Dodatok ¢&. 20

"k zmluve €. 62PLDO000116

Cl.1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska &ast' Petrzalka
Statutarny organ: Mgr. Miroslav Ko¢an, predseda predstavenstva
Ing. Milan Horvéath, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri§, PhD., &len predstavenstva

PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva
ICO: 35 937 874

IC DPH: SK2022027040

Zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I., oddiel Sa, vl. Cislo: 3602/B
Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo tgtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(d'alej len ,,poist'ovia“)

2. Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky
so sidlom: Pribinova 2, 812 72 Bratislava
Zastupeny: Ing. Ondrej Varacka, generalny tajomnik sluzobného tradu
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky
na zaklade plnomocenstva &. p.: KM-OPS4-2016/000623-044 z 6.4.2016
Identifikator poskytovatela: P58480
ICO: 00151866
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo ugtu: SK05 8180 0000 0070 0017 9882
(dfalej len ,,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve &. 62PLDO000116
(dalej len ,zmluva®)

61,2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 - Zavereéné ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany s G€innostou od
1.10.2017 dohodli na tychto zmenach zmluvy:

1. Platnost’ Prilohy & 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa
predizuje do 31.12.2017.

2. V priloche & 1 zmluvy — Cena a podmienky dhrady — Cast A. Ambulantnd zdravotna
starostlivost — Osobitné ustanovenia — 1. V$eobecna ambulantna starostlivost — V&eobecna



ambulantna starostlivost pre dospelych, sa tabulka ,IDK na obdobie od 1.4.2017 do
30.6.2017" nahradza nasledovnym znenim:

»,IDK na obdobie 1.10.2017 do 31.12.2017

pre vSetky vekové skupiny 0,35€
Stanovenie tyZdenného Listého
ordina¢ného ¢asu na aspon 30 hodin
pre vdetky vekové skupiny, v pripade spinenia oboch pre kazdd ambulanciu.”

nasledujlcich podmienck: Stanovenie ordinaénych hodin do 17:00
hod. aspon jeden den v tyZdni pre kazdd
ambulanciu.*

*Poskytovatel spinenie uvedenych podmienok dokladuje poistovni vypinenim formuiéra ,Cisty ordinaény éas a zoznam lekarov na
ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistiovne (dalej ako: formular®). Formular must byt v stlade ordinacnymi
hodinami, ktoré schvalil prisiusnym samospravny kraj. Zakiad pre vypocet IDK vsume 0,45 € sa pre vypoéet ceny IDK bude
uplatfiovat’ s Géinnostou od prvého diia mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dokladoval poisteovni spinenie
uvedenych podmienok. Poistovfia bude zaklad pre vypocet IDK vsume 0,45 € uplathovat s acinnostou od 01.10.2017 gj
u poskytovatefov, kitori spinenie uvedenych podmienok dokladuji poistovni do 31.10.2017. Dokladovanim sa pre Ucely tejio
tabulky rozumie zaslanie formulara prisludnej krajskej pobocke poistovni elekironickou formou.”.

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

,»Cena za vykon:

Ké C
, od Charakteristika vykonu e’na i
vykonu vykon

Komplexné predoperaéné vysSetrenie 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 ktorit je poistenec planovany na
60b operaciu 13 €
V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kdd odbornosti 001 (vnatorné
lekarstvo), za Ucelom vykonania predoperacného vysetrenia, zdravotna poistoviia
poskytnutll zdravotnd starostlivost’ v stvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

Inicialne vySetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou.

Podmienky Ghrady vykonu HO003:

Véeobecny lekadr pre dospelych vykadZze nad ramec kapitacie vykon HO0003
s prislusnou korektnou diagndzou zistenou pri vySetreni. Za inicidlne vy3etrenie sa
HO0003 povazuje stav, ked poistenec nebol sledovany ani lie¢eny pre artériovl hypertenziu v 860€
poslednych 24 mesiacoch. V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie
poistenca, vyhodnotenie laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vySetreni,
odporucenie dalsej liecby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle odborného
usmernenia MZSR pre diagnostiku a lieébu artériovej hypertenzie.

Kontrolné vysSetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou jedenkrat za
6 mesiacov.

Podmienky thrady vykonu HO004:

\/Seobecny lekar pre dospelych vykdze nad ramec kapitacie vykon HO004
s prislusnou korektnou diagndzou. Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked
HO0004 poistenec méa diagnostikovan( artériovl hypertenziu. V cene vykonu je zahrnuté
komplexné vysetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratornych vysetreni, odporuéenie
dalsej lie¢by a stanovenie daldieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZSR
pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie. Poistoviia akceptuje a osobitne nad
ramec kapitdcie uhradza wvykon HO0004 vo frekvencii jedenkrat za 6
mesiacov (maximalne 2x za rok). V pripade vysdej frekvencie néavstev je dalSia
poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Osetrenie akitneho hypertenzného stavu.

