Dodatok ¢. 18
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 2002NSP1000214

Union zdravotna poistovia, a. s.

zastipena: Ing. Elena Méajekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: Karadzicova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznadenie registra: Okresny std Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost’ '
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.. 27

(dalej len ,zdravotna poistovna®)

a

VITALITA n. o. LEHNICE

zastupeny:  Ing. Julius Slovak, riaditel
so sidlom: Lehnice 113, 93037 Lehnice
1CO: 36084328

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): P20419
(dalej len "poskytovatel™)

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 18 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 2002NSP 1000214 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostiivosti”):

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.

Znenie bodov 6.4. a 6.5. ¢lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

.06.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

a) vstupovat do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne suvisia s predmetom kontroly,

b) vyZzadovat od kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v uréenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyZzadovat sucinnost kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov,

d) vyhotovit' si vypisy, odpisy alebo képie listin, dokladov a dokumentov stvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatefnosti kontrolnych zisteni.

6.5. Poskytovate! je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut im pozadované informacie,
véetky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prislusnych pravnych predpisov, potrebnu
sucinnost pri vykone kontroly a zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit' vykon kontroinej &innosti. Na neskoér
predlozené pozadované informacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat.”

.V texte bodu 9.3. élanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.06.2020" nahradzaju slovami

,31.03.2021".

Znenie bodu 10.4. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

,10.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie su celkom alebo sc¢asti Ucinné alebo neskor stratia U¢innost, nie je tym
dotknuta platnost’ a ucinnost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne nelcinnych ustanoveni sa pouZije
pravna Uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa Co najviac priblizuje Umyslu a Géelu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tato otazku do Uvahy. V pripade, ak uréité zmluvné ustanovenie v zmluve o poskytovan{
zdravotnej starostlivosti priamo alebo nepriamo nesuvisi s vykonom ¢innosti poskytovatela na zaklade povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, toto zmluvné ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatiuje vébec.”.

Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti v ¢asti I. Ustavna zdravotna starostlivost sa tabulky
bodu 1 menia a zneju nasledovne;
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.cenou za ukonéenu hospitalizaciu

‘o s vyska . . TP .
kod odbornost Ghrady v € Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca
205 dlhodobo chorych 1.316 hospitalizacia trva minimalne 21 dnl

cenou oSetrovacieho diia

kéd -

odbornost’

vyska
duhrady v €

Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca

027

Fyziatria, balneologia
a lieCebna rehabilitacia

85

Podmienky hospitalizacie: v
a) predchadzajliici pisomny suhlas revizneho lekara poistovne s
hospitalizaciou poistenca na zaklade pisomnej Ziadosti poskytovatela;

b) revizny lekar poistovne udeli stihlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
len tym poistencom poistovne, ktori spliiaji zdravotnd indikéciu na
hospitalizaciu: po akutnej cievnej mozgovej prihode konzervativne liecenej
(aj po pripadnej mechanicke]j trombektomii), s rezidualnym neurologickym
deficitom, s perspektivou zlepSovania neurologického deficitu najneskér do
3 mesiacov od prihody a toleranciou zataze kardiovaskularmeho systému v
zmysle aktivnej rehabilitadnej liecby;

¢) pisomny suhlas revizneho lekara poistovne na zaklade pisomnej Ziadosti
poskytovatela o predizenie pobytu, ak predpokladana dizka pobytu
poistenca v zdravotnickom zariadeni presiahne:

1) 21 dni u poistenca s lahkym rezidualnym neurologickym deficitom,

2) 60 dni u poistenca so zavaznym rezidualnym neurologickym
deficitom;

d) neurorehabilitdciu poskytuju fyzioterapeuti pod vedenim lekara FBLR,
logopéd, psycholdg; denne sa poskytuje minimalne 6 réznych druhov terapii
vratane intervencie psycholdga a logopéda;

o

V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa ¢ast Il. Finanény rozsah meni a znie nasledovne:

,Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 26 160,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plyntcich od 01.01.2020 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedenej v €asti | prilohy €. 2b, vratane zdravotnej
starostlivosti dohodnutej podla § 8 ods. 3 Vyhladky MZ SR ¢&. 412/2009 Z.z. v platnom zneni.".

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

—_

Clanok 2

Spolo¢né a zavere¢né ustanovenia

. Tento dodatok je neoddelitelhou siéastou 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.

w N

Sthlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych strén svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.
. Zmluvné strany vyhlasuji, Ze ich spoloénym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s ucinnostou

od 1.2.2020. Preto sa zmluvné strany dohodli na Uhrade zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 1 tohto dodatku aj za
obdobie od 1.2.2020 do dfia nadobudnutia G&innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost' dfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a ucinnost driom nasledujucim po dni
jeho zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave diia 17.02.2020

Union zdravotna poistoviia, a.s.

