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Dodatok ¢&. 32 STy Vybavule:

k Zmluve €. 060PLK000112

Cl. 1
Zmluvné strany

1. Vseobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska Cast’ Petrzalka
Statutarny organ: Mgr. Miroslav Ko¢an, predseda predstavenstva
Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri, PhD., &len predstavenstva
PeadDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Sa,
vlozka Cislo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Ing. Norbert Kro¢an,Krajsky riaditel
pre Nitriansky kraj
Adresa krajskej pobocky: Mostna 58, 949 01 Nitra
Bankove spojenie: Statna pokladnica
Cislo uétu; SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d'alej len ,,poist'oviia®)

2. Mestska poliklinika
so sidlom: SNP 2, 942 18 Surany
Zastupeny: Ing. Mirosiava Krizanova, riaditefka
Identifikator poskytovatela:P81753 '
ICO: 35 606 347
Bankové spojenie: VSeobecna Uverova banka, a.s.
Cislo uétu: SK13 0200 0000 0000 2073 3172
(d’alej len ,poskytovatel“)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve &. 060PLK000112 (dalej len ,zmluva®)

¢l 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 - Zavereéné ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany s Ucinnostou od

1.10.2017 dohodli na tychto zmenach zmluvy:

1. V prilohe & 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostiivosti — Cast' A.
Ambulantna zdravotna starostlivost — Osobitné ustanovenia — 1. V8eobecna ambulantna
starostlivost — 1.1 V&eobecna ambulantna starostlivost pre deti a dorast, sa tabulka ,IDK na
obdobie od 1.10.2017 do 31.12.2017* rui a nahradza sa nasledovnym znenim:



»IDK na obdobie 1.10.2017 do 31.12.2017
pre vietky vekové skupiny

Stanovenie tyzdenného gistého
ordinaéného ¢asu na aspori 30 hodin
pre v8etky vekové skupiny, v pripade splnenia oboch | pre kazd(i ambulanciu.* 055 €
nasledujucich podmienok: Stanovenie ordinaénych hodin do 17:00 ’
hod. aspori jeden deri v tyzdni pre kazdu
ambulanciu.*

*Poskytovatel spinenie uvedenych podmienok dokladuje poistovni vyplnenim formuléra ,Cisty ordinaény &as a zoznam lekarov
na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formular”). Formular musi byt v silade ordina&nymi
hodinami, ktoré schvalil prisluny samospravny kraj. IDK v sume 0,55 € sa bude uplatiiovat s u&innostou od prvého dita mesiaca
nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dokladoval poistovni spinenie uvedenych podmienok. Poisfoviia bude IDK
vsume 0,55 € uplatiovat' s acinnostou od 01.10.2017 af u poskytovatelov, ktori spinenie uvedenych pedmienok dokladuijt
poistovni do 31.10.2017. Dokladovanim sa pre Ucely tejto tabufky rozumie zaslanie formuldra prislusnej pobotke poistovni
elektronickou formou.”

2. Vprilohe &. 1 zmluvy — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti — Cast A.
Ambulantna zdravotna starostlivost — Osobitné ustanovenia — 1. V§eobecna ambulantna
starostlivost’ — 1.2 V3eobecna ambulantna starostlivost pre dospelych sa tabulka ,IDK na
obdobie od 1.10.2017 do 31.12.2017" ru$i a nahradza sa nasledovnym znenim:

»IDK na obdobie 1,10.2017 do 31.12.2017

pre vSetky vekové skupiny 0,35€
Stanovenie tyzdenného Eistého
ordinagného €asu na aspoii 30 hodin
pre vSetky vekové skupiny, v pripade spinenia oboch | pre kazdu ambulanciu.* 045 €
nasledujucich podmienok: Stanovenie ordina¢nych hodin do 17:00 ’
hod. aspori jeden deii v tyZdni pre kazdu
ambulanciu.*

*Poskytovatel splnenie uvedenych podmienok dokladuje poistovni vypinenim formuléra ,Cisty ordinaény &as a zoznam lekarov
na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formular). Formular musi byt v stlade ordinaénymi
_hodinami, ktor@schvéls! prisludny samospravny kraj. IDK v sume 0,45 € sa bude uplatiovat s 4cinnostou od prvého diamesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dokladoval poistovni splneme uvedenych podmienok. Poistoviia bude IDK
vsume 0,45 € uplatitovat s tginnostou od 01.10.2017 aj: u poskytovatelov, ktori spinenie uvedenych' pedmienok dokladuijt
poistovni do 31.10.2017. Dokladovanim sa pre ucely tejto tabulky rozumie zaslanie formulara prislusnej pobo&ke poistovni
elektronickou formou.”

