Dodatok ¢. 5
k Zmluve ¢. 06NVSU000118

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.
sidlo: Panodnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast’ Petrzalka
zastupena: PhDr. Lubica Hlinkova, MPH, predsedniCka predstavenstva
Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri§, PhD., ¢len predstavenstva
PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva

ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
banka: Statna pokladnica
Cislo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka €. 3602/B
osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Krajsky riaditel pre Nitriansky kraj
Ing. Norbert Kro¢an
adresa pobocky: Mostna 58, 949 01 Nitra

(d'alej len ,poistovria®)

1.2. Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.

sidlo: Klastorska ul. C. 134, 949 88 Nitra
zastupena: MUDr. Plamen Kabaivanov, riaditel
ICO: 367 971 832

IC DPH: SK2021877792

banka: Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.
¢islo uctu: SK56 7500 0000 0040 0851 1428

identifikator poskytovatela: P38527

(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok (d'alej len ,dodatok®)
k Zmluve €. 06NVSU000118 (dalej len ,zmluva®).

Cl. 2
Predmet dodatku

Na zaklade bodu 8.8. zmluvy sa s ucinnostou od 01.01.2019 zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

2.1.V prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast A. Ambulantna
zdravotna starostlivost, bod 1. VSeobecna ambulantna starostlivost a Specializovana
ambulantna starostlivost v odbore gynekolégia a pérodnictvo, sa podbod 1.1 VSeobecna
ambulantna starostlivost' pre dospelych nahradza nasledovnym novym znenim:



»1.1 VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

Cena kapitdcie

do 19 rokov vratane 3,02 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,47 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,47 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,51€
od 45 do 49 rokov vratane 2,56 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,63 €
od 55 do 59 rokov vratane 2,74 €
od 60 do 64 rokov vratane 2,87 €
od 65 do 69 rokov vratane 2,98 €
od 70 do 74 rokov vratane 3,10 €
od 75 do 79 rokov vratane 3,21€
od 80 do 84 rokov vratane 3,55 €
od 85 rokov a viac 3,62 €
Zaklad pre vypocet IDK
| pre vsetky vekové skupiny 0,71 €|
IDK na obdobie od 01.01.2019 do 31.03.2019
| pre v3etky vekové skupiny 0,81 €]
Cena bodu
Charakteristika vykonu Ceni EOdu Cena za€vy kon v
Vykon ¢. 10 — (v pocte bodov 180) - Rozbor a planovanie cielenych
terapeutickych postupov na ovplyvnenie chronickych ochoreni.
Podmienky thrady vykonu €. 10:
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zakona €. 576/2004 Z. z..
o Nastavenie alebo uprava lieCby pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu & HO0003 alebo ¢. HO004 alebo ¢. HO005
v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo | 0,020995 € 378

dyslipidémiou.

Poskytovatel' vykazuje vykon ¢. 10 pri prevzati poistenca s chronickym
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinacii s vykonom ¢. 60.

Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinacii s vykonom ¢&. 60 alebo C.
HO0003 alebo ¢. HO004 alebo ¢. HO005.

Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdévodnenia upravy
medikamentdznej liecby.

Akakolvek uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a uéelnou farmakoterapiou.




Vykon é. 60 — (v pocte bodov 350) - Komplexné vysetrenie poistenca pri
prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako prvotné
komplexné vysetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Podmienky thrady vykonu €. 60:

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zakona ¢. 576/2004 Z. z.,
e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna

0,020995 €

anamnéza, vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej 7,35
dokumentacie a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a
liecebného planu) v termine do 30 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
e Vlykazany vykon ¢. 60 musi byt sucastou zdravotnej dokumentéacie poistenca.
e Kontrola povinného ockovania poistenca.
o Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
e Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v suvislosti vykonom €. 60.