Ing. Elena Majekova

riaditelka sekcie zdravotného poistenia

na zaklade plnej moci

VITALITA n. o. LEHNICE

VITALITA n.o. LEHNICE
830 37 Lehnice 113
|80: 36 084 328 DIC: 2021764228

.3-

Ing. Julius Slovgak, riaditel



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutd ambulantnua zdravotnt starostlivost’ a finanény rozsah

I VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazaneé a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podia podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. ’

b) Ak je ako sposob tihrady uréena ,cena bodu®, vyska Uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako sucin poctu bodov podla
,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe &. 4 8ast 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 prisluénej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zrugeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na G&ely urfenia bodovej hodnoty posledné
platné a Uginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako sposob uhrady urtena ,cena vykonu®, prisludna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnutd v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitécii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vy$kou Uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahftia naklady na v&etku zdravotni starostlivost poskytnutd v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nem& v zozname vykonov urenl bodovi hodnotu, méZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim shlasom a to najviac vo vy$ke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob tihrady zdravotne] starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovfia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesadna pausalna Ghrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zékona &. 576/2004 Z. z. uzavretu platnu a uginnu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre déely Ghrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelem véeobecnegj
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalsim poskytovatefom vseobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostiivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre Géel Ghrady kapitacie akceptuje
novli dohodu ien za podmienky, Ze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom €. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahiia naklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutti kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody zdravotnej poistovni na jej vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budd
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je oprévnena
vyZiadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za Gi¢elom pripadného deriedenia kolizie pod!a tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyziadat' aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novt dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jin a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhranf uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuji zdravotn( starostlivost na
Ghradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobogky zdravotnej poistovne,

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

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

e) Ak poskytovatel nemal uzavretu dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
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 pine alebo Ciastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lieku), oznatené
v stipci ,spdsob thrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatel'skej starostlivosti nezahfmia naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.



IIl. Vseobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

nasledovne:

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza

Specifikicia podmienok thrady Ka}c'gﬂa -

poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,39

poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,74

poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 3,83

poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 4,20 ,

2. V kapitacii nie je zahrnuta Ghrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto Casti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok vzmysle prislunych
véeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhrédzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

ik Spegifiiac] ! ' Cena hodu
\igkon. |+ Dpecifikacia podmienok thrady ab

Vykazuje sa

- s kédom choroby Z200.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

158b - s vykonom 160, 0,0485

- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom roku
poskytnuty nebol.

Vykazuje sa
3671 - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi 0,0485
- s vykonom 160

pri ogkovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby Z25.1

pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0

pri oékovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5

pri oékovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z24.6 mdZe byt
252b poskytnuty len poistencovi, ktory nebol otkovany proti virusove] hepatitide typu A alebo B 0,0485

pri o&kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kodom choroby 220.8

pri o&kovani proti kliedtovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1

pri o&kovani proti pneumokokom sa vykazuje s kodom 223.8 v zmysle indikaénych obmedzeni

pri otkovani proti asypkam sa vykazuje s kodom choroby 227 4, 227.8, 227.3, Z27.1, Z24.4

Vykon 25 je mozné vykazat aj:

- s vykonom 160 uimobilnych poistencov alebo z dovodu ingého zévazného dlhodobeho
zdravotného postihnutia poistenca,

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie o&kovania na zaklade rozhodnutia regionélneho uradu
26 verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori | 0,0250
29 dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatela za Gc¢elom vykonania
ockovania.
O uvedenych skutognostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez def (za kazdu zacatu
polhodinu), najma v sUvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej

40 sluzby zabezpetuijlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa 0,0150
odévodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
(za kazdu za&atd polhodinu), najmé v sGvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu

41 A . oS  STVISE ; i . " | 0,0150
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpegujlcej prevoz poistenca do Ustavne] zdravotnej
starostlivosti; vyzaduje sa oddvednenie v zdravotnej dokumentéacii poistenca.

5702" Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho 0,0082

poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil.
5300 UsG vy$etrenie v ambulancii VLD - hornej casti brucha | 0,0082




5301 USG vysetrenie v ambulancii VLD - jedného orgénu alebo organového systému

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116

i Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti  poskytnuté 0.0260
nekapitovanému poistencovi !