3. Vprilohe & 1 zmluvy — Cena apodmienky uhrady — Cast A. Ambulantna zdravotna
starostlivost — Osobitné ustanovenia — 1. VSeobecna ambulantna starostlivost — 1.2.
VSeobecna ambulantna starostlivost pre dospelych, sa tabulka ,Cena za vykon:* rusi
a nahradza sa nasledovnym znenim:

»Cena za vykon:
,K 6d Charakteristika vykonu Ce’n aza
vykonu vykon
Komplexné predoperaéné vysetrenie vratane odberov krvi, zhodnotenia
laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat’ iba raz v ramci
jednej operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu 13€
V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma koéd odbornosti 001 (vnutorné
lekérstvo), za ugelom vykonania predoperaéného vysetrenia, zdravotna poistoviia
poskytnuttl zdravotn( starostlivost v suvislosti s predoperaénym vysSetrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

Inicialne vy3etrenie u poistenca s artériovou hypertenziou.

Podmienky thrady vykonu H0003:

V3eobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO003 s prislu$nou
korektnou diagnézou zistenou pri vySetreni. Za inicialne vySetrenie sa povaZuje stav,
H0003 ked poistenec nebol sledovany ani lie€eny pre artériovi hypertenziu v poslednych 24 8,60 €
mesiacoch. V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vy$etreni, odporucenie dalSej liecby a
stanovenie daldieho postupu v zmysle odborného usmermenia MZSR pre diagnostiku
a lie€bu artériovej hypertenzie.

60b




H0004

Kontroiné vysetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou jedenkrat za
kalendarny rok.

Podmienky Uhrady vykonu HO004:

Vieobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon H0004 s prislugnou
korektnou diagnézou. Za kontroiné vySefrenie sa povaZuje stav, ked poistenec ma
diagnostikovanu artériovil hypertenziu za podmienky, Ze nie je dispenzarizovany alebo
nie je lieteny s uvedenou diagnozou u lekara Specialistu. V cene vykonu je zahrnuté
komplexné vy$etrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych vySetreni, odporucenie
daldej liecby a stanovenie dalsieho postupu v zmysle odbormého usmernenia MZSR
pre diagnostiku a lieGbu artériovej hypertenzie. Poistoviia akceptuje a osobitne nad
ramec kapitacie uhradza vykon HO0004 vo frekvencii jedenkrat za kalendarny
rok .V pripade vy3sej frekvencie navstev je dalsia poskytnuta zdravotna starostlivost
uhréddzana cenou kapitacie.

8,60 €

H0005

Osetrenie akitneho hypertenzného stavu.

Podmienky Ghrady vykonu HO005:

Vseobecny lekar pre dospelych vykaZe nad ramec kapitacie vykon H0005 s prisiudnou
korektnou diagnézou v pripade oSetrenia akitneho hypertenzného stavu. V ramci
akitneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie poistenca,
vykonat opatrenia - na zabranenie organového poskodenia, v pripade potreby
zabezpecdit bezpeény transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia. V cene vykonu
je zahrnuté zistenie anamnestickych Udajov zameranych na pritomnost subjektivnych
tazkosti poistenca suvisiacich s akitnym hypertenznym stavom, zakladné vySetrenie
poistenca, vratane orientainého neurologického, zavedenie intravenéznej kanyly
a udrzanie jej priechodnosti, monitoring vitalnych funkcii, zaistenie nepretrZitého
zdravotnickeho dohfadu, Ufavovej polohy podfa aktudlneho stavu, pri neporu$enom
vedomi poistenca peroraine podanie 25-50 mg kaptoprilu, ak je indikované,
zabezpeGenie transportu ZZS do ustavného zdravotnickeho zariadenia, ak je
indikovany a zéznam o oSetreni do zdravotnej. dokumentacie poistenca v zmysle
odborného usmernenia MZSR pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie.

6€

Stratifikacia rizika cievnej mozgovej prihody (CMP) nad 40 rokov.
Podmienky Ghrady vykonu HO006:
Véeobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon H0006 v kombinacii

s vykonom s kodom 160 s dlagnozou ZOOVO Podmlenkou uhrady vykonu H0006 je

H0006

v davke 751n platneho datoveho rozhranla podl’a Metodlckeho usmernenia UDZS
ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:

- vpolozke & 13 —-PRIPOCITATELNA POLOZKA - uvedie dosiahnuté skore v
tvare SKORO01, pricom na 5. a 6. mieste poloZzky je &iselné vyjadrenie
dosiahnutého skore.

