Dodatok &. 15
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 6007NPSL000114

Union zdravotna poistoviia, a. s.
zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: KaradZi¢ova 10, 814 53 Bratislava
ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN:

oznadenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢&islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost’
kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovia”)

a

Psychiatricka lieGebiia Sucéany

zastupeny: Ing. Roman Klugiarik, riaditel
so sidlom: Hradiska 23, 038 52 Su&any
ICO: 17 335612

identifikator poskytovatela (prvych Sest’ znakov kddu poskytovatela): N56920
(dalej len "poskytovatel™)

(spolocne aj ,zmluvné strany”)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 15 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 6007NPSL000114 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti”):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1.

Text bodu 5.2. &lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»5.2.Vy8ka globalneho rozpo¢tu na jeden kalendarny mesiac je

a) 12.503,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) toho bodu zmluvy nevyplyva ina vyska globalneho rozpoctu,
b) 14.713,- eur v obdobi od 01.02. 2020 do 29.02.2020.".

Znenie bodov 7.4. a 7.5. ¢lanku VII zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»7.4. 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 urCenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informécie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyzadovat' sucinnost’ kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov,

d) vyhotovit' si vypisy, odpisy alebo kopie listin, dokladov a dokumentov suvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatelnosti kontrolnych zisteni.

7.5. Poskytovatel je povinny umoznit’ poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut' im pozadované informacie,
vSetky poZzadované listiny, ktoré je povinny viest' a archivovat’' v zmysle prisludnych pravnych predpisov, potrebnu
sucinnost’ pri vykone kontroly a zdrzat’ sa konania, ktoré by mohlo marit' vykon kontrolnej c€innosti. Na neskor
predloZené poZzadované informacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat’.”.

V texte bodu 10.3. &lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,,30.6.2020" nahradzaju slovami
,31.03.2021",

Znenie bodu 11.4. ¢lanku XI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie su celkom alebo scCasti UC€inné alebo neskér stratia ucinnost, nie je tym
dotknuta platnost’ a u€innost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neu€innych ustanoveni sa pouZije
pravna uprava, ktorda, pokial je to pravne mozné, sa ¢o najviac priblizuje umyslu a ucelu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tato otazku do Gvahy. V pripade, ak urcité zmluvné ustanovenie v zmluve o poskytovani
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 neuplatiiuje vobec".

Priloha 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s u¢innostou od 01.03.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.
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V prilohe ¢. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej

starostlivosti v &asti I. Ustavna zdravotna starostlivost’ sa

s ucinnostou od 01.03.2020 tabulka bodu 1 meni a znie nasledovne:

K6d - odbornost’ ] vyska Podmienky Uhrady za hospitalizaciu poistenca
uhrady v €

oSetrujuci lekar mdze v osobitne od6vodnenych

005 psychiatria 61.00 pripadoch rozhodnut' o povoleni terapeutickej

priepustky poistencovi, o &om urobi zaznam v
zdravotnej dokumentacii poistenca;

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

Clanok 2
Spoloéné a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou suc¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za origindl. Kazda zo zmluvnych stran obdrZi po jednom vyhotoveni

dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spolodnym umyslom a zaujmom bolo uzavriet bod 1. Clanku 1 tohto dodatku s
Gginnostou od 01.02.2020. Preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podfa bodu 1. Clanku
1. tohto dodatku aj za obdobie od 01.02.2020 do diia nadobudnutia G€innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a ucinnost’ nasledujuci deri po dni jeho
zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak z niektorého bodu Clanku 1 tohto dodatku nevyplyva, Ze

ustanovenie nadobuda uc€innost’ neskér.

Bratislava diia 28.02.2020

Union zdravotna poistoviia, a.s.

Ing. Elena Majekova
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

Psychiatricka lieCebria Sucany

Ing. Roman Kluciarik
riaditel
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Priloha é. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

I. VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza v8etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykdzané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob uhrady urena ,cena bodu”, vySka Uhrady za zdravotny vykon sa ur€i ako sucin po¢tu bodov podla
s~Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A" (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast’' C opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 - OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulécie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prisludnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
ddjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na ucely urCenia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob uhrady ur€ena ,cena vykonu”, prislusna 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 kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vySkou uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahfiia naklady na vietku zdravotnu starostlivost’ poskytnuttl v ramci zdravotného vykonu,
ak nieje dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovl hodnotu, mdze zdravotna poistoviia uhradit’
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vy8ke preukazatefnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spOsob uhrady zdravotnej starostlivosti ur€ena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pauSalna uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona ¢. 576/2004 Z. z. uzavretd platnt a acinnt dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").

