NUFREREE TRIRUTREI

PE1753 35606347 40040PLK001513 34 0322

Dodatok ¢. 34
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 40040PLK0B01513

Cianok 1
Zmluvné strany

Union zdravoina poistovia, a. s.

zastipend: Ing. Elena Majekova, riaditeTka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom:  Karadziova 10, 814 53 Bratislava

eler 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznadenie registra: Okresny sud Bratisiava |, oddiel: Sa, vioZka ¢islo: 3832/8
pravna forma: akciova spoloénost

kod Union zdravoinej poistovne, a. s.; 27

(dalej len ,zdravetna poistfoving®)
a

Mestska poliklinika

zastGpeny:  Ing. Miroslava KriZzanova, riaditetka Mestskej polikliniky

so sidlom:  SNP 2, 94218 Surany

ICO: 35606347

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kddu poskytovatela): P81753

(dalej ten "poskytovatel" alebo spolotne aj ,zmluvné strany®)

Zmiuvné strany uzatvaraji tento dodatok &. 34 k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti ¢. 40040PLK001513 (dalej
v texte aj ako ,zmiuva o poskytovani zdravotnej starostlivosti):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku IX bodu 9.5, zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmiuvné strany dohodii na tejio zmene
zmiuvy:

1. V pism. f) bodu 4.6. &énku |V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa na zaéiatku pismena dopifiaju slové
.ak nie je v prilohe €. 2 k tejto zmluve dohodnuté inak,”.

2. V bode 6.1. Elanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopliia nova veta, ktora znie nasledovne:
Zdravotna poistoviia méZe vykonavat kontrolnd €innost aj ako kontrolu na dialku podfa prisiusnych ustanoveni zakona
¢. 581/2004 Z. z. a podfa bodov 6.4. pism. ¢), 6.5. aZ 6.12. tohto clanku.”.

3. Bod 7.1. élanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
.V pripade, Ze zdravoina poisfoviia na zéklade vykonanej kontroly (Slanok VI zmluvy) zisti, Ze poskytovate! vykazal
zdravotnej poistovni vykon v rozpore so zmluvou afalebo vdeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v urtitej jeho asti nepreukdzal, a zdravotna poistoviia takyto vykon
poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neopravnend Ghrada®), poskytovatel sa zavézuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takdto
neopravneni thradu alebo jej cast za podmienck podla bodu 7.2. a 7.4. tohto Clanku.”, .

4. Bod 9.3. élanku 1X zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
,9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurditl s vynimkou prilohy &. 2 k tejto zmluve, ktora je u¢inna do 30.06.2023."

5. Priloha . 2 — Dohodnuta vyska Ghrady za poskytnut zdravotnu starostlivost a finanény rozsah k zmiuve o poskytovani
zdravotne] starostlivosti s vynimkou Casti - Finanény rozsah pre SAS sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddeliteind
prilohu tohto dodatku.
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6. Priloha & 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, Cast - Finangny rozsah pre SAS sa za obdobie od
01.01.2022 do 31.12.2022 nepouZije.

7. Ostatné ustanovenia zmiuvy o poskytovani zdravoinej starostlivosti ostavajl t¥mto dodatkom nezmenene.

Clanok 3
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou stéastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kaZzdy povaZuje za origingl. KaZda zo zmiuvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku,

2. Sthlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcavia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

3. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi stranami a U&innost prvym dfiom kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po kalendamom mesiaci, v ktorom dodatok nadobudol platnost,

V Bratislave dna 21.03.2022

Union zdravotna poistovia, a.s Mestska poliklinika



Prilocha €. 2
k zmiuve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vySka Ghrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast' — Véeobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzajd v silade so zmluveu o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistovia uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravoiné vykony podla podmienok vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b} Ak je ako spdsob ubrady uréena ,cena bodu®, vy$ka Uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako sucin pottu bodov podla
LZoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A“ (dale] len ,zoznam vykonov®)
uvedenym v prilohe &. 4 Gast C opatrenia MZ SR . 07045/2003 — QAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulécie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskergich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktore je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prisluéne] {vyslednej} ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dbjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na Géely uréeria bodovej hodnoty posledneé
platné a idinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

g) Ak je ako sposob Ghrady urdena ,cena vykonu®, prisluina cena za vykon dehodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahmutd v dhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vyken
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na dhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou thrady.

e} Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vetku zdravotnii starostlivost poskytnuta v ramdi zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nemé v zozname vykonov urdenl bodovd hodnotu, méze zdravotnd poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob thrady zdravotnej starostiivosti uréena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienak:

a) Kapitacia je mesaéné paudaina Uhrada za poskytovanie zdravotne] starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
kapitovany poistenec®), s ktorym mé poskytovatel podra § 12 zékona &. 576/2004 Z. z. uzavrett: platnl a ucinng dohodu
o poskytovani zdravotnef starostlivosti {dalej len ,dohoda®).

b) Pre gely dhrady kapitacie zdravoina poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom viecbecnej
ambulantneg] starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s daldim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravetna poistoviia pre éel Ghrady kapitacie akceptuje
novy dohodu len za podmienky, Ze predchadzajica dohoda zanikne v stlade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

¢} Kapitacia zahffia naklady na vietku zdravotnd starostlivost peskytnutih kapitovanému poistencovi za dany kalendamy
mesiac, ak v fejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody a kdpiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyFiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budi fakiurovat kapitdciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovfia je oprévnena vyziadat kdpie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom: za Udelom pripadného doriedenia kolizie podfa fohto bodu je zdravotnd poistovila opravnend vyZiadat aj
preukazanie odstipenia od dohody poistencormn,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisiuéného kalendarmeho roka hldsenie o potte kapitovanych poistencov
zdravotne] poistovni v elekironickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vzfahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazujdt zdravotnd starostlivost na
dhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotne] poistovne,

de)yma narok na Ghradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zéstupca nechlasil poskytovatefovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnl Uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tomn pripade, ak zdravoina poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spétne vykazuje, neuhradila kapitaciu inemu
poskytovatelovi,

ddyma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskylovatefa a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Gdajov poskytnutych poskytovatelom podfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom polte kapitovanych poisiencov u poskytovatela, evidovanych vinformadnom systeme
zdravotnej poistovne,

e} Ak poskytovatel nemal uzavreti dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo krafit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda,

3. Vyska uhrady za zdravotny vwkon a kapitacia nezahffia néklady na lieky pine alebo Giastoéne uhradzané na zaklade
veregjného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom Case podania lieku), oznadene
v stipci ,spdsob dhrady® pismenom A a AS. Uhrada za vykony domdcej oSetrovatefskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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Cast - Vieobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nastedovne:

poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,72
‘poistensc vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 3,12
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vrétane 4,60
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 5,04

2. V kapitacii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony poskyinuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podfa tejto Sasti
uhradzajl u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaneého poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prisludnych vieobecne zavaznych prévnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienck
uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Vykazuje sa

- 5 kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebe 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 252.0 u darcov krvi 0,065

- s vykonom 180

pri otkovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1

pri povininom okovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kodom choroby Z00.0 alebo 223.5

pri ofkovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo

72248

pri otkovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo

2246

252b pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kodom choroby Z20.5 alebo 0,08

7246

pri ockovani proti meningokokove] meningitide sa vykazuje s kodom choroby Z20.8

pri otkovani proti klie§tovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby 724 1

pri otkovani proti pneumokokom sa vykazuje skodom Z23.8 vzmysle indikadnych

obmedzeni

pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kédorn choroby Z27 .4, 727.8, Z27.3, Z27.1, 724.4

Vykon 25 je moZné vykazat aj.

