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P17254 53938186 7005VLDO067321 01 0322

Dodatok ¢. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 7005VLD0O067321

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poistovia, a. s.

zastlpena:  Ing. Elena Majekova, 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 sud Bratislava |, oddiel: Sa, viozka cislo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalejlen ,zdravotna poistoviia“)
a

Zdravie Sena s.r.o.

zastipeny:  Ing. Marcela Gallova, konatel

so sidlom: Sena 341, 04458 Sena

ICO: 53938186

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kédu poskytovatela): P17254

(dalej len "poskytovatel" alebo spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 7005VLDO067321 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti*):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvne strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1.V pism. f) bodu 4.6. ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa na zaciatku pismena doplnaju slova
,ak nie je v prilohe ¢. 2 k tejto zmluve dohodnute inak,".

2.V bode 6.1. &lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopifia nova veta, ktora znie nasledovne:
,Zdravotna poistoviia méze vykonavat kontrolnt ¢innost aj ako kontrolu na dialku podla prislusnych ustanoveni zakona
&. 581/2004 Z. z. a podla bodov 6.4. pism. ¢), 6.5. az 6.12. tohto ¢lanku.”.

3. Bod 7.1. &lanku VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

,V pripade, Zze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (¢lanok VI zmluvy) zisti, ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni vykon v rozpore so zmluvou a/alebo vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v urcitej jeho casti nepreukazal, a zdravotna poistoviia takyto vykon
poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neopravnena hrada®), poskytovatel sa zavazuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takuto
neopravnent thradu alebo jej ¢ast' za podmienok podla bodu 7.2. a 7.4. tohto ¢lanku.”.

4. Bod 9.3. ¢lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
.9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurgiti s vynimkou prilohy €. 2 k tejto zmluve, ktora je tc¢inna do 30.06.2023.".

5. Priloha &. 2 — Dohodnuta vy§ka Uhrady za poskytnutt zdravotnt starostlivost a financny rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelite/nt prilohu tohto dodatku.
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6. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 3
Spolo¢né a zaveretné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sti¢astou 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.

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

3. Tento dodatok nadobuda platnost’ diiom podpisu zmluvnymi stranami a téinnost' prvym difom kalendarneho mesiaca
nasledujliceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom dodatok nadobudol platnost’.

V Bratislave dia 21.03.2022

Union zdravotna poistovia, a.s Zdravie Sefa s.r.0.

/ RSPy oy i -
! oo, Zdravie Sefia s ro,
QD' | wmsenarm | 1
*ArOBECSﬂnA“’*' ‘ -

IR I AR

100:53938186 DIC:212153120 (

......................................................................................................................... e ———
Ing. Elena Majekova Ing Marcela Gallova, konatel U
riaditelka sekcie zdravotného poistenia

na zaklade plnej moci
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Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vy$ka tuhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast’ — V8eobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podia podmienok vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako sposob Uhrady uréena ,cena bodu*, vy$ka hrady za zdravotny vykon sa uréi ako sucin poctu bodov podla
,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v gasti A“ (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe &. 4 dast 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 prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na Ucely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a i&inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako sposob Uhrady uréena ,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnutéa v tejto prilohe predstavuje vysku
Ghrady za vykon.

d) Ak je thrada za zdravotny vykon zahrnuta 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 thrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahfiia naklady na véetku zdravotnu starostlivost' poskytnut v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak. '

f) Zdravotny vykon, ktory nemé v zozname vykonov uréenu. bodovt hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit’
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi. ) ;

2. Ak je ako spésob Uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienok: :

-

a) Kapitacia je mesadna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
,kapitovany poistenec'), s ktorym mé poskytovatel podlia § 12 zakona ¢. 576/2004 Z. z. uzavretl platnt a u¢innd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").

b) Pre udely thrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom véeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre Ucel Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajica dohoda zanikne v stlade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

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

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody a kopiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom 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 ucelom pripadného doriesenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat' aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom,

db) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou: vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotnu starostlivost’ na
ahradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

dc) ma narok na Uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu Ghradu 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)mé nérok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutotnom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacnom systéme
zdravotnej poistovne,