. - . < 0,041 15,99
preventivne zdravotné vykony ¢.160 v pocte 390 bodov 0042 16.38
preventivne zdravotné vykony ¢.160 v pocte 390 bodov v pripade, Ze poskytovatel 0,045 17,55
ma narok na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS * 0,046 17,94
Vykon ¢. 5702 — (pocet bodov 550) Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie,

Standardné 12-zvodové zosnimanie.
Podmienky ahrady vykonu &. 5702:
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zakona ¢. 576/2004 Z. z..
e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG krivky v
zdravotnej dokumentacii pacienta u vSeobecného lekara pre dospelych.
e Vykazovanie jedenkréat pri stidasnom vykézani vykonu ¢&. 60 alebo & 60b 0,008105 4,46
alebo vykonu ¢&. HO003 alebo ¢. H0004 alebo ¢. HO005 v zmysle prislusnych
odbornych usmerneni MZ SR.
e \Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri su¢asnom vykonani EKG
a popisani EKG zaznamu. Popis musi byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.
vykon ¢&. 5702P - (pocet bodov 550) - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke
poistencov 40 rocnych a starSich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si 0,008105 4,46
vyZaduje odévodnenie v zdravotnej dokumentacii.
Vykon €. 5715 — (pocet bodov 750) - 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi
- naloZenie a zosnimanie.
Podmienky uhrady vykonu é. 5715
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca u poskytovatela. 0,016597 12,45
s Vykon mbéze byt vykazany v pripade starostlivosti o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.
e \Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy.
vykon ¢. 5716 — (pocet bodov 240) - pocitacové vyhodnotenie dlhodobého
monitorovania tlaku krvi a vyhodnotenie ndlezu lekarom.
Podmienky uhrady vykonu é. 5716
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii 0,016597 3,98

poistenca u poskytovatela.

s Vykon mbéze byt vykazany v pripade starostlivosti o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.

e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy.




ocCkovanie - vykon 252b (pocet bodov 70) 0,041 2,87
navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,020995 -
vykony z I. ¢asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov 0.020995 -
a poistencov podfa § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. '
vykony z Il. Gasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU, -
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. 0,007303
a nekapitovanych poistencov
neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi 0 020995 -
poskytovatel nemé uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti '

* v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnuti zdravotnu starostlivost cez ePobocku

Cena za vykon TOKS

Vysledok
Charakteristika vykonu TOKS vykonu
TOKS

Uhrada
TOKS

Kod vykonu
TOKS

Preventivne vyS3etrenie na krv v stolici s pouZitim Standardizovanych
testov v rdmci opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mbze vykazovat lekar
vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil. Vykon sa méze
vykazovat' za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratoriu, méze ho vykazovat laboratérium.

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZzitim Standardizovanych
testov v rdmci opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méZe vykazovat lekar
vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil. Vykon sa méze
vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratériu, méze ho vykazovat laboratérium.

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZzitim Standardizovanych
testov v ramci opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, | nevrateny |
159x dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mbézZe vykazovat lekar | znehodnot 3,02€
vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil o déleZitosti eny test
vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.
VSZP akceptuje vykon 159a,1569z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu sKriningu
kolorektalneho karcinobmu zo dria 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, Ciastka 19-31, roénik 59 a v sulade
s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.

Standardizovany test na okultné krvécanie (TOKS) vSeobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
poistencov starSich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako stcast preventivnej prehliadky (vykon ¢. 160). Interval
medzi vykonom 160 a 159 mézZe byt maximalne 2 mesiace.

159a pozitivny 12,00 €

159z negativny 12,00 €

Cena za vykon

Cena za

Kéd vykonu Charakteristika vykonu .
vykon

Komplexné predoperacné vySetrenie vrdtane odberov krvi, zhodnotenia
laboratérnych a pristrojovych vysSetreni. Vykon mozZno vykazovat iba raz v ramci
jednej operdcie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagnoézou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najméd kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za ucelom vykonania predoperaéného vySetrenia, zdravotna poistovria
poskytnutu zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperacnym vysSetrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

Inicialne vysetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

60b 13 €

Podmienky uhrady vykonu H0003:

e diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona 12€
C. 576/2004 Z. z..

o Vykazanie vykonu jedenkrat po stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického
a liecebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon H0003
s prislusnou korektnou diagnézou zistenou pri vySetreni.

e Za inicialne vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lie¢eny pre artériovu
hypertenziu alebo dyslipidémiu.