-'s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dovodu iného zévaZného dihodobého
zdravotného postihnutia poistenca,

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionaineho
26 aradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,03
29 ktorf dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za (gelom vykonania
oCkovania.
O uvedenych skutoénostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca

Vykony sa vykazuja 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 kaZdd zalatu

polhodinu), najma v sGvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zéchrannej zdravotnej 0015

sluzby zabezpedujticej prevoz poistenca do Gstavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa !

odévodnenie v zdravotne] dokumentacii poistenca.

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noct medzi 20.0¢ a 7.00

hodinou (za kaZzdu zafatl pothodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.015

prichodu zachrannej zdravotne] sluzby zabezpeujlcej prevoz poistenca do dstavne !

zdravotne] starostlivosti; vyzaduje sa oddvodnenie v zdravotne]j dokumentacii poistenca

5702" Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspoii s 10 0.00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykenal a vyhodnotil. !

5300" | USG vySetrenie v ambulancii VLD — hornej Casti brucha 0.00924

5301° | USG vysetrenie v ambulancii VLD ~ jedného organu alebo organcvého systému !
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45T1a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil {380 bodov). 0,0132
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnrenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotnad poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatefa najneskér 7 dni pred planovanym diiom Gcinnosti takejto zmeny, ak zdravoina
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela,
. Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanému poistencovi : !
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotne] starostiivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,00861
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostiivosti poskytnute poistencovi EU
- s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Gasti prilohy urfena ina cena bodu alebo cena 0,03
vykonu
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto Sasti prilohy uréend ind cena bodu alebo cena vykonu !
* \ykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6, pism. f} tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daiich podmienok uhrady
vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvaieny zdravotny vykon podia predchadzajlicej vely, s uveden im kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostiivosti a
kédu zdravotného vikonu tvoria prilehu € 3, kiord tvori neoddelitelnd suéast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikatuy
o spisobilosti vykondvat dané vySetrenia vydaného na io opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanovizfiou alebo zdokladovanie certifikdtu uznaného
Ministersivom zdravotnictva SR. Pre t&ely uhrédzania vykonov 5702, 57022, 5715, HO007, HO008 a 629b podra prislugnych zmlevnych podmienok nie je
potrebné, aby poskylovatel Ziadal zdravotni poistoviiu ¢ zazmiuvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6, pism. f) zmiuvy a ani aby boli dang vykony
uvedené v prijohe & 3 k zmluve. Pre (Zely vykonévania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702, 57022, 5715, HOOOT, HOO0B a 629 je poskytovatel
povinny disponovat dokladom o viastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikatom {vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distribitorom
pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloit' v origindii k nahliadnutiu zdravotnej poistovai atebo vo forme kopie ich dorugif zdravotne}
poistovni.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienck Ghrady uvedenych
v tejto tabulke:

Komplexné vy3etrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako s

prvotné komplexné vy3etrenie s vystavenim zdravoineho zaznamu.

Vykon sa uhradza nad ramec kapiticie za nasledovnych podmienok:

- Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
¢. 576/2004 Z. 2.

60 - Poskytovate! poskytne poistencovi komplexné vy3etrenie (kompletna anamneza, 4,50
vySetrenie vetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostickeho a lieGebneého planu) v termine do 60
dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného ofkovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivaej prehliadky poistenca.

Zakladné vydetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych

a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. podfa Cdborného

usmemenia MZ SR &. 12826/2014 ~ $Z o vykohdvani ambulantnych vySetreni u dospelych

pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo diia

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 kédom choroby, pre ktor(i je poistenec planovany na operaciu. Zdraveotna 16.00

poistoviia akceptuje vykéazanie vykonu aj opakovane pre Ucely toho istého operaéného !

zakroku, ak je predoperadéné vy3etrenie opakované z dévodu zrusenia operadného zakroku

a z dovodu uplynutia platnosti predoperainého vy$etrenia podla kliasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaného vySetrenia k lekarovi

$pecializovanej zdravotne] starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutG  zdravotnd

starostlivost v sGvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v rémci kapitagnej platby za
poistenca.

Vykazuje sa

- pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z212.1 9.68
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou !
anamnézou karcindmu hrubého éreva a konednika

Vykazuje sa

- pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 968
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou !
anamnézou karcinomu hrubého &reva a koneénika

Vykazuje sa

- pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 9.68
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou !
anamnézou karcindmu hrubého &reva a koneénika

160 Vykazuje sa 23,73
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- s kadom choroby Z00.0 alebo 252.0 u darcov krvi,
s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne} u poistencov, ktori dovi3ili 40 rokov veku, ak
ho poskytovatel s&m urobil a vyhodnotil

Cbsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mdZe vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagnozami v zavislosti od vysledku testu: .

163 » negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie}
e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu
poruchu a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnute skore,
- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu veobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi
jeho dal$i manaZment (napr. odporuéenie odborneho vySetrenia u Specialistu).

6,00

Delegovany odber biologického materidlu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri naviteve

poistenca v ambulancii VLD,

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienck:

- Poskytovatel dodrZiava postup, ktory ustanovuje Odbomé usmernenie Ministerstva

250D zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednévania, vykonavania a kontroly 1,05
laboratornych a zobrazovacich vy3etreni zo diia 10.06.2014 €islo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,

- poskytovate! dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle Géeiného, efektivreho
a hospodarneho nakladania s prostriedkamj verejnych zdrojov.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metodou

Obsahova néplfi vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescendnou metédou zahitia

odber biologického materiaiu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescengnau

metddou 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 stcastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade Klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie oSetrujliceho
lekéra,

. uhréadza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiratného syndrému,

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

- sa ubradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dnl,

- bal zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,

- sa vykazuje s diagndzou U07 1. alebo UO7.2.