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

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfiia naklady na lieky pine alebo &iasto¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradene v Zozname kategorizovanych liekov (plathom &ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spésob thrady" pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahfiia naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.
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Cast’ - Veobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1._Kapitécia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok thrady Ka;ctéacna
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,72
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 3,12
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,60
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 5,04

2.V kapitacii nie je zahrnuté thrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto ¢asti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prislusnych v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

i ;f(‘(’)‘:] . | Specifikacia podmienok uhrady Ce"ﬁ 2°d“
Vykazuje sa
- s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - s vykonom 160, 0,065
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.
Vykazuje sa , .
3671 | - s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov Kkrvi 0,065
- s vykonom 160
pri o¢kovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby 725.1
pri_ povinnom o¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kodom choroby 700.0 alebo Z23.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kadom choroby Z20.5 alebo
724.6
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kodom choroby 720.5 alebo
7246
252b pri o¢kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby 720.5 alebo 0,08
224.6
_pri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri ockovani proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby 724.1
pri oCkovani proti pneumokokom sa vykazuje skédom Z23.8 v zmysle indikadnych
obmedzeni
pri oCkovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby 727.4, 727.8, 727.3, Z27 1, Z24.4
Vykon 25 je mozné vykazat' aj;
- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oc¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
26 Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,03
29 ktori dihodobo odmietaji dostavit’ sa do ambulancie poskytovatela za Ggelom vykonania
ockovania.
O uvedenych skuto¢nostiach vykona poskytovatel zéznam 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 0,015
- 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 defi (za kazdu zadatu
40 polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0015
sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti: vyzaduje sa ’
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
M hodinou (za kazdu zacat( polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.015
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujlcej prevoz poistenca do Ustavnej !
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca
5702" Elektrokardiografické (EKG) vy$etrenie, standardné 12-zvodové zosnimanie aspoi s 10 0.00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil. ’
5300 USG vysetrenie v ambulancii VLD — hornej ¢asti brucha 0.00924
5301 USG vysetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému :
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4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0132
Vlybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskor 7 dni pred planovanym ditom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

) nekapitovanému poistencovi 0,03

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovj 0,00861
Viykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

- s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto ¢asti prilohy uréena ind cena bodu alebo cena 0,03
vykonu

) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861

ktoré je v tejto dasti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefla podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok dhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podra predchadzajucej vely, s uvedenim kodu odbomosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnu sticast’ tejlo zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje zdokladovanie certifikatu
o0 sposobilosti vykonavat' dané vysetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanovizitou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného
Ministerstvom zdravotnictva SR. Pre téely uhradzania vykonov 5702, 57022, 5715, H0007, HO008 a 629b podfa prislusnych zmluvnych podmienok nie je
potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotni poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pre lcely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702, 5702Z, 5715, HO007, HO008 a 629b je poskytovatel
povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zagkolenim vyrobcom alebo distribtitorom
pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit'v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie ich dorucit zdravotnej
poistovni.

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

Kéd : Cena
vykonu Specifikacia podmienok thrady vy\l:cénu

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako

prvotné komplexné vysetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Viykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

60 — Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamneéza, 4,50
vysetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZzenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do 60
dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

- Kontrola povinného o¢kovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Zakladné vysetrenie zahfiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych
a zobrazovacich vysetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. podia Odborného
usmernenia MZ SR ¢&. 12826/2014 — SZ o vykonavani ambulantnych vysetreni u dospelych
pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dna
11.6.2014 v platnom zneni.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon
sa vykazuje s kodom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna
poistoviia akceptuje vykézanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého opera¢ného
zakroku, ak je predoperacéné vysetrenie opakované z dévodu zrusenia operacného zakroku
a z dévodu uplynutia platnosti predoperacného vysetrenia podla klasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia Kk lekarovi
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutu zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predopera¢nym vysetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.