HO0003




V' cene vykonu je zahrnuté komplexné vysetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalSej
diagnostiky a liecby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle prislusnych
odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v Case diferencialno-diagnostického postupu, ale skér za
predpokladu, Ze datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) a zaroveri
vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky
predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
lekar povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vSetky
vysledky tak, aby bolo zrejmy déatum ich realizacie a vysledok jednotlivych
parametrov ajeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lie¢ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucéelom inych
potrebnych vysetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovria
ich bude akceptovat’ za podmienky, Ze neprekrodili ¢asovy interval odporuceny
v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

Pokial' v éasovom intervale odporu¢enom v prislusnom odbornom usmerneni
MZSR vySetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie pacienta. V opacnom pripade vykon H0003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplriujice vySetrenia potrebné k diagnostike a liecbe pacienta s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odborného usmernenia MZSR,
oSetrujuci lekar zdbévodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej
dokumentacie pacienta.

HO0004

Kontrolné vysetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Podmienky thrady vykonu H0004:

Viykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnozou: artériova hypertenzia
alebo dyslipidémia jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vysSej frekvencie
navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
C. 576/2004 Z. z..

Za Kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked’ poistenec ma diagnostikovanu
artériovu hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti vSeobecného lekara
a zarovern nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lieCeny u lekara —
Specialistu, okrem jednorazového vySetrenia u Specialistu za ucelom konzultacie
alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. \ pripade konfliktu (neuznania
vykonu) zdravotna poistovria na zaklade reklamacie vyuctovania preveri text
vymenného listka a poZiadavku VLD u poskytovatela SAS. Viykon bude uznany,
pokial VLD indikoval len pomocné alebo konzilidrne vysetrenie u prislusného SAS.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych zobrazovacich vySetreni, odporucenie dalSej lieCby a stanovenie
dalSieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
ambulantnej  zdravotnej starostlivosti dospelym pacienfom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou v zmysle prislusného odborného usmernenia
MZ SR.

Potrebné laboratérne alebo zobrazovacie vysetrenia, ktoré je potrebné realizovat’
pri kontrole, zdravotna poistovria bude akceptovat’ vo frekvencii ako stanovuje
prislusné odborné usmernenie MZ SR v pripade, Ze ich vysledky boli vo
fyziologickom rozmedzi.

Pokial' v éasovom intervale odporu¢enom v prislusnom odbornom usmerneni
MZSR vySetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich realizovat a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie poistenca. V opacnom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.
Pokial je potrebné vykonat dalSie doplriujice vySetrenia potrebné k diagnostike
a liecbe pacienta s artériovou hypertenziou alebo lie¢bou nad ramec OU MZ SR,
oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentécie pacienta.

V pripade, ak vysledky laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni, ktoré
vSeobecny lekar hodnoti pri kontrolnom vyS$etreni, su starSieho data, ale boli
vykonané v kratSom ¢asovom intervale , ako je uvedené v prislusnom odbornom
usmerneni MZ SR a s odporucanou frekvenciou kontroly prislusnych SVLZ
vykonov prislusnom odbornom usmerneni MZSR, zdravotna poistovria ich

12€




akceptuje za predpokladu, Ze budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii
a sucasne nie je Ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt
signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zaloZit
do zdravotnej dokumentacie vSetky vysledky, tak aby bolo zrejmy datum ich
realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci
kontroly a liecebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za uc¢elom inych
potrebnych vysetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovria
ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili ¢asovy interval odporuceny
v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

HO0005

Cielené vysetrenie pacienta s akutnym hypertenznym stavom

Podmienky thrady vykonu H0005:

Viykazat vykon s diagnézou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny
rok a sucasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je pre danu
diagnézu dispenzarizovany alebo lie¢eny u lekara —3$pecialistu. V pripade vyssej
frekvencie navstev je dalSia poskytnuté zdravotné starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.

Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
¢. 576/2004 Z. z..

Za cielené vySetrenie sa povaZuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat' vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poSkodenia, v pripade
potreby zabezpecit’ bezpecny transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.

V cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych udajov zameranych na
pritomnost subjektivnych tazkosti poistenca suvisiacich s akttnym hypertenznym
stavom, vratane orientacného neurologického vySetrenia a medikamentéznej
lie¢by v zmysle odborného usmernenia MZ SR odborného usmernenia MZ SR na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom
s artériovou hypertenziou.

6€

HO0006

Stratifikdcia kardiovaskularneho rizika.

Podmienky thrady vykonu H0006:

Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u pacientov
nad 40 rokov podla platného odborného usmernenie MZ SR.
Zdravotna poistovria akceptuje vykon jedenkrat ro¢ne k vykonu ¢. 160 alebo H0003
alebo HO004 s prislusnou diagnézou.
Podmienkou uhrady vykonu HO006 je  vykéazanie pripoCitatelnej polozky
Ldosiahnuté skore“v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktord je v uvedenych vybranych polozkéch vyplnena
nasledovne: v polozke ¢. 13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté
Skore v tvare:
SKOROL1 tj nizke riziko alebo SCORE <1%.
SKORO02 tj stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %
SKORO03, {j vysoké riziko alebo SCORE 26% a < 10 %
SKORO04 tj velmi vysoké riziko alebo SCORE 210%

pricom na 5. a 6. mieste polozZky je vyjadrenie dosiahnutého skoére.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
C. 576/2004 Z. z..
Pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného
odborného usmernenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9.
Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu
s minimalne s 10QRS komplexami.

500 €




Kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitativne vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dlhodobej
(minimalne 6 mesiacov) alebo celoZivotnej antikoagulacnej lie¢be.

Podmienkou uhrady vykonu HO007 je splnenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:

— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

— prehlasenie o zhode k pristroju (jedné o registraciu pristroja na SUKL);

— potvrdenie o odbornej spbsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v $pecializatnom odbore vSeobecné lekarstvo;

— potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnt
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako

H0007 12 mesiacov. 5,20 €
Poistovria akceptuje a osobitne nad réamec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 8x za kalendarny rok).

V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh dalSieho
postupu, zaznam o pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia a poucenie
poistenca.
Vykon nebude akceptovany:
1. pri su¢asnom odbere venbdznej krvi na laboratérne vysetrenie;
2. akv kontrolovanom intervale (v rozpéti jedného mesiaca) bolo vysetrenie INR
vykédzané zmluvnym laboratériom;
3. ak poskytovatel na poZziadanie nepredloZi doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja.
Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou na Styroch koncatinach
pri véasnej diagnéze ischemickej choroby dolnych koncatin.
Podmienkou thrady vykonu HO008 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:
— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedné o registréciu pristroja na SUKL)
Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemickt chorobu dolnych
koncatin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej
H0008 dokumentécii, vratane dal$ej diferenciélnej diagnostiky a terapeutického 4,50 €
planu.
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebralnych
artérii, a pod.);
3. u VvSetkych poistencov nad 60 rokov.
Bod 2 a 3 poistovria akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2
roky pri vykazani preventivnej prehliadky.
Vykon nebude akceptovany, ak vysSetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.
Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navsSteve pacienta
v ambulancii VLD.
Podmienkou dhrady vykonu 250D je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:
250D 1,05 €°

- dodrzat’ postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vysetreni zo dria 10.06.2014 ¢islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle (celného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.