b) Pre uCely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre uc€el uhrady kapitacie akceptuje
novlu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajuca dohoda zanikne v sulade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

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

d) Poskytovatel:

da)zasiela koépiu dohody zdravotnej poistovni na jej vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budu
fakturovat’ kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena
vyZiadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za u€elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyZziadat' aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom nova dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislu§ného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlfad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotnu starostlivost’ na
Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobo¢ky zdravotnej poistovne,

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

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podlfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informa&nom systéme
zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavreti dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit’ kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavretd dohoda.

3. VySka uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfiia naklady na lieky plne alebo Ciasto€ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom Case podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsob thrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahifia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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Il. VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1 Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok uhrady Kapvlt€ac|a
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 zZivota 4.20

2. V kapitéacii nie je zahrnutd Uhrada 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 prislusnych
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych

v tejto tabulke:

Kod & P . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady VE
Vykazuje sa
- s kdédom choroby 200.1, ZOOO alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - 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 Z200.1, ZOOO alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0485
- s vykonom 160
pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s k6dom choroby Z225.1
pri povinnom oc¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s k6dom choroby Z220.5
pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z24.6 mo6ze
252h byt’ poskytnuty len poistencovi, ktory nebol oCkovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B | 0,0485
pri o€kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s k6dom choroby Z20.8
pri o&kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z224.1
pri ockovani proti pneumokokom sa vykazuje s k6dom Z23.8 v zmysle indikacnych obmedzeni
pri o€kovani proti osypkam sa vykazuje s k6dom choroby Z227.4. 227.8, 227.3, Z27.1, Z24.4
Vykon 25 je moZné vykazat’ aj:
- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonar)ie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho uradu
26 verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori | 0,0250
29 dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom vykonania
oCkovania.
0 uvedenych skutoCnostiach 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 poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kazdu zadatu
polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
40 M SR ) . ) . . . < . 0,0150
sluzby zabezpecdujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
41 . ) i < A . ., ) .| 0,0150
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
, Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho
5702 g . 0,0082
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.
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ktoré je v tejto Casti prilohy urena ind cena bodu alebo cena vykonu

5300’ uUsG vySetrenie v ambulancii VLD - hornej Casti brucha 0.0082
5301" USG vySetrenie v ambulancii VLD - jedného organu alebo organového systému ’
4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel' sdm vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116
_ Vykony (okrem SVLZ wvykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.0260
nekapitovanému poistencovi ’
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082
} Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi 0.0260
EU '
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082
- ’

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich
podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podlia predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt stcast’ tejto zmluvy. Pri
vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikatu o sposobilosti vykonavat’ dané vySetrenia 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 prislugnych
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kaod Cena
) Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu VE

Vykazuje sa

160 - s kédom choroby ZOOO alebo Z52.0 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 kddom choroby Z0OO.O alebo Z12.1 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa

159z - pri negativnom vysledku s kddom 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 kddom 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 laboratornych

a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA

Vykon moZno vykazovat' iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom choroby,

60b pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,50

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi

Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu

starostlivost’ v suvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza v ramci kapitatnej platby za

poistenca.
. Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
5702z . « . : . 4,41
predoperacného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. ’

Meranie INR z kapilarnej krvi vSeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie

INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikatného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné Cestné vyhlasenie,

Ze sa oboznamil a bude dodrziavat’ postupy antikaogulacnej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom

. EHK so ziskanim osvedCenia o uCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
3842a v dvojro&nom cykle, 5,00

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

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a urcenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagula¢nu liecbu,

- Poskytovatel je povinny v polro¢nych intervaloch vyhodnotit'a v dokumentacii zaznamenat’
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je
poskytovatel' povinny odoslat’ pacienta na dalSi manaZment antikoagulacnej lieCby na
pracovisko SAS (hematolog, kardiolég, internista).
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VySetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat ak sucasne v ten isty def
bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca maximalne
16 / rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravo;tnej 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 U¢ely podla Odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie nemoZno nahradit’
domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak

5715 - pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie | 900
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporu€aniam podla
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
zddvodnenie PZS,

- je zabezpelené 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 metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon&atinach na zistenie zvy§eného rizika ischemickej

choroby dolnych koncatin;

Vykon sa uhradza, ak:

H0008* - bol poskytnuty v rdamci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s 4,50
minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemicku chorobu dolnych
konc&atin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, faj¢enie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude sugasne vykazany v ambulancii SAS,

- poskytovatel predloZil aj doklady o zaSkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

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

ktory/ktorého

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

- sa vykazuje s diagn6zami v zavislosti od vysledku testu:

163 . negativny vysledok testu: ZOOO (v8eobecné 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 sucast'ou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedijeho

daldi manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u Specialistu).