Podmienky Uhrady vykonu HO0O0S5:

Vseobecny lekar pre dospelych vykdZze nad réamec kapitacie vykon HOO05
HO0005 s prislusnou korektnou diagnézou v pripade odetrenia akltneho hypertenzného stavu.
V ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitdlne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpeéit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia. V
cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych Udajov zameranych na pritomnost

6 €




subjektivnych taZkosti poistenca slvisiacich s akutnym hypertenznym stavom,
zékladné vy$etrenie poistenca, vratane orientaéného neurologického, zavedenie
intravendznej kanyly audrzanie jej priechodnosti, monitoring vitdlnych funkcii,
zaistenie nepretrzitého zdravotnickeho dohladu, Ufavovej polohy podla aktuélneho
stavu, pri neporusenom vedomi poistenca peroraine podanie 25-50 mg kaptoprilu, ak
je indikované, zabezpedenie transportu ZZS do Ustavného zdravotnickeho zariadenia,
ak je indikovany a zaznam o osetreni do zdravotnej dokumentacie poistenca v zmysle
odborného usmernenia MZSR pre diagnostiku a lieSbu artériovej hypertenzie.

Stratifikacia rizika cievnej mozgovej prihody (CMP) nad 40 rokov.
Podmienky Ghrady vykonu HOQO6:
V&eobecny lekér pre dospelych vykaze nad rdmec kapitacie vykon HOOO6
v kombinécii s vykonom s kadom 160 s diagndzou Z00.0. Podmienkou Ghrady vykonu
HO0O0B je vykazanie pripogitatelnej polozky ,dosiahnuté skore* (pri stratifikacii rizika
CMP) vdavke 751n platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
UDZS, ktoréa je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:

- vpolozke & 13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skdre v

tvare SKORO1, pricom na 5. a®6. mieste polozky je &iselné vyjadrenie

HOq0s dosiahnutého skére. 380€

- vpolozke & 14 - MNOZSTVO - uvedie vidy 1

- vpolozke & 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 skére.
Vyplneny dotaznik, zaznam a vyhodnotenie EKG s minimélne s 10 QRS si sicastou
zdravotne] dokumentécie poistenca (Dotaznik je uverejneny na webovej stranke
poistovne v &asti tladiva).
Kvantitativne INR vy3etrenie v ambulancii VLD
Kontrolné kvantitativne vy$etrenie INR z kapilarngj krvi u poistencov pri dlhodobe;
alebo celozivotnej lieCbe warfarinom.
Podmienkou uhrady vykonu HO0O7 je spinenie nasledovnych podmienock zo strany
PZS:

— platny doklad o zakUpeni, resp. prendjme pristrojového vybavenia;

- potvrdenie o zagkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registréciu pristroja na SUKL);

— potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani kurzu na

LF alebo SZU

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

12 mesiacov.

Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace U poistenca (spravidia 6x za kalendarny rok).

Ho0007 520 €
V pripade preukdzatelného zhor§enia zdravotného stavu, kioré priamo stvisi
s dihodobou alebo celozivotnou lie¢bou warfarinom zaznamenanou v zdravoing]
dokumentécii pacienta, uhradi poistoviia tento vwkon vo frekvencii maximalne 12x za
kalendarny rok.

V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, jeho vyhodnotenie a poulenie
poistenca.
Vykon nebude akceptovany:

1. pri su¢asnom odbere vendznej krvi na laboratérne vySetrenie,

2. ak vkontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vy3etrenie
INR vykazané zmluvnym laboratoriom,;

3. ak poskytovatel na poziadanie nepredloZi 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.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou na $tyroch konéatinach
pri véasnej diagndze ischemickej choroby dolnych konéatin.

H0008 Podmienkou thrady vykonu H0008 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany 450 €

PZS:
- platny doklad o zaklpeni, resp. prendjme pristrojového vybavenia;
- potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
- prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registréciu pristroja na SUKL)




Poistoviia 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 ischemickl chorobu dolnych
konc&atin (ICHDK);
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajéiari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebralnych
artérii, a pod.);
3. uvSetkych poistencov nad 60 rokov. ‘
Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

QOdobratie krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo do jednej skimavky, vrétane
odberovej supravy, za kazdu sipravu.
Podmienkou uthrady vykonu 250D, ktorym sa pre ucely tejto zmiuvy rozumie

Delegovany odber krvi, je splnenie nasledovnych podmienck zo strany PZS:
- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky o postupe  objednévania, vykondvania  a kontroly 1.05¢
laboratérnych a zobrazovacich vy$etreni zo dna 10.06.2014 ¢&islo 02032/2014-SZ
v platnom zneni,

- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle Géelného, efektivneho
a hospodarneho nakladaniza s prostriedkami verejnych zdrojov.*

4. Platnost Prilohy &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predizuje do 31.12.2017.
CL3
Zaverecné ustanovenia
1. Tento dodatok, ktory tvori sucast zmluvy, nadobuda platnost dhnom podpisu zmluvnymi
stranami a Gc¢innost diiom nasledujicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zékona

¢. 40/1964 Zh. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran 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 Bratislave ¢