2.2.V prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast A. Ambulantna
zdrayotné starostlivost, bod 2. Specializovana ambulantna starostlivost, podbod
2.1 Specializovana ambulantna starostlivost — vratane UPS, sa tabulky s nazvom ,Cena bodu®

a ,|PP k vybranym vykonom® nahradzaju nasledovnym novym znenim:

,Cena bodu
vykony z I. ¢asti Zoznamu vykonov 0,0247 €
Uhrada vybranych vykonov z I. ¢asti Zoznamu vykonov :
- vykon €. 60 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 420 bodom,
- vykon €. 62 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 270 bodom, 0,0247 €
- vykon €. 63 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 210 bodom.
vykon ¢. 765p — odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej elektrickej slucky
(elektrickych klieSti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhradza sa vo vySke zodpovedajicej 946 0,0247 €
bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1
vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,008105 €
vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z Casti FYZIATRIA 0.009080 €
BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA '
vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK 0008473 €
— USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA ’
vykony z |Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z cCasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi ¢.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 0,013166 €
533a, 540, 541, 542
preventivny vykon €. 763P a 763M u gastroenterologa 0,041 €
vykon 15d v pocte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatolégia, ortopédia, pneumolégia, ORL a
reumatolégia — zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane popisu 0,0247 €
v zdravotnej dokumentacii.
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 01.01.2019 do 31.03.2019
Kog Individualna pripocitatel'na polozka Cena IPP
poloZzky
IPP1 Individuélna pripocCitatelna poloZka k vykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,17 €
IPP2 Individuélna pripocitatelna poloZka k vykonom: ¢. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 1,89 €
IPP3 Individuélna pripocCitatelna polozka k vykonom: ¢&. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 319 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 ’
2.3.V priohe € 1 zmluvy — Cena apodmienky uhrady zdravotnej starostlivosti, &ast

A. Ambulantna zdravotna starostlivost, bod 3. Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ)
sa doterajSie tabulky s nazvom ,SVLZ - zobrazovacie* a ,SVLZ - ostatné“ nahradzaju

nasledovnym novym znenim:

»SVLZ — zobrazovacie

Specializaény odbor cena boduv €

Radiolégia odb. 023 — typ ZS 400

platna do 31.03.2019

0,007303

Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311
SVLZ — Ostatné

s e x Cenabodu

Specializacny odbor veE

vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA

A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi ¢.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 0,013166

531, 532, 5334, 540, 541, 542

vykony z Il Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z Casti 0.009080

FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA '

Ostatné vykony SVLZ, okrem SVLZ — laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ — FBLR 0,006971




2.4.V prilohe &. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, ast B.1 Ustavna
zdravotna starostlivost, sa tabufka s nazvom ,Cena za oSetrovaci defi (OD)“ nahradza
nasledovnym novym znenim:

,sCena za oSetrovaci deri (OD)

Odbornost oddelenia Nazov oddelenia

CenazaODv €

205 Oddelenie dlhodobo chorych 73,50

2.5.V prilohe &. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, Sast B.1 Ustavna
zdravotna starostlivost, sa tabufka s nazvom ,Cena za ukon&enu hospitalizaciu (UH)“ nahradza
nasledovnym novym znenim:

,Cena za ukoncéenu hospitalizaciu (UH)

Odbornost oddelenia Nazov oddelenia CenazaUH v €

003 Pneumoldgia a ftizeoldgia 1147,30 €
019 Klinicka onkologia 1630,50 €
025 OAIM 2 826,50 €
060 Geriatria 920,96 €

2.6. V prilohe &. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, ast B.1 Ustavna
zdravotna starostlivost, ¢ast s nazvom ,Cena za ukoncenu hospitalizaciu, oSetrovaci den
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti®, bod I. Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej
starostlivosti, sa bod 30. nahradza nasledovnym novym znenim:

»30.

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne financne narocnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
~MFNZS®) — financ¢ne nakladnych liekov v UZZ:
a. Poistovia povazuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripocitatelnymi polozkami

v Katalégu pripadovych pauséalov platnom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouZzitd v stlade so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a stcasne
s indikacnymi a preskripcnymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov.
Poskytovatel méze poziadat o Ghradu MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny
liekov prevySia sumu vypocitanu ako nasobok dvojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho
hospitalizacného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri
poskytovani Gstavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach,
uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré liecbu indikovalo. PozZiadavku na Ghradu si mézZe
uplatnit poskytovatel az po ukonéeni hospitalizacie.