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU | 0,0260

SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre ktoré 0.0082
) je v tejto &asti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu !
*Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani’cfalﬁch
podmienck thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podra predchadzajucej vety, s uvedenim kodu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnu sugast tejto zmluvy, Pri
vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokiadovanie certifikatu o sposobilosti vykonavat dané vySefrenia vydaného na to opravnenou
slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
véeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzajli nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

—

5 : i : Cena
K?‘f Specifikacia podmienok thrady o vykonu
vyxonu ‘ v €

Vykazuje sa
160 - s kédom choroby Z00.0 alebo 252.0 u darcov krvi, 17,70

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

Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kadom 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

Viykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo 212.1 2,01
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vy$etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom choroby,
pre ktortl je poistenec planovany na operaciu.

60b 10,50
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia k lekarovi
3pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotnd poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostlivost v stvislosti s predoperaénym vy$etrenim uhradza v rdmci kapitagnej platby za
poistenca.

57022 Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, 3tandardné 12-zvodové zosnimanie ako slcast 4,41

predopera&ného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

Meranie INR z kapilarnej krvi véeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vyetrenie INR
VLD") sa uhradza, ak poskytovate!”

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikagného kolenia na Lekarskej fakulte Slovenskej
zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Cestné vyhlasenie, Ze sa
oboznamil a bude dodrziavat postupy antikaogulaénej lie€by zverejnené na webovom sidle
zdravotnej poistovne,

- je U&astnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osved&enia o G&asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- dodriava indikacie a $tandardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,
3842a° | - spravne vedie a archivuje zdravotnti dokumentaciu vratane pisomného zaznamu o posudeni | 5,00
rizika krvacania auréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na

antikoagulaénu lieébu,

- Poskytovatel je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat’
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujicich neuspokojivych hodndt TTR je
poskytovatel povinny odoslat pacienta na daldi manazment antikoagulacnej liecby na
pracovisko SAS (hematolog, kardiolég, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat ak sG€asne v ten isty defi bolo

toto vySetrenie indikované do laboratoria.

Maximalna frekvencia vysetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca maximaine
16 / rok.




24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lietbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii véeobecnej ambulaninej zdravo;tnej starostlivosti (dalej aj
ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre G&el tejto prilohy
zahifia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre meranie tlaku
krvi mimo ambulancie na diagnostické Ucely podla Odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie nemoz2no nahradit domacim
monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak

5715 9,00
- pri realizacii vykonu AMTK vambulanci VLD boli dodrzané podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy, ,
- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odportcaniam podfa Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou. Kontrola vysetrenim
v dvojro&nom intervale. V pripade nutnosti ¢astejsej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,
- je zabezpe&ené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta vratane
pisomného zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.
Vykon sa uhradza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca
Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABI na $tyroch kong&atinach na zistenie zvy8eného rizika ischemickej
choroby dolnych konéatin;
Vykon sa uhradza, ak:

HO0008" | - bol poskytnuty v ramai preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimalne 4,50
jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemick( chorobu dolnych kongatin, arterialna
hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, faj¢enie, vysoka hladina celkového
cholesterolu, porucha metabolizmu lipidoy,

- nebude sti€asne vykazany v ambulancii SAS,

- poskytovatel predioZil aj doklady o zadkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficity,

ktory/ktorého

- sa modZe vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci

preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagnozami v zavislosti od vysledku testu:
163 « negativny vysiedok testu: Z00.0 (véeobecné lekarske vySetrenie) 6.00
» pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu poruchu a
poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,

- po vyplneni zostava suc¢astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Vysledok testu véeobecny lekar ozndmi poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi jeho

dal$i manaZment (napr. odporuenie odborného vysetrenia u $pecialistu).

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat roéne u jedného poistenca. 1,00

Starostlivost o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou
Vykon sa uhradza nad rdmec kapitacie
— u kapitovaného poistenca, ktory ma aspofi jedno z nasledujlcich ochoreni alebo ich
kombinaciu:
e artériova hypertenzia
e dyslipidémia
s obezita
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie” alebo spolone ako ,dané ochorenia®)
— ak ide o poistenca, ktory mé len izolovany obezitu (t j. nema artériovl hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj:
10 © BME 8,00

30 - 34,99 (obezita l. stupria) alebo
35— 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita lll. stupfia)

e a sUtasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikéacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm:
muzi nad 102 cm, 2eny nad 88 cm