60b 16,00

Vykazuje sa

- pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcinobmu hrubého ¢reva a koneénika

159a 9,68

Vykazuje sa

- pri negativhom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcinému hrubého &reva a konecnika

159z 9,68

Vykazuje sa

- pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcinébmu hrubého ¢reva a konecnika

159x 9,68

160 Vykazuje sa 23,73
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- s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovsili 40 rokov veku, ak
ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa méZe vykonat' u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:
163 e negativny vysledok testu: Z00.0 (v§eobecné lekarske vysetrenie)
e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vyplneni zostava stcastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi
jeho dalsi manazment (napr. odporuéenie odborného vysetrenia u $pecialistu).

6,00

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navéteve

poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel' dodrziava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva

250D zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly 1,05
laboratornych a zobrazovacich vy$etreni zo diia 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,

- poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle Gigelného, efektivheho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metddou

Obsahova napli vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahifia

odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou

metédou pomocou pristroja na odéitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sugastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- jeindikovany na zaklade Kklinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie o$etrujliceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndromu,

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,

629’ | - S@ uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,

- savykazuje s diagnézou U07.1. alebo U07.2.

Odber pre Gcely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty raskom, ak ma vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy stit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zarovei st splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Géely danych
vykonov;
poskytovatel' v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedéil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta,

Vykon 629b nie je mozné vzajomne kombinovat's vykonom 629a pri jednom vysetreni

pacienta.

10,20

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

Elektrokardiografické (EKG) vy$etrenie, tandardné 12-zvodové zosnimanie aspofi s 10
QRS komplexami ako sticast' predoperaéného vysetrenia podla Odborného usmernenia MZ
SR ¢ 12826/2014 — SZ ovykonavani ambulantnych vysetreni u dospelych pred
57027 planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dia
11.6.2014 v platnom zneni; vykazuje sa s vykonom 60b. Zdravotna poistoviia akceptuje
vykazanie vykonu aj opakovane pre Ucely toho istého operaéného zékroku, ak je
predoperatné EKG opakované z dévodu zruSenia operaéného zakroku a z dévodu
uplynutia platnosti predoperaéného vysetrenia podla klasifikacie ASA.

4,74

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi* pre diagnostiku a liecbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii véeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej
5715' aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD") v stlade s Odbornym usmernenim MZ SR ¢&.
Z52182-2014 - 1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo diia: 1. 12. 2014 v platnom zneni. VVykon AMTK
v ambulancii VLD pre Ucel tejto prilohy zahfiia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na

16,50
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zaklade Klinickych indikécii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostickeé Ucely

podla Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na

poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou, pokial vySetrenie nemoZno nahradit domécim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

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

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda Klinickému stavu a odporucaniam podia
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.

- kontrola vy$etrenim maximalne v dvojro¢nom intervale podla zdravotného stavu
poistenca; v pripade nutnosti ¢astejsej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v uplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného $pecializacného odboru,

je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentéacie pacienta vratane

pisomného zaznamu, vyhodnotenia vy$etrenia a diagnostického zaveru.

HO0003

Inicialne vy$etrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Diferencidlna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity v zmysle

prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti

dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou.

Ak ide o poistenca, ktory mé len izolovanti obezitu (t j. nema artériovll hypertenziu alalebo

dislipidémiu), podmienkou thrady je aj:

o BMI:

30 — 34,99 (obezita |. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita II. stupia) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupria)

° a sU&asne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zéaklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muZi
nad 102 cm, zeny nad 88 cm

Vlykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a

diagnostického a lieebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prislusnou

diagnozou zistenou pri vysetreni.

Za inicidlne vysetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajlicich

24 mesiacoch nebol sledovany ani lieGeny pre artériovl hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo

obezitu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vysetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratorych,

doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalsej diagnostiky a lietby a stanovenie

dalsieho postupu v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou
alalebo obezitou.