. Poskytovatel zasiela Ziadost o uhradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu

zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlacive uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora je
potvrdena podpisom a odtlackom peciatky veduceho lekara 16zkového zariadenia a odtlatkom peciatky
a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou stcastou Ziadosti su:
=  prepustacia lekarska sprava,
*  medicinske zdévodnenie MFNZS, tj. podania finanéne naroc¢nych liekov,
= vycCislenie nakladov podfa jednotlivych polozZiek,
= povolenie na pouZitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje povolenie MZ SR
na poutZitie podla zdkona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdéckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,
= koOpia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodavatela),
=  kOpie Ziadaniek z ustavnej lekarne s vyznaenim mena a rodného cisla poistenca.”

2.7. V prilohe ¢. 1 zmluvyy — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast
B.2 KlasifikaCny systém (DRG), bod 2. Uhrada za Hospitalizacny pripad, sa znenie podbodu
2.3 nahradza nasledovnym novym znenim:

#2.3

Zakladna sadzba pre rok 2019 je ustanovena vo vyske 1 209 €.“



2.8. V prilohe & 1 zmluvy — Cena apodmienky uUhrady zdravotnej starostlivosti, Cast
B.2 Klasifikacny systém (DRG), sa v bode 4. Spdsob vykazovania a fakturacie poskytnutej
ustavnej zdravotnej starostlivosti doplria novy bod 4.3 s nasledovnym znenim:

»4.3. Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG
vykazuje pripocitatelné polozky k hospitalizacnym pripadom podla dokumentu ,Pripocitatelné polozky
DRG r. 2019 ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripocitatelné
poloZky nebudu poistovni vykazané spésobom podla predchadzajucej vety, poistovriou akceptované
nebudu.”

2.9. V prilohe & 5 zmluvy — Prospektivny rozpocCet sa Cast' Il. VySka prospektivneho rozpoctu
nahradza nasledovnym novym znenim:

Sl Vyska prospektivneho rozpoctu

Zmluvné strany sa dohodli na vyske prospektivneho rozpoctu na jeden kalendéarny mesiac nasledovne:

Vyska prospektivneho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 31 460
458 950 Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zlozky 46 970
Ustavné zdravotné starostlivost 380 520

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

Vo vztahu k uhrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoctu sa postup podfa bodu
7.3. zmluvy nepouzije.“

2.10. V prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet, €ast' Ill. Vyhodnocovanie prospektivneho
rozpoctu, sa tabulka s toleranénymi pasmami nahradza nasledovnym novym znenim:

Toleran¢éné pasma
A. B
+/- 30% +/- 20%
vo vzt'ahu k vo vzt'ahu k
sucétu rozpoctov pre skupiny typov zdravotnej sucétu prospektivhych rozpoctov
starostlivosti na jeden kalendarny mesiac
na jeden kalendarny mesiac za hodnotené obdobie
za hodnotené obdobie

1. | Pre Ambulantnu zdravotnu starostlivost do | Do vypoctu vstupuje vypocitana suma za:
vyhodnocovania vstupuje vypoCitana suma za | e  uznanu zdravotnu starostlivost podfa podmienok
uznanu zdravotnu starostlivost podla podmienok uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlivé

uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlivé typy skupiny typov zdravotnej starostlivosti,
zdravotnej starostlivosti za hodnotené obdobie

(SKUTazs) asucet rozpocétov pre Ambulantnu

10


http://www.vszp.sk/

zdravotnu starostlivost na jeden kalendarny
mesiac za hodnotené obdobie (PRUZZazs):

SKUTazs/ PRUZZazs - 1

Pre Spolo¢né vySetrovacie a lieebné zlozky do
vyhodnocovania vstupuje vypocitana suma za
uznanu zdravotnu starostlivost podla podmienok
uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti za hodnotené obdobie
(SKUTsvLz) asucet rozpocCtov pre Spoloéné

vySetrovacie alieCebné zlozky na jeden
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie
(PRUZZsv12):