Odber pre adely vykonu sa vykonava s pouZitim oscbitnych ochrannych pracovaych

prostriedkov:

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

- ochranny plastikovy tvérovy $tit alebo okuliare,

- jednorazove rukavice.

Zarovefi s spinené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Ucely danych
vyKonov,

- poskylovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dal$i manazment
starostlivosti o pacienta,

Vykon 629b nie je moZné vzajomne kombinovat' s vykonom 629a pri jednom vySetreni

pacienta.

629b° 10,20

1540 | Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat roéne u jedného poistenca. 1,80

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspofi 5 10
QRS komplexami ako stcast predoperaéngého vysetrenia podfa Qdborného usmernenia MZ
SR & 12826/2014 ~ SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred
planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziclogickej starostlivesti zo dna 474
14.6.2014 v platnom zneni; vykazuje sa s vykonom 60b. Zdravotna poistoviia akceptuje !
vykézanie vykonu aj opakovane pre UCely toho isteho operatného zakroku, ak je
predoperatné EKG opakované z dévodu zruenia operaéného zakroku a z dbvodu
uplynutia platnosti predoperacného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

57022

54 hodinové monitorovanie taku krvi* pre diagnostiku a liecbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii veobecnej ambulantnej zdravotne] starostlivosti {dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VL.D%) v sulade s Odbornym usmernenim MZ SR &.
Z52182-2014 - iZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dia: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Vykon AMTK
v ambutancii VLD pre el tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na

5715 16,50
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zaklade Klinickych indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnosticke Gcely

podfa Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na

poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s arteriovou
hypertenziou, pokial vySetrenie nemozZno nahradit domacim monitorovanim flaku krvi,

Vykon sa uhradza, ak;

- pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikécie
a Standardneé terapeutické postupy,

- indikacia poskyitnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporG€aniam podla
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenske]j republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnei starostlivosti dospelym pacientorn s artériovou hypertenziou.

- kontrola  vy3etrenim maximaine v dvojrotnom intervale podla zdravoiného stavu
poistenca; v pripade nutnosti Castej$ej kontroly pisomné zddvodnenie PZS,

- v uplynufom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany vambulancii 3pecializovane]
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prisludného Specializaéného odboru,

je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentécie pacienta vratane

pisomného zaznamu, vyhodnotenia vy$etrenia a diagnostického zaveru.

Inictalne vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou afalebo obezitou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity v zmysle

prislunych odbornych usmerneni MZ SR na poskylovanie ambulantnej starostlivosti

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

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

dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

s BMI
30 — 34,99 {obezita |. stupia) alebo
35 — 39,99 {obezita Il. stupiia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupnia)

* a siéasne pritomny marker vysokého riztka vzniku metabolickych a obehovych
komplikécii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvad pasu v em: muzi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a

diagnostického a lieGebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prisludnou

diagndzou zistenou pri vySetreni.

Za inicialne vy3etrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajicich

24 mesiacoch nebol sledovany ani lieCeny pre artériovl hypertenziu, dyskipidémiu afalebo

obezitu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratdrmych,

HOG03 dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporudenie dalej diagnostiky a lieCby a stanovenie 12.00

dalieho postupu v zmysle prislugnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ’
ambulantnej starostiivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidemiou
a/aiebo obezitou.

V pripade hodnotenia laboratornych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidinom vySetreni

poistovia akceptuje aj vySetrenia, kioré neboli realizované bezprostredne v ¢ase vySetrenia

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

zaroven vysledok vy$etreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky

predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatef povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravoine] dokumentacie vSetky

vysledky tak, aby bolo zreimy datum ich realizicie a vysledok jednoflivych parametrov a

jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lieCebnéhe planu.

V pripade laboratornych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskylovatelom

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ugelom inych potrebnych vySetreni, ktorych

vysledok bol vo fyziclogickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekrodifi Gasovy interval odporuceny v pristunom odbornom usmerneni MZ SR, pokial
bud( zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

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

hodndt, tak je potrebné ich vysetrit a vysledok zaznamenat' do zdravotne] dokumentacie

poistenca. V opacnom pripade vykon HO003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhiadom k zdravotnemu stavu poistenca vykonat daldie doplfiujice

vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou,

dyslipidémiou a/alebo obezitou nad ramec odborného usmernenia MZSR, oSetrujuci fekar
zdbvodni ich vykenanie a vysledky zaznamena do zdravetne] dokumentéacie poistenca.,

Kontrolné vySetrenie poistenca s antériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou
HOC04 12,00
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
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Vykazanie vykonu s prislunou korektnou diagnozou: artériové hypertenzia, dyslipidémia
a/alebo obezita trikrat za kalendarny rok. V pripade vy3Sej frekvencie navstev je dalsia
poskytnuta zdravoina starostlivost uhradzand cenou kapitacie.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovant obezitu {t . nemé& artériovl hypertenziu a/alebo

dislipidémiu)}, podmienkou Uhrady je aj:

. BMLE:

30 — 34,99 (obezita |. stupia) alebo
35 — 39,99 (obezita |1. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lil. stupia}

. a sulasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku ~ obvod pasu v cm: muZi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Za kontrolné vysetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovil

hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo obezitu a je v starostlivosti vSeobecného lekara a zarover

nie je pre dané diagndzy dispenzarizovany alebo liefeny u lekara - Specialistu, okrem
pomocného alebo konziliarneho vySetrenia u lekara $pecialistu alebo inéhe poskytovatefa
zdravotne] starostlivesti za (&elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia.

V pripade konfiiktu {neuznania vykonu) zdravotnd poistoviia na zéklade reklamacie

poskytovatefom zdravotne] starostlivosti vyactovania preverf text vymenného listka a obsah

poZiadavky vieobecného lekdra na poskytnutie zdravotinej starostlivosti v ambulancii lekara

- Specialistu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov

vietkych dostupnych vy3etreni, odporucenie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu v

zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti

dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou afalebo obezitou v zmysle
prisluéného odborného usmernenia MZ SR.

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

hodnét, tak je potrebné ich vy3etrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie

poistenca. V opacnom pripade vykon HO004 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujlce vy3etrenia potrebne k diagnostike a lieCbe

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

ramec odborného usmernenia MZ SR, osetrujuci 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 vySetrenia, ktoré neboli realizovane bezprostredne v Case vySetrenia

a datum ich realizécie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dnf} pred vykonanim vySetrenia a

zaroven vysledok vySetrenl dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky

predpokiad, ?e vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatef povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotng] dokumentacie v3etky

vysiedky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizécie a vysledok jednotiivych parametrov a

jeho vyhodnotenie v rémci diferencigine] diagnostiky alebo lieGebného planu.