V pripade hodnotenia laboratornych alebo zobrazovacich vysetreni pri inicialnom vySetreni

poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v ¢ase vysetrenia

a datum ich realizacie nie je staréi ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a

zarovel vysledok vysetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky

predpoklad, ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat' alebo zalozit do zdravotnej dokumentacie vsetky

vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizécie a vysledok jednotlivych parametrov a

jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo liecebneho planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vy$etreni realizovanych inym poskytovatelom

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ti¢elom inych potrebnych vysetreni, ktorych

vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat' za podmienky, ze

neprekrodili asovy interval odporuceny v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial

budl zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vysetrit a vysledok zaznamenat' do zdravotnej dokumentacie
poistenca. VV opacnom pripade vykon H0003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat' dalSie dopliiujtice
vySetrenia potrebné k diagnostike a liecbe poistenca s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou a/alebo obezitou nad ramec odborného usmernenia MZSR, osetrujuci lekar
zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentécie poistenca.

12,00

H0004

Kontrolné vy$etrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

12,00
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Viykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagndzou: artériova hypertenzia, dyslipidémia
afalebo oberzita trikrat za kalendarny rok. V pripade vys$ej frekvencie navétev je daldia
poskytnuta zdravotna starostlivost’ uhradzana cenou kapitacie.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovl hypertenziu a/alebo

dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

° BMI:

30 — 34,99 (obezita |. stupna) alebo
35 — 39,99 (obezita II. stupna) alebo
nad 40 (obezita lll. stupria)

o a sUcasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribtcie tuku - obvod pasu v cm: muZi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec mé diagnostikovanu artériov

hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo obezitu a je v starostlivosti véeobecného lekara a zaroveri

nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo liegeny u lekara - $pecialistu, okrem
pomocného alebo konziliarneho vysetrenia u lekara $pecialistu alebo iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti za tcelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vysetrenia.

V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie

poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vyctovania preveri text vymenného listka a obsah

poZiadavky véeobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara

- Specialistu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov

véetkych dostupnych vysetreni, odporugenie dalej liedby a stanovenie dalieho postupu v

zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti

dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou v zmysle
prisludného odborného usmernenia MZ SR.

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych

hodnét, tak je potrebné ich vysetiit a vysledok zaznamenat' do zdravotnej dokumentacie

poistenca. V opa¢nom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat' dal$ie dopliiujice vySetrenia potrebné k diagnostike a lietbe

poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou alebo lietbou nad

ramec odborného usmernenia MZ SR, o$etrujtci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie

a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vysetreni pri kontrolnom vysetreni

poistoviia akceptuje aj vy$etrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v dase vysetrenia

a datum ich realizacie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vysetrenia a

zarovei vysledok vysetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky

predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentécie véetky

vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a

jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie¢ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za tcelom inych potrebnych vysetreni, ktorych

vysledok nie starsi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude
akceptovat’ za podmienky, Ze neprekrodili asovy interval odporuceny v prislusnom
odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

- poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE v stlade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR ¢.
252182-2014 - I1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo diia 1. 12. 2014 v platnom zneni a v stlade s
Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR ¢ Z51948-2015-1ZP na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo dita: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

- maximalne jedenkrat za kalendarmy rok u jedného poistenca,

HO006 | - akje vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom, napr. 5,00
artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajcenim, diabetes mellitus, a s kddom
diagnoézy, pre ktort bola stratifikdcia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou (vykon ¢. HO003/H0004) a stcasne poistenec nie je dispenzarizovany u
iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

- akje s vykonom v déavke 751a Datové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripocitatelné polozka v tvare:

o SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,
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o  SKORO2 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,
e SKOROS3 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,
o SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore,
~  pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimalne s 10QRS
komplexami,
— poskytovatel sthlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala tdaje o dosiahnutom skore
jeho kapitaéného kmena pre Gcely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze oboznamit poskytovatela.

H0007"

Meranie INR z kapilarnej krvi véeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vysetrenie

INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikatného $kolenia na Lekéarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predioZi pisomné Cestné vyhlasenie,
se sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikaogulacnej lieGby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je Ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedéenia o Ugasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojrocnom cykle,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podia smernice IVD; technicka
$pecifikécia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost’
merania je v stlade s WHO,

- dodrziava indikacie a standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posUidenti rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagula¢nu liecbu,

- vedie dokumentéciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit’ a v dokumentacii zaznamenat' hodnotu
TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujticich neuspokojivych hodn6t TTR je poskytovatel
povinny odoslat’ pacienta na dal$i manazment antikoagulacnej liecby na pracovisko SAS
(hematolog, kardiolég, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak sUcasne v ten isty den

bolo toto vysetrenie indikované do laboratoria.