SKUTsviz / PRUZZsviz - 1

Pre Ustavni zdravotnd  starostlivost do

vyhodnocovania vstupuje:

3.1. vypocitana suma za wuznanud zdravotnu

starostlivost podla podmienok uvedenych

v Prilohe & 1 Zmluvy za jednotlivé typy

zdravotnej starostlivosti pre DRG

nerelevantné odbornosti za hodnotené

obdobie (SKUTnon-bra);

vypocitana suma za:

e uznanu zdravotnu starostlivost podla
podmienok uvedenych v Prilohe ¢&. 1
Zmluvy za jednotlivé typy zdravotnej

3.2.

starostlivosti pre DRG relevantné
odbornosti,
e uznanu zdravotnu starostlivost so

zohladnenim zhodnocovacieho
parametra (ZSzwop) vztahujuca sa na
DRG relevantnu zdravotnu starostlivost
a
e uznané pripocCitatefné polozky k
hospitalizanym pripadom DRG za
hodnotené obdobie (SKUTpra);
vypoCitana suma za uznanu zdravotnu
starostlivost v typoch zdravotnej starostlivosti
200, 210, 400, 420, 421 poskytovatelovi a
inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
suvisiacu s hospitalizanymi pripadmi DRG
relevantnych odbornosti za hodnotené
obdobie (SKUTazs-ore @ SKUTsvLz-DRG);
suget rozpodtov pre Ustavni zdravotnu
starostlivost na jeden kalendarny mesiac za
hodnotené obdobie (PRUZZuzs);

3.3.

3.4.

nasledovne:

(SKUTnon-bre  + SKUTpre -
SKUTsvizbre) / PRUZZyzs -1

SKUTazsbrG -

pricom:

SKUTpbre = (CMskut * ZSa20xx) + (CMskur *
ZSzHop) + PPprc

CMskut = Xi=, ERV;

ZS2019 = zakladna sadzba pre kalendarny rok
2019 po konvergencii

uznanu zdravotnu starostlivost so zohfadnenim
zhodnocovacieho parametra (ZSz+op) vztahujuca
sa na DRG relevantnu zdravotnu starostlivost,
uznané pripocitatelné poloZky k hospitalizacnym
pripadom DRG a

uznanu zdravotnu starostlivost v  typoch
zdravotnej starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421
suvisiacu s hospitalizatnymi pripadmi DRG
relevantnych odbornosti za hodnotené obdobie,

maximalne do vySky 130 % suctu rozpoctov pre
jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti na
jeden kalendarny mesiac za hodnotené obdobie:

SKUTazs =<0; 1,3* PRUZZazs>
SKUTswviz =<0 1,3 * PRUZZsviz >

SKUTnNoN-DRG

+ SKUTpre - SKUTazspre -

SKUTsvizore =<0 ;1,3 * PRUZZuzs >

nasledovne:

(SKUTazs + SKUTsviz + SKUTnon-bre + SKUTbra
- SKUTazspre - SKUTsvizorg) / (PRUZZazs +
PRUZZsviz + PRUZZuzs) — 1
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ZSznop = zhodnocovaci parameter ako
doplnok k ZSz019 pre potreby hodnotenia
Cerpania PRUZZ

ZSznop = 104
PPorc = Y cien pripocitatelnych poloziek

k hospitalizaénym pripadom DRG
relevantnych odbornosti

CL. 3

Zaverecné ustanovenia

3.1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost’ dfiom podpisu zmluvnymi stranami

a ucinnost’ driom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona €. 40/1964 Zb.
Obc¢iansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

3.2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na dodatku.

3.3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povaZuje za original.

Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Nitre, dna 28.01.2019

Za poskytovatela:

MUDr. Plamen Kabaivanov, riaditel
Specializovana nemocnica
Sv. Svorada Zobor, n.o.
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Za poistovniu:

Ing. Norbert Kro¢an
Krajsky riaditel pre Nitriansky kraj
VSeobecna zdravotna poistovia, a.s.



