Zdravotna poistoviia nad ramec kapitacie u jedného poistenca sumarne za
kalendarny rok uhradi najviac dva vykony Y0041 a/alebo Y0042.

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok uhrady
vykonu.

4. Dohodnuty rozsah uhrady zdravotnych vykonov uhréddzanych cenou bodu podla tejto prilohy je uréeny sucinom ceny
bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy medicinsky indikovany, spravne
vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

Il. Specializovana ambulantna zdravotné starostlivost

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

2) zdravoing vykony poskylovane] zdravoine] starostlivosti vykézané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady Slovenskej
republiy & 778/2004 Z z, klorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocujd
poctom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét® (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR ¢. 226/2005 Z.z. o vy$ke Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktoru uhradza zdravotna poistoviia

poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sucin poétu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 tejto asti prilohy za v8etky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

C) zdravotny vykon, ktory nem& v zozname vykonov uréent bodovl hodnotu, méZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym sthlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podlia pismena b) a c) tohto bodu sa nezapo&itavaji naklady na lieky plne alebo ¢&iastoéne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob Ghrady*
pismenom ,A"a ,AS" (Na z&klade zakona €& 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych
pomadcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a dopineni niektorych zékonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") uvadza kédy

choréb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni v troj a2 patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") podla tejto &asti prilohy sa
uhradza u cenou bodu‘odla nasledovne tabulky:

Spemflkécna podmlenok uh d

- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,022400

- Vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centraineho prijmu 0,024650




15d

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v sivislosti

s uskutoénenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kéd odbornosti je
uvedeny v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kédmi chordb:

J10 - J22, J40 — J99, R09, R84 (003)

S00 - §99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)

S00 - S99, K20 — K67, K80 — K93 (011)

J01.0 - J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 — S03.4 (014)

MO0 — M99 (045)

Zapis o vykonanf vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu
s popisom RTG vySetrenia v pripade poZiadania predlozena reviznemu lekarovi
zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom &isle v jednom dni
iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni
potrebné.

0,006666

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

0,007300

5330
5331
5332

0,005500

5793
5794
5795

0,012083

| 8pecifikicia podmienok Ghrady

ykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

82 6,05

63 - 4,70

60r - 10,75
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a 63 a pri vykonoch v rédiolégii

65 a v rédioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza 3,36
sa cenou bodu.