V pripade laboratornych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatefom

zdravotne] starostlivosti alebo realizovanych za G¢elom inych potrebnych vysetreni, ktorych

vysledok nie starl ako 3 mesiace (90 dnf} bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude
akceptovat za podmienky, Ze neprekrodili ¢asovy interval odporuCeny v pristusnom
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 kardiovaskuldmeho rizika
systémom SCORE v stlade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR &
752182-2014 - [ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotne] starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dfia 1. 12, 2014 v piatnom znenl a v stlade s
Odbomym usmernenim Ministerstva zdravotniciva SR C. Z51948-2015-1ZF na
poskytovanie zdravotne] starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo dfia: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

- maximalne jedenkrét za kalendamy rok u jedneho poistenca,

HO006 | — ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom, napr. 5,00
artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes mellitus, a s kédom
diagndzy, pre ktorli bola stratifikécia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
alebo ak je vykézany pri starostlivesti o pacienta s artériovou hypertenziou alalebo
dyslipidémiou (vykon &. HO003/HO004) a suCasne poistenec nie je dispenzarizovany u
iného poskytovatela zdravotne] starostlivosti pre dané ochorenie,

- ak je s vykonom v davke 751a Datové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotne] starostlivosti uréenom prisludnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavisiosti od rizika alebo dosiahnutého skore vykézana pripocitatefna polozka v tvare:

» SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,
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s  SKORO2 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

»  SKORO03 pri vysckom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,

e SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;
pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skare,

- pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prisiuSného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je gj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zéznamu s minimaine s 10GRS
komplexami, :

- poskytovatel sthiasf, aby zdravotna poistoviia analyzovala Gdaje o desiahnutom skore
jeho kapitadného kmefia pre Ggely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takeito analyzy zdraveina poistoviia mdZe obozndmit poskytovatefa.

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

INR VLD"} sa uhradza, ak poskytovatel

- je drzitelom certifikétu o absolvovani certifikacného Skolenia na Lekarskej fakulte
Siovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predioZi pisomné Cestné vyhlasenie,
e sa cboznamil a bude dodrZiaval postupy antikaogulainej lieby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je UGastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedfenia o Géasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvoirotnom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podia smernice IVD; technicka
pecifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a I1SO 22870 a metrologicka nadvéznost
merania je v sllade s WHO,

HO007" | - dodrZiava indikdcie a $tandardné terapeuticke postupy pri vykone zdravotného vykonu, 5,20

- spravne vedie a archivuje zdravotnd dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o postdeni rizika krvdcania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liedby,

- vedie dokumentaciu tdrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.

- je povinny v polrodnych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujdcich neuspokojivych hodnét TTR je poskytovatel
povinny odoslat pacienta na dalsi manazment antikoaguladnej lieSby na pracovisko 8AS
(hematolog, kardiolog, internista).

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

bolo toto vySetrenie indikovane do laboratdria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara ujedného poistenca

maximalne 16 / rok.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metddou na Styroch kondatinach pri véasnej diagndze ischemickej choroby dolnych

koncatin (JICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na {CHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimaine jednym rizikovym faktorom
(arteridlna hypertenzia, abnorméine EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30,

Hoo08® fajdiari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a 6.00

postinnutim keronamych alebo cerebralnych artérii, a pod.), ’

3. uvietkych poistencov nad 60 rokov.

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

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

prehliadky.

Vykon nebude akeeptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonane v
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec dispenzarizovany u
poskylovatela Specializovanej ambutantnej starostlivosti kvl ICHBK.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienock:

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

Poskytovatef pacienta preukazateine pozval na vysetrenie (SMS, mail, list), priCom kopiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotne] dokumentacie pacienta.
FOB V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovate! poutil pacienta o 2,00
moznosti vykonania kolonoskopického vysetrenia u zmiuvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotnd poistoviia na svejom webovom sidle.
Sihlas a porozumenie s ahsahom pouenia pacient potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii podla prislusného ustanovenia zékona &. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov.

EDU Uhrédza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok: 2,00

F81753 _Union ZP_UNZS _TB_2022



Vykazuje sa ako pripotitatelna poloZka jedenkrat za kalendarny rok k vykonu HO003 a
trikrat za kalendarny rok k vykenu HO004. V pripade vy3sej frekvencie je daiSia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipidemiou afalebo obezitou pri
poudeni o Gprave Zivotného Stylu afalebo farmakoterapie sa povaZuje jeho poudenie
sestrou alebo lekarom.

Konkrétny obsah edukdcie uréuje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidie
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi pouenie sestrou alebo lekarom

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

* Vykon sa uhradza na zakiade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6, pism. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienck dhrady
vifkonu, Zdravotnou poisfoviiou schvéleny zdravotny vyken podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbemosti ambulantnej zdravotnej starostlivesti a
kadu zdravotnéha vykonu: tvoria prilohu &. 3, ktord tvori necddeliteln sugast tejto zmiuvy, Pre Gdely uhradzania vikenov 5702, 5702Z, 3715, HGO07, H0008
a 629h podfa prisiusnych zmluvnych podmienck nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadat zdravoingd poistoviiu o zazmiuvnenie uvedenych vykonov v zmysle
bodu 4.6. pism. ) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe & 2 kzmluve. Pre Ggely vykonévania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702,
5702Z, 5715, HODO7, HOO0S a 629b je poskytovatef povinny disponovat dokladem o viastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim
o zhade), zaskotenim vyrobcom alebo distribitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit v origindli k nahliadnutiu zdravotngj
poistovni alebo vo forme kdpie ich dorutit zdravotnej poistovni.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade Gdajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, &i poskytovatel spinil ukazovatele
podra tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za kiory sa vykonava hodnotenie (dalej len
Jhodnotené obdobie*). Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotnd poistoviia prizna bonus
poskytovatelovi podla tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendérny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendamemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky”, kde hodnotenym ohdobim je bezprostredne
predchadzajlci kalendarny rok.

¢) Zdravotna poistovita uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendérnom polroku, kiory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotnd poistoviia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinit ukazovatele. Zdravotna poistovia
méze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podia tohte bodu tejto casti, o om informuje
poskytovatela.

d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatiujG u poskytovatelov vieobecnej ambulantnej starostlivosti sl uvedené
v nasledovnej tabulke:

Splnené, ak % vykonanych kompletnych prevetnivnych prehliadok (PP)

u kapitovanych poistencov, ktorf ju mali absalvovat v hodretenom obdob,
bolo minimalne 21 %; v tomto pripade fe priznany bonus vo vyske 0,05 €, Ak
podmienka podla predchadzajicej vety nie je splnend, aviak % vykonanych 0,05
rekompletnych PP u kapitovanych poistencov, ktorf ju mali absclvovat' v (max_)
hodnotenom obdobi, bolo minimélne 21 %, je priznany bonus vo vyéke 0,02
€. Definicia kompletnej a nekompletnej PP je uvedena v pismene e) tohto
bodu tejto Cast prilohy.