Maximalna frekvencia vy$etreni INR VLD v ambulancii lekéra u jedného poistenca

maximalne 16 / rok.

5,20

H0008"

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metdédou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metodou na Styroch kondatinach pri véasnej diagnéze ischemickej choroby dolnych

kon¢atin (ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. usymptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimélne 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.

V pripadoch definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotna poistoviia akceptuje a osobitne nad

ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 kalendarne roky pri vykézani preventivnej

prehliadky.

Viykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vy$etrenie bolo vykonané v
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec dispenzarizovany u
poskytovatela $pecializovanej ambulantnej starostlivosti kvéli ICHDK.

6,00

FOB

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripogitatelna polozka k vykonom 159a, 159z, 159x jedenkrat za dva
kalendarne roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 70 rokov Zivota.

Poskytovatel pacienta preukazatelne pozval na vysetrenie (SMS, mail, list), pricom képiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotnej dokumentacie pacienta.

V pripade pozitivity vysledku vysetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poucil pacienta o
moznosti vykonania kolonoskopického vysetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistovila na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom poucenia pacient potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii podla prislusného ustanovenia zakona ¢. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov.

2,00

EDU

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

2,00
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Vykazuje sa ako pripoéitatelna poloZka jedenkréat za kalendarny rok k vykonu H0003 a
trikrat za kalendarny rok k vykonu H0004. V pripade vy$sej frekvencie je dalsia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou pri

pouceni o Uprave Zivotného $tylu a/alebo farmakoterapie sa povazuje jeho poudenie
sestrou alebo lekarom.

Konkrétny obsah edukéacie uréuje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi poucenie sestrou alebo lekarom

a nasledné pacientom popisany dokument poskytovatel zalozi do zdravotnej dokumentacie
pacienta.

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok dhrady
vykonu. Zdravotnou poistovitou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzaijticej vely, s uvedenim kédu odborosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu . 3, ktord tvori neoddelitelnt sucast tejto zmluvy. Pre ucely uhradzania vykonov 5702, 57027, 5715, HO007, HO008
a 629b podra prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel ziadal zdravotnti poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle
bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe ¢. 3 k zmluve. Pre ucely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702,
5702z, 5715, HO007, HO008 a 629b je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim

o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distribttorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit' v originali k nahliadnutiu zdravotnej
poistovni alebo vo forme képie ich dorudit zdravotnej poistovni.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy ku kapitécii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zéklade tdajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, &i poskytovatel splnil ukazovatele
podla tabulky tohto bodu v kalendarmom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len
shodnotené obdobie‘). Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus
poskytovatelovi podla tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykondva hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky”, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajuci kalendarny rok.

c) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel splnil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
moze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat’ bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podla tohto bodu tejto asti, o Gom informuje
poskytovatela.

d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiiuju u poskytovatelov v§eobecnej ambulantnej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 1,36 €

Bonus

(€)