~ ak poistenec nie je dispenzarizovany alalebo lieteny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorenia,
podmienkou akceptacie zmluvnej Ghrady vykonu 10 je absencia vykonov v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti nad rdmec dispenzarnej starostlivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobi 6 mesiacov pred vykazanim vykonu 10; tato podmienka akceptacie




sa netyka vykonov Ustavnej pohotovostnej sluzby, urgentnych prijmov a zachrannej
zdravotnej sluzby ani vykonov pocas hospitalizacie,

po stanoveni diagnozy a lietebného planu s tym, Ze poskytovatel uréi aj BMI poistenca
a zapi$e ho do zdravotnej dokumentacie,

ak je vykazany s prislusnou diagnézou,

maximalne trikrat za kalendarny rok ujedného poistenca; v pripade potreby vy$Se
frekvencie vySetreni je Uhrada za dal$iu zdravotnu starostlivost' zahrnuta v kapitacii,

ak poskytovate! postupuje v sulade s prislusnymi platnymi odbornymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podla
prisludného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

ak poskytovatel vykonava prisludné zapisy v stvislosti s lietbou daneho ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti danym
ochorenim, najméa

inicialne a/alebo kontrolné vy$etrenie poistenca,

odbery na laboratérne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vy$etreni
poistenca,

dalsia zdravotna starostlivost vzmysle prisiudnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre i¢ely uhrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

o inicialne vysetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieteny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného poskytovatela,
kontrolné vysetrenie je kazdé dalsie vysetrenie po inicidlnom vysetreni,

pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vy3etreni zdravotna poistoviia akceptuje
vydetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred diiom realizacie inicidlneho
alebo kontrolného vySetrenia.

*\/ykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podra bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich
podmienck uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajlcej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvort neoddelitelnu stcast tejto zmluvy.

iil. Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd & P ; ; ; Cena bodu
vykoniu Specifikacia podmienok thrady vE
- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,0237
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujiceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.02465
{stavnej pohotovostne] sluzby v $pecializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia a ’
porodnictvo.
Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v suvislosti 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)
15d S00 — S99, K20 — K87, KB0 — K93 (011) 0,006666
J01.0-J01.9, J32.0 ~ J34.2, 5 01.2 - S03.4 (014)
MOQO — M99 (045)
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vysetrenia v pripade poZiadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistoviha uhradi pri jednom rodnom &lsle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj
v pripade kontrolného vysetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
- 0,0082
a 5795.
5330*
5331+ 0,0055
5332+




5793*
5794+
5795+

0,012083

*Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok Uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotne] starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvaria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelna stéast tejto zmluvy.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kad Pocet - &2 : . ' ' ‘
vjkonu | bodov 'SpeCIleaCIa\pOdmlenok thrady ,
60 420 Cena vykonu sa urdi ako sti&in poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto
60r 480 uréena cena vykonu sa zaokr(hluje matematicky na dve desatinné miesta. V pripade vykonu
s kédom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost’ pediatrickd gastroenterolégia (kdd
62 270 odbornosti 154).
63 210
65 150
67 150
741 3292
3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:
Kéd . o Cena za
o0 $pecifikacia podmienok thrady vykon
vykonu ' veE
Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABI na $tyroch koncatinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej
choroby dolnych kongatin.
Vykon sa uhradza, ak:

Ho008* | bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom - 4.50
podozrenie na ischemickt chorobu dolnych konéatin, arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, ’
diabetes mellitus, obezita, fajcenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov,

- hebude suéashe vykdzany v ambulancii véeobecnej ambulantnej starostlivosti,
- poskytovatel prediozil aj doklady zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

*Vykon sa uhradza u odbornosti vnitorné lekarstvo, kardiolégia a angiolégia na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto
zmluvy, pripadne aj po preukazani dalich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety,
s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnt stdast tejto zmluvy.
U inych odbornosti ako je vnitorné lekarstvo, kardiolégia a angioldgia zdravotna poistoviia po spineni podmienok v tomto bode méZe vykon schvalit, ak
poskytovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmluvnenie vykonu.

IV. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lietebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovne zdravotne vykonx

Cena bodu

Specifikicia podmienok Ghrady B - L b

Vykony spolocnych vySetrovacich a lieebnych zlozZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou Specializaénych
. . RO 0,0073 €
odborov uvedenych pod pism. A) tejto Casti prilohy.

2. Uhrada za vykony nezahfiia ani naklady na dalSie pripoGitatelneg polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade
so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Zmluvna cena

Specifikacia podmienok Ghrady ’ bodu v€

Vykony SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lie¢ebnéa rehabiliticia a fyzioterapia
(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky

0,0087

Vykony FBLR s koédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 5333, 540, 541, 542 | 0,013166




V. Finanény rozsah

1. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vy$ke 328,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plynticich od 1.1.2020 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa
zapoditavaju naklady na véetky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené
v &asti lil. tejto prilohy. Do finan&ného objemu sa nezapoCitava uhrada za poskytnutll zdravotnU 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 1.1.2020 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych vysetrovacich a
lietebnych zloziek. Do tohto finanéného objemu sa zapoCitavaju naklady na véetky vykony poskytnutej zdravotnej
starostlivosti uvedené v Casti V. tejto prilohy. ’