Preventivne prehliadky

Racionalna Spinené, ak minimalne u 10% pacientov, kionym bol elektronicky vystaveny
. lekarsky predpis alebo lekérsky poukaz, bot v def jeho vystavenia zobrazena ¢,02
farmakoterapia aj elektronické liekova knizka,

Ukazovatel hodnoti narednost kmefia poskytovatefa s vyugitim indexov rizika
pougivanych v prerozdefovani poistného na verejné zdravotné poistenie
podla zékona &. 580/2004 Z. z. {demograficke, farmaceuticke-nakiadove a
viacroéné nakladové skupiny) v posiednom mesiaci hodnotengho cbdobia.
Porovnava narodnost kmefia poskytovatela so véetkymi poskytovatefmi v 0,16
danej odbornosti k poslednému mesiacu hodnoteného chdobia, na zaklade (max_)
&oho sa vytvorl rebri¢ek hodnotenych poskytovatelov.

Pasma pre stanovenie bonusu: dolnych 25% poskytovatefov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatelov = bonus 0,08 €, hornych 25% poskytovatefov
= bonus 0,16 €

Splnene, ak % osetrenych kapitovanych poistencov odesianych do
ambulancie 3pecializovanej ambulaningj starostlivosti neprekroéi 25% stebo
je v rozmedzi od 25% (vrétane} 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% {vatane) do
30% = bonus €,15 €; od 30% (vratane} do 35% = bonus 0,05 €

Ukazovatel je spineny, ak poskytovatefl zverejni aspofi 1 termin za
kalendamy mesiac (= 6 terminov za hodnolené obdobie} v jednom z online
objednavkovych systémov spliiajieich kritéria zverejnenych na webovom
sidie zdravotnej poistovne. Pre tigely vyhodnocovania ukazovatefa 0.06
eObjednavanie poskytovatefl sihlasi, aby jeho dodavatel cnling ’
objednavkového systému poskytoval zdravoinej poistovni Udaje o vyuZivani
tohto systému poskytovatefom v rozsahu nevyhnuénom na vyhodnotenie
ukazovatefa eOhjednévanie,

. n i V zavislosti od poétu kapitovanych poistencov u poskytovatela k posiedneému
Pocet kapitovanych dfiu hodnoteného obdobia sa vika bonusu za tento ukazovateT uréi podla 0,32
poistencov podmienck v zmysle pismena f) tohto bodu tejto fasti zmbuvy; viska bonusu {max.)
je min. 0,01 € a max. 0,32 €,

Narogénost kmeha

Gatekeeping”

eObjednavanie
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e) Na ugely hodnotenia ukazovatela s nazvom ,Preventivne prehiiadky” ide 0 kompletnd PP vtedy, ked okrem samotného
vykonu PP bola u daného poistenca indikovana a realizovana aj slvisiaca diagnostika v intervale +/- 90 dni odo diia
vykonania PP. Pod stvisiacou diagnostikou sa rozumejd stvisiace zdravotné vykony oznacene symbolom x" v tabulke
tohto pismena. Hodnoteny poskytovatel vykazuje stvisiaci vykon len viedy, ak ho sam realizoval. Ak stvisiaci vykon
realizoval iny poskytovatef zdravotnej starostlivosti, vykédZe ho tento poskytovatel zdravotne] starostlivosti. Pri

ky toh

vyhodnocovani sa prihliada na to, & na rodné &islo daného poistenca, ktory podstipil PP, bol stvisiaci vykon vykazany a
. . , . . pp

uznany. PP, ktora nespifia pod

ki

3679 alebo 3679

let

X X
3671 X X
3784 alebo 3782 alebo 3783 X X
5702 aiebo 603a + 15¢ X
3692 X X

f) Vy3ka bonusu za ukazovatel s nazvom ,Poet kapitovanych poistencov® v € sa urdi podla tabulky fohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vzdy do jedného a to najvyS8ieho mozZneho pasma, ktorého spodni hranicu uz dosahuje alebo

prekraduje podla nasledovne] tabulky:

ot 201

od 301

cd 501

od 801 | od 1001 { od 2001 | od 2501

0,01

0,04

0,08

012

0,16 6,20 .25 0,32
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Cast' - Vecbecha ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast (vratane dorastu)

Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

poistenec do 1 roka veku 8,24
poistenec od 1 do 2 rokov veku vratane 6,48 ¢
poistenec od 3 do 5 rokov veku vratane 6,24 . | -
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 4,31
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,72
poistenec od 19 do 28 rokov vratane 2,72 .

2. V kapitacii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, kioré sa podta tejto
dasti uhradzajd 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 prisludnych véeobecne zavdznych pravnych predpisov, uhrddzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
uh y ito tabuike:

142 099
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146¢, 148, 148a, 148h, 148c, 149, 149a, 148b, 149¢,
149d, 1491, 950, 953 (pri vykazani s kédom choroby Z00.1) 0.065

Vykon 950 je mozné vykdzat v kombinacii s vwkonom s 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b,
146c.

143, 143a, 144, 145, 1452, 146, 146a, 146b, 146¢, 148 (pri vykdzani $ kédom choroby P07.00, 0.0715
PQ7.01, P07.02, P07.10, PO7.11 podla porodnej hmotnosti novorodenca) ’

4. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, kiory ma na to pravny narok v zmysle prisiusnych
vieobecne zaviznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok thrady uvedenych
v tejto tabulke:

Vykazuje sa
- s kédom choroby £00.1 (0,065

159 | s vykonom 149 alebo 148d
- aj u poistencov v 13. roku veku
951 Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie v ramci kontrolnych vy$etreni {mimo preventivnych 0.065

prehliadok) u dojéata do dovfSenia 1. roku, ktoré malo suspekiny nalez pri vykone 950.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie v rdmci kontrolnych vy$etreni {mimo preventivnych

952 prehliadok) u batofata od dovféenia 1. roku (vratane) do doviSenia 3. roku, ktoré malo 0,065

suspektny nélez pri vykone 950.

V pripade zrealizovania vy$etrenia v ambulancii sa vykon vykazuje:

- s vikonom 149 alebo 149d a s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo £52.0 u darcov krvi

3671 alebo 0,065

- u poistencov s podozrenim na diabetes mellitus, poruchy metabolizmu glukozy, iné
akutne stavy alebo metabolické ochorenia,

252a pri otkovani profi rotavirusom sa vykazuje s kédom choroby Z25.8 alebo £226.8

pri ofkovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 2251

pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu a povinneho

otkovania proti pneumokokom sa vykazuje s kédom choroby Z23.8 alebo Z27.4 alebo Z27.8

alebo Z00.1,

pri odporaéanom {u poistencov nad 15 rokov) otkovani proti pneumokokom sa vykazuje s

kodom choreby Z23.8 0.0800

252b pri otkovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kodom choroby Z20.5 alebo !