- v polozke & 14 — MNOZSTVO — uvedie vzdy 1

- v poloZke €. 15 — CENA — uvedie vzdy 0.00

Vcene vykonu HO006 je vyhodnotenie rizikovych faktorov CMP, EKG
zaznamu minimalne s 10 QRS komplexmi a vyhodnotenie dotaznika “stratifikacia
rizika cievnej mozgovej prihody” a stanovenie skdre.

Vyplneny dotaznik, zaznam a vyhodnotenie EKG s minimalne s 10 QRS su stcastou
zdravotnej dokumentécie poistenca (Dotaznik je uverejneny na webovej stranke
poistovne v Easti tladiva).

3.80€




H0007

Kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii vdeobecného lekara pre dospelych
Kontrolné kvantitativne vy3etrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dihodobej alebo
celozivotnej liecbe warfarinom.
Podmienkou thrady vykonu H0007 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS: ‘
— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zadkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
- prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registréaciu pristroja na SUKL);
— potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani kurzu na
LF alebo SZU
— potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako
12 mesiacov.

Poistovita akceptuje a osobitne nad rdmec kapitacie uhradza WKoh vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximélne 8x za kalendarny rok).

V cene vykonu je zahrnuty odber kapilamej krvi, jeho vyhodnotenie a poucenie
poistenca.

Vykon nebude akceptovany: "
1. pri sugasnom odbere venoznej krvi na laboratérne vysetrenie;

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpéti jedného mesiaca) bolo vysetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratériom;

3. ak poskytovatel na poziadanie nepredioZi doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja, ktory nie je star$i ako 12 mesiacov. Akceptovany
doklad externej kvality musi byt vydany akreditovanym pracoviskom v sulade
s platnou legislativou.

520€

H0008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou na Styroch koncatinach
pri véasnej diagnéze ischemickej choroby doinych kongatin.
Podmienkou thrady vykonu HO008 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS: : e
- platny doklad o zakdpeni, resp.-prenajme pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zagkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
_ prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL)
Poistovita akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 roky pri
vykazani preventivnej prehliadky. , '
Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
kongatin (ICHDK);
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s miniméine jednym rizikovym
faktorom (arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes meliitus, obezita
s BMI nad 30, fajéiari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebralnych
artérii, a pod.);
3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.
Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

450¢€

250D

Odobratie krvi venepunkciou do jednej striekagky alebo do jednej skimavky, vratane
odberovej stipravy, za kazdu stpravu.

Podmienkou thrady vykonu 250D, ktorym sa pre Ucely tejto zmluvy rozumie
Delegovany odber krvi, je spinenie nasledovnych podmienok zo strany PZS:
- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmemenie Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vyetreni zo dita 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysie uceiného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.*

1,05€

4. V prilohe ¢
Ambulantna zdravotna starostlivost

& 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti — Cast A.
— Osobitné ustanovenia — 1. Specializovana ambulantna




starostlivost — 1.3 Specializovana ambulantna starostlivost v odbore gynekoldgia
a pdrodnictvo, sa tabulka ,IDK na obdobie od 1.10.2017 do 31.12.2017“ rusi a nahradza sa
nasledovnym znenim:

»IDK na obdobie 1.10.2017 do 31.12.2017

pre vetky vekové skupiny ' 0,18 €

Stanovenie tyZdenného &istého
ordinaéného &asu na aspoit 30 hodin
pre vSetky vekové skupiny, v pripade spinenia pre kazdi ambulanciu.*

oboch nasledujlicich podmienok: Stanovenie ordinaénych hodin do 17:00
hod. aspofi jeden deft v tyZzdni pre kazdu
ambulanciu.*

0,28 €

*Poskytovatel spinenie uvedenych podmienok dokladuje poistovni vyplnenim formuléra .Cisty ordinaény &as a zoznam
lekarov na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: Jformular). Formular musi byt v sulade
ordinagnymi hodinami, ktoré schvalil prislu$ny samospravny kraj. IDK v sume 0,28 € sa bude uplatiovat s u€innostou od
prvého dita mesiaca nasledujliceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dokladoval poistovni spinenie uvedenych podmienok.
Poistoviia bude IDK v sume 0,28 € uplatiiovat s Gginnostou od 01.10.2017 aj u poskytovatelov, ktori spinenie uvedenych
podmienok dokladujd poistovni do 31.10.2017. Dokiadovanim sa pre Ggely tejto tabufky rozumie zaslanie formuldra prislusnej
pobotke poistovni elektronickou formou.*

¢ 3
Zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori sigast zmiuvy, nadoblda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a G&innost diiom nasledujlicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
&. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskor$ich predpisov.
2. Sthlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych strdn svojim podpisom
na dodatku.
_3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za original.

Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Nitre, dia 30.10.2017

Za poskytovatefa: / Za poistoviiu:
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