Oblast’ Néazov ukazovatela Specifikacia ukazovatela

Splnené, ak % vykonanych kompletnych prevetnivnych prehliadok (PP)
u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absolvovat v hodnotenom obdobi,
bolo minimalne 21 %; v tomto pripade je priznany bonus vo vyske 0,05 €. Ak 0.05
. : podmienka podla predchadzajiicej vety nie je spinena, avsak % vykonanych .
Preventivne prehliadky nekompletnych PP u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absolvovat v (max.)
Prevencia hodnotenom obdobi, bolo minimélne 21 %, je priznany bonus vo vygke 0,02
€. Definicia kompletnej a nekompletnej PP je uvedena v pismene e) tohto
bodu tejto éasti prilohy.
Racionalna Splnené, ak minimalne u 10% pacientov, ktorym bol elektronicky vystaveny
. lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bol v de jeho vystavenia zobrazena 0,02
farmakoterapia aj elekironicka liekova knizka.
Ukazovatel hodnoti narocnost kmena poskytovatela s vyuzitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdefovani poistného na verejné zdravotné poistenie
podla zakona ¢. 580/2004 Z. z. (demografické, farmaceuticko-nakladové a
viacroéné nakladové skupiny) v poslednom mesiaci hodnoteného obdobia.
Porovnava naroénost kmeiia poskytovatela so vsetkymi poskytovatelmi v 0,16
danej odbornosti k poslednému mesiacu hodnoteného obdobia, na zaklade (max.)
¢oho sa vytvori rebricek hodnotenych poskytovatelov.
Pasma pre stanovenie bonusu: dolnych 25% poskytovatelov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatelov = bonus 0,08 €, hornych 25% poskytovatelov
= bonus 0,16 €.
Splnené, ak % osetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
ambulancie Specializovanej ambulantnej starostlivosti neprekroci 25% alebo
je v rozmedzi od 25% (vratane) do 30% alebo je v rozmedzi od 30% 0,75
(vratane) do 35%. (max.)
Pasma pre stanovenie bonusu: do 25% = bonus 0,75 €; od 25% (vratane) do
30% = bonus 0,15 €; od 30% (vratane) do 35% = bonus 0,05 €
Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspoi 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom z online
objednavkovych systémov spliajtcich kritéria zverejnenych na webovom
sidle zdravotnej poistovne. Pre Gi¢ely vyhodnocovania ukazovatela 006
eObjednavanie poskytovatel sthlasi, aby jeho dodavatel online !
objednavkového systému poskytoval zdravotnej poistovni tdaje o vyuzivani
tohto systému poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjednavanie.
. A ; V zavislosti od poctu kapitovanych poistencov u poskytovatela k poslednému
Pocet kapitovanych diiu hodnoteného obdobia sa vyska bonusu za tento ukazovatel uréi podla 0,32
poistencov podmienok v zmysle pismena f) tohto bodu tejto ¢asti zmluvy; vyska bonusu (max.)
je min. 0,01 € a max. 0,32 €.

Naroénost’ kmena

Kvalita

"Gatekeeping"

Elektronické

sluzby eObjednavanie

Dostupnost’
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e) Na Ugely hodnotenia ukazovatelas nazvom ,Preventivne prehliadky" ide o kompletni PP vtedy, ked okrem samotného
vykonu PP bola u daného poistenca indikovana a realizovana aj stvisiaca diagnostika v intervale +/- 90 dni odo dna
vykonania PP. Pod stvisiacou diagnostikou sa rozumeju suvisiace zdravotné vykony oznacené symbolom x“ v tabulke
tohto pismena. Hodnoteny poskytovatel vykazuje suvisiaci vykon len vtedy, ak ho sam realizoval. Ak sUvisiaci vykon
realizoval iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti, vykdze ho tento poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Pri

vyhodnocovani sa prihliada na to, ¢i na rodné &islo daného poistenca, ktory podstupil PP, bol stvisiaci vykon vykézany a
uznany. PP, ktora nesplita podmienky tohto pismena, je nekompletna PP.

Kéd vykonu poistenec od 18 do 40 rokov poistenec od 40 rokov (vratane)
3679 alebo 3679a X X
3671 X X
3784 alebo 3782 alebo 3783 X X
5702 alebo 603a + 15¢ X
3692 X X

f) Vyska bonusu za ukazovatel s nazvom ,Pocet kapitovanych poistencov' v € sa ur¢i podfa tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vZdy do jedného a to najvyssieho mozného pasma, ktorého spodnu hranicu uz dosahuje alebo
prekraduje podla nasledovnej tabulky:

pasma pre stanovenie prislusnej hodnoty

pocet kapitovanych u poskytovatela (vratane) od 1 0d 201 | 0d301 | od501 | od 801 | od 1001 | od 2001 | od 2501

Vygka bonusu za ukazovatel' Dostupnost 0,01 0,04 0,08 0,12 0,16 0,20 0,25 0,32
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