2248

pri otkovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z24.6

pri ofkovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8 alebo
Z23.8
pri o&kovani proti varicelle sa vykazuje s kddom choroby 226.8.
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pri otkovani proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby 724.1

pri ockovani proti HPV u dievéat a chlapcov od 13. roku do 15. roku Zivota, vykazuje sa

s kédom chorohy 725.8

pri otkovani proti osypkam sa vykazuje s kodom 227 4, 727 .8, 727.3, Z27.1 alebo 724.4

Vykon 25 je mozZné vykazat aj:

-'s vykonmi preventivnych prehliadok u imobiinych poistencov alebo z dovedu iného
zéavazného dihodobého zdravotneho postihnutia poistenca,

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia -Tegionalneho
26 Uradu vergjného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,03
29 ktori dihodobo odmietajt dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom vykonania
otkovania.
O uvedenych skutoSnostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- yykon 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 poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez defl (za kaZdl zadatd
polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachranne] zdravotnej
sluzby zabezpedujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a7.00
hodinou {za kazd( zagatl polhodinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujuce] prevoz poistenca do Udstavnej
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa oddvednenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
5702 Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardne 12-zvodove zosnimanie aspefi s 10 0.00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. !
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil {380 bodov) 0,0132
- Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravoinej starostlivosti  poskytnuté

40 0,015

41 0,015

nekapitovanému poistencovi 0,03
- SVL7Z vykony neodkladnej zdravoinej starostlivosti poskytnute nekapitovanému poistencovi 0,00861
- Vykony {okrem SVLZ vykonov) zdravoinej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy urdena ina cena bodu alebo cena 0,03

vykonu

- SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto Casti prilohy uréend ind cena bodu alebo cena vykonu ’
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente Usmernenie k vykazovaniu 0026
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. '
*Pri Geely uhradzania vykonov podla prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel ziadai zdravotn(l poistoviu ¢ zazmluvnenie
uvedenych vykonov v zmysie bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe &. 3 k zmiuve. Pri GGely uhradzania vykonov je
poskytavatef povinny od momentu poskylovania tychto vykenov disponovat dokladom o odbornej spdsobilosti na vykonavanie a vyhodnocovanie prislusnych
vySetreni (Epecializacia alebo certifikat} a doklademn o vlastnictve alebo prenajme pristrcja s platinym certifikatom (vyhlasenim o zhode)} a na vyZiadanie
zdravotnej poistovne fieto doklady predloZit v original k nahliadnutiu zdravotne] poistovni atebe vo forme képie doruct zdravotnej poisfovni.

5. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory m& na to pravny narok v zmysle prisludnych
véeobecne zaviznych pravnych predpisov, uhradzaj nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych
v tejto tabufke:

160 Vykazuje sa 23,73

- s kodom charoby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi
Vykon sa uhréadza nad ramec kapitacie
60 — pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 4,50
- maximalpe jedenkrat u jedného poistenca
Zikladné vy3etrenie zahifia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vy3etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon
sa vykazuje s kédom choroby, pre kiorl je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna
poistoviia akceptuje vykézanie vykonu aj opakovane pre tcely toho istého operaéného
60b zakroku, ak je predoperadné vySetrenie opakovane z dovodu zrusenia operacného zakroku 16,00
a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podia kiasifikdcie ASA.
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperatného vySetrenia k lekarovi
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostiivost v stvislosti s predoperaénym vysetrenim uhradza v ramci kapitagnej platby
za poistenca.
67 U deti do deti do dia ich 10.naredenin {vratane tohto dita) pri staZenom vykone: 4,10
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otkovanie alebo odber krvi, V ostatnych pripadoch je (hrada za tento vykon zahrnuté
v Kapitacii Vykon je mozné kombinovaf aj s vykonmi 252a a 250D.

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10
QRS komplexami ake sufast predoperaéného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
5702Z° | Zdravotna poistoviia akceptuje vykézanie vykonu aj opakovane pre Gcely toho istého 4,74
operatného zakroku, ak je predopera&né EKG opakované z dévodu zruenia operadného
zakroku a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

1544a" | Otoskopické vySetrenie jednostranne : 4,40

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metddou

Obsahova naplfi vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunoflucrescencnou metédou zahffia

odber biclogického materidlu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunoflucrescenénou

metdédou 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 sicastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej {nie vyluéne epidemiologickej) indikacie oSetrujéceho
lekara,

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

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

g2op’ |- S8 uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,

- sa vykazuje s diagndzou UQ7.1. alebo U07.2.

Odber pre afely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty ri$kom, ak mé vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su spinené gj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po .odbere pre ucely danych
vykonov;

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dalsi manaZment
starostlivosti o pacienta,

Vykon 629b nie je moZné vzajomne kombinovat s vykonom 629a pri jednom vySetreni

pacienta.

10,20

Starostlivost o poistenca s obezitou, artériovou hypertenziou afalebo dyslipigémiou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

~ u poistenca, ktory ma aspoii jedno z nasledujlicich ochoreni alebo ich kombinaciu:

* obezita

+ dyslipidéemia

+« hypertenzia
(dalej jednotivo aj ako ,dané ochorenie” alebo spoloéne ako ,dané
ochorenia"}

-~ ak ide o poistenca, ktory ma len izolovant obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu
a/alebo dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj BMI nad 80 percentil pre dany vek
poistenca
(tandardné hodnoty BMI udeti st stanovené Odbornym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR €. 13278-0Z28-2011 o diagnostike a lie¢be obezity u deti)

- ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieCeny u iného poskytovatela pre dané

10 ochorenia (okrem jednorazového vySetrenia u poskytovatela Specializovanej
ambulantnej starostlivosti za G¢elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia),

- ak je vykazany s prislusnou diagnézou,

~  maximalne trikrat za kalendamy rok u jedného poistenca; v pripade potreby vySsej
frekvencie vySetreni je Ghrada za dal$iu zdravetn( starostlivost zahrnuta v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v stlade s pristuSnymi platnymi odbornymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotne] starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravoinictva SR
podra prislusného ustanovenia zékona ¢. 576/2004 Z. z. {ak existuja},

— ak poskytovatel vykondva prislusné zapisy v suvislosti s lie¢bou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentécie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v stvislosti s

danym ochorenim, najma

- inicidlne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

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

11,00
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- dal$ia zdravotna starostlivost v zmysle prisludnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotniciva SR (ak existujd).