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

Starostlivost’ o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

- u kapitovaného poistenca, ktory ma asporn jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich

kombinéaciu:
. artériova hypertenzia
. dyslipidémia
. obezita
10 (dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie” alebo spolo&ne ako ,dané ochorenia”) | 8,00

- akide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (tj. nema artériova hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:
BMI:
30 - 34,99 (obezita I. stupiia) alebo
35 - 39,99 (obezita Il. stupna) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupiia)
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. a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distriblcie tuku - obvod pasu v.cm:
muZzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

- ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lie€eny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorenia,
podmienkou akceptacie zmluvnej uhrady vykonu 10 je absencia vykonov v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti nad ramec dispenzarnej starostlivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobi 6 mesiacov pred vykazanim vykonu 10; tato podmienka
akceptacie sa netyka vykonov Uustavnej pohotovostnej sluZzby, urgentnych prijmov a
zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov pocas hospitalizacie,

- po stanoveni diagnézy a lieGebného planu s tym, Ze poskytovatel ur¢i aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotnej dokumentacie,

- ak je vykazany s prislusnou diagno6zou,

- maximalne trikrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vy$Sej
frekvencie vySetreni je Uhrada za dalSiu zdravotnu starostlivost’ zahrnuta v kapitacii,

- ak poskytovatel postupuje v sulade s prislusnymi platnymi odbornymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podla
prislusného ustanovenia zakona ¢. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

- ak poskytovatel vykonava prislusné zapisy v suvislosti s lieCbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti

danym ochorenim, najma

- inicialne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

- odbery na laboratérne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,

- dalSia zdravotna starostlivost’ v zmysle prislusnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre GCely uhrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:
- 0 inicialne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného
poskytovatela,
- kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicialnom vySetreni,
- pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskdr ako 3 mesiace pred driom realizacie inicialneho
alebo kontrolného vySetrenia.
\lykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich

podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefnu stcast’ tejto zmluvy.

l. Specializovana ambulantna starostlivost’

1 Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kod & e o . . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady Ve
- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,0237
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
) V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu Ltypu iba vykony 0.02465

ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekologia a
pbérodnictvo.

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom 3pecialistom v suvislosti
s uskuto€nenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (k6d odbornosti je uvedeny
v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi k6dmi choréb:

15d | j10-J22, J40 - J99, RO9, R84 (003) 0,006666
S00 - S99, 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)
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M0O- M99 (045)

Zapis o vykonani vykonu lekarzaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vySetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom Cisle 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

- a 5795. 0,0082
5330*
5331* 0,0055
5332
5793*
5794* 0,012083
5795*

-Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajucej vety, s uvedenim koédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast’ tejto zmluvy.

2 Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Koéd Pocet & P . .
Specifikacia podmienok uhrad
vykonu bodov P P Y
60 420 Cena vykonu sa ur¢i ako sugin po&tu bodov podfa tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto
60r 480 uréena cena vykonu sa zaokruhluje matematicky na dve desatinné miesta. V pripade vykonu
s kodom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost’ pediatricka gastroenterologia (kod
62 270 odbornosti 154).
63 210
65 150
67 150
741 3 292
3 Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:
Kéd Cena za
o Specifikacia podmienok thrady vykon
vykonu V€
Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon€atinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej
choroby dolnych kondatin.
Vykon sa uhrédza, ak:
HO008* bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom - 4.50
podozrenie na ischemicku chorobu dolnych koncatin, arteridlna hypertenzia, abnormalne ’
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajcéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov,
nebude suasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,
poskytovatel predlozil aj doklady zaSkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

"Vykon sa uhradza u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardiol6gia a angioldégia na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto
zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajucej vety.
s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefn sucast’ tejto zmluvy.
U inych odbornosti ako je vnutorné lekarstvo, kardiolégia a angiol6gia zdravotna poistoviia po spineni podmienok vtomto bode mdZe vykon schvdlit, ak
poskytovatel medicinsky zddvodni Ziadost' o zazmluvnenie vykonu.
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