Pre Ggely Ghrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroveri plati:

- o inicialne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u ineho
poskytovatela,

-~ kontrolné vySetrenie je kazdé daldie vySetrenie po inicialnom vy3etreni,

- pri hodnotend laboratdrnych a inych vystedkov vySetreni zdravotna poistoviia akcepluje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskdr ako 3 mesiace pred diiom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vy3etrenia,

poskytovatel vykonava aj priebeZny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny

skrining dyslipidémie u poistencov v pripade pozitivnej rodinne] anamneézy.

Delegovany odber biologického materidlu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri ndviteve

poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

- Poskytovatel dodrZiava postup, ktory ustanovuje Odborne usmernenie Ministerstva

250D zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly 1,05
laboratornych a zobrazovacich vySetreni zo diia 10.06.2014 &islo 02032/2014-8Z v
platnom zneni,

poskytovatel dodrZziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle Uceiného, efektivneho a

hospodarneha nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

*Pri udely uhradzania vykonov podfa prisiudnych zmluvnyeh podmienok nie je potrebng, aby poskylovatel Ziadal zdravotnl poistoviu o zazmfuvnenie

uvedenych vykonov v zmysie bodu 4.8. pism. £) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilche & 3 k zmluve. Pri dgely uhrddzania vykonov je

poskytovatel povinny od momentu poskylovania tychto vykonov disponoval dokladormn o edbornej spbsobitosti na vykondvanie a vyhodnocovanie prislusnych

vySetreni (§pecializacia alebo certifikat) a dokladudm o vlastnictve alebo prengjme pristroja s platnym certifikatom (vyhtasenim ¢ zhode) a na vyZiadanie
zdravotnej poistovne tieto doklady predioZit v origingli k nahliadnutiu zdravotnej poisfovni alebo vo forme képie dorudit zdravotnej poistovni,

6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomtc bode:

a) Zdravotna paistoviia na zéklade tdajov zo svojho informadného systému vyhodnoti, & poskytovatel spinil ukazovatele
podfa tabulky tohto bodu v katendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len
Jodnotené obdobie*). Ukazovatef je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravoina poistovia prizna bonus
poskytovatelovi podfa tabufky tohto bodu.

b} Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, kiory bezprostredne predchadza kalenddrnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatefa ,Preventivne prehliadky”, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajici kalendarny rok.

¢) Zdravotna poistovfia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovate! spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, kiory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistovita vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri kterych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
méZe na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad rémec hodndt bonusov alebo priznal’ bonusy nad
ramec podmienak ich priznania alebe pozmenit hodnotené obdobie podla tohto bodu tejto Casti, o ¢om informuje
poskytovatela.

d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiiujl u poskytovatelov vSeobecne] ambulantnej starostlivosti st uvedene
v nasledovnej tabulke:

Spineng, ak % vykonanych prevetnivnych prehliadok (PP) u kapitovanych
Preventivne prehliadky poistencov, ktori ju mali absolvovat' v hodnotenom obdobi, bole mirimalne 0,05
35 %.

Ukazovatel hodnoti naroénost kmena poskylovatefa s vyuZitim indexov rizika
pouZivanych v prerozdelovani peistného na verejné zdravotné poisterie
podfa zékona &. 580/2004 Z. z. {demografické, farmaceuticko-nakladove a
viacroéné ngkiadové skupiny) v poslednom meslaci hodnoteného obdabia.
Porgvnava narognost kmefia poskytovatefa so vietkymi poskytovatelmi v 0,16
danej odbornosti k poslednému mesiacu hodnotengho obdobia, na zaklade {max.}
doho sa vytvori rebriek hodnotenych poskytovatefov.

Pasma pre stanovenie bonusu: dolnych 25% poskytovatefov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatelov = bonus 0,08 €, hornych 25% poskytovatelov
=bonus 0,16 €.

Spinené, ak % o$etrenych kapitovanych peistencov odoslanych do 0.75
ambutancie Specializovane] ambulantne; starostiivosti neprekrodi 26% . !
Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejnl aspoft 1 termin za
kalendamy mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednem z oniine
objednavkovych systémov spliiajGeich kritéria zverejnenych na webovom
sidle zdravotne] poistovne. Pre GZely vyhodnocovania ukazovatela 0.06
eObjednavanie poskytovatel sihblasi, aby jeho dodévatel online '
objedrévkoveho systému poskytoval zdravotnej poistowni Udaje o vyuZivani
tohto systému poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela e0bjedndvanic.

Pocet kapitovanych Vy$ka bonusu za tento ukazovatel sa uréi podfa dal$ich podrienck 0,60
poistencov vzmysle pismena e)tohio bodu tejto Casti zmiuvy; (max.}

Narocnost kmeha

"Gatekeeping”

eObjednavanie
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'\ zavislosti od celkového podtu kapitovanych poistencov (za vietky zdravotné poistovae) u
poskytovatefa k poslednému ditu hodnoteného obdobia (podia Udajov poskytautych zo
strany Narodného centra zdraveinickych informacii) sa uréi vyika bonusu, kicrého
podmienkou priznania si aj nasledovné kritéria:

1. celkovy Gvdzok sestier v pracovno-praviiom vztahu s poskytovatefom je min 2,00
sesterského miesta,

2.poskylovatel ma v ramci priestorov svojho zdravotnickeho zaradenia zabezpeden( druhl
miestnost pre pracu sestry.

Splnenie kritérii poskytovatel preukazuje na vyzvu zdravotnej poistovne.

Zdravotnd poisfovia ukazovatel Podet kapitovanych poistencov” prvykrét vyhodnoti
k 01.04.2022,

e) Vy3ka bonusu za ukazovatel s nazvom ,Podet kapitovanych poistencov” v € sa uréi podla tabulky tohto bodu.

1 1099 0,00
1100 1179 0,10
1180 1259 0,20
1260 1339 0,30
1340 1419 0,40
1420 1499 0,50
1500 0,60
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Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost v §pecializaénom odbore gynekolégia a pbrodnictve

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne

poisterky po dovfSeni 15-teho roku veku 1,63

2. V kapitacii nie je zahrnuta Uhrada za zdravoiné vykony poskytniuté kapitovanej poisterke, ktoré sa podia tejto Casti
uhradzajll u kapitovaného poistenca cenou bodu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle
prisiusnych vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzajl nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady
v : i i

Vykazuje sa
100 - s kédom choroby Z34.0 alebo 234.8 0,0583
- ak nie je stigast'ou iného vykonu

Vykazuje sa
102 - po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve 0,0583
- 5 kddom choroby Z34.0, £234.8, 735.2 alebo 2354
Vykazuje sa
- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni {max. 7x ujednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedene inak,
- 1x/tyzdenne v poslednych 6 tyZdfioch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky polas 0.0583
poslednych 6 tyzdnov tehotenstva) !
- 2x/tyzdenne po vypoditanom termine pdrodu {(max. 2x u jednej poistenkyne pofas 1
tyzdna po vypocitanom termine porodu)
- 5 kodom choroby 234.0, Z34.8, Z35.2 alebo 7354
Vykazuje sa
105 - 1x v suvislosti so Sestonedelim 06,0583
- s kédom choroby 738.2
vykazuje sa
157 - 1wkalendarny rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 06,0583
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z212.4
Vykon sa uhradza:
- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokav
- raz za Kalendarny rok
- ak bol vykazany s kodom choroby:
«  Z01.4 v pripade oportinnehoe skriningu rakoviny kréka maternice
e 712.4 v pripade populaéného skriningu rakoviny kréka maternice
N Vykony SVLZ (vratane pristrojovych} okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony !
Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac $tyri razy podas
108* tehotenstva. 0,0583
Vykazuje sa stiSasne s kodom choroby Z234.0, 734.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z356.4
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne pocas cbdobia
118* posiednych Styroch tyZdiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa sitasne s vykonom 103 0,0266
a s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
- pri ofkovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby Z25.1
- pri o¢kovani proti Siernemu kaslu s kédom choroby Z23.7
252b | - pri ockovani proti HPV u dievéat v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kodom choroby Z25.8 0,0583
Zdravotna poistovia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarmom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotne] starostlivosti.
Vykazuje sa
1070 | - s vykonom 157 0,0583
- s kodom choroby Z01.4 alebo £12.4
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivme vykony raz za dvanasi mesiacov,
5303* | vykazuju sa v nadvéznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 0,0200
5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jedne] preventivnej prehliadky (vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptujd k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie
preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajl cenou bodu za vykony

1031

297 0,0352

5305 0,0200

1 Pri rizikovomn tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vikonu &, 63; zdravotny vykon &. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehiiadka nad rémec kapitacie
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SVLZ, ktoré nie st preventivne pristrojove vykony.

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
5308* | rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa sicasne s vykonom 157 a kédom choreby Z01.4 alebo 212.4

5800* Vykazuje sa s vykonom 108 a s kddom choroby 234.0,234.8,235.2a 2354

Vykon 5809 sa vykondva 1x poas tehotenstva.

Vykony (okrem SVLZ vykonov} neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovane] poistenke - !

- SVLZ vykony neodkladne] zdravotnej starostivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,00861
Vykony (okrem SVLZ wvykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU

0,0266

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

. SVLZ vykony zdravotnej starostiivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
kioré je v tejto Casti prilohy uréend ind cena bodu i

i} Vybrané vykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0,026

vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.
*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmiuvy, pripadne ) pe prevkazani dalSich podmienok thrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predehadzajice] vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostiivosti a
kédu zdravotného vikonu tvoria prilohu 6. 3, ktord tvori neoddelitelnd sutast tejlo zmiuvy, V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVL.Z
pristrojové vykondvat, lebo nesplfia podmienky podfa tejto vysvetlivky, zdravotng poistoviia uhrad tieto vikony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky
splfia, ktory je zarovef jgj zmiuvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne ozndmeny zdravotnej poistovni poskytovatelom. V pripade, Ze u poskytovateta
vykonava SVLZ pristrojové vysetrenia lekér inej odbornosti ako je gynekalGgia a pdrodnictvo (napr. radioldg), poskytovaiel vykazuje vykonané vykony
lekdrom inej odbomosti podfa tohte bodu ped kédom lekdra, ktory vySetrenia vykanal. Pedmienkou vykazovania podfa tohto bodu je zérovef opravnenie na
vykonavanie &innosti podfa tohtc bodu v piatnom povoleni poskytovatela pre prisluind odbomost.

4. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistovia na zéklade Udajov zo svojho informagneého systému vyhodnotl, & poskytovatel spinil ukazovatete
podfa tabuflky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za kiory sa vykonava hodnotenie (dalej len
Jhodnotené obdobie*). Ukazovatef je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistovia prizna bonus
poskytovatelovi podfa tabulky tohto bodu.

b} Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v klorom sa
vykondva hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky” a ,Mamografie”, kde hodnotenym obdobim je
bezprostredne predchadzajlci kalendarny rok..

¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom poiroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalenddrnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelfovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
mdZe na vybrané obdobie hodnoty priznanych banusov navysit nad rdmec hodnét bonusav alebo priznat bonusy nad
ramec podmienck ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podfa tohto bodu tejto dasti, o Som informuje
poskytovatefa.

d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiujll u poskytovatelov ambutantnej starostlivosti v $pecializaénom odbore
gynekoldgia a porodnictvo sl uvedené v nasledovnej tabulke:

Spinené, ak % vykonanych prevetnivnych prehiiadok (PP) u kapitovanyc
Preventivne prehliadky poistencov, ktorl ju mali absolvovat v hodnotenom cbdobi, bolo minimaline 0,03
40 %,
Splnené, ak % vykonanych mamografickyeh vysetreni u kapitovanych
Mamografie poistenkyf, ktoré ju mali absolvovat hodnotenom obdobl, bole mirimalne 0,02
15 %,
Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejnl aspoit 1 termin za
kalendamy mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie} v jednom z online
objednavkovych systémov spligjacich kritéria zverejnenych na webovom
sidle zdravotnej poistovne. Pre USely vyhodnocovania ukazovatela 006
eObjednavanie poskytovatel sihiasi, aby jeho doddvatef online '
objednévkového systému poskytoval zdravotnej poistovai Gdaje o vyuZivani
tohto systému poskytovatelfom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjednavanie.
3 Ukazovate! je splneny, ak v Sase hodnotenia tohto ukazovatela uvazok
Uvéazok lekara evidovany na jedného lekdra so 3pecializaciou gynekolégia a pérodnictve 0,02
u daného poskytovatela je minimalne 0,78 lekarskeho miesta.
. . . W zavislosti od poétu kapitovanych poistencov u poskytovatefa k poslednému
Pocet kapitovanych diu hodnoteného obdobia sa vyika bonusu za tento ukazovatel uréi podra 0,26
poistenkyf podmienck v zmysle v pismena ) tohto bodu tejto Easti zmiuvy, vydka (max.)

bonusy je min. 9,01 € a max, 0,26 €.
e) Vy3ka bonusu za ukazovatel s ndzvom ,Poet kapitovanych poistencov® v € sa ur¢i podla tabulky tohto bodu.
Poskytovatef je zaradeny vZdy do jedného a to najvy$sieho moZného pasma, ktorého spodnd hranicu uz dosahuje alebo

prekracuje podla nasledovnej tabufky:

eObjednavanie

od 1 od 201 od 401 od 71 od 1601 | od 1501 | od 2001

0,62 0,03 0,05 0,08 0,10 0,15 0,26
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Cast - S$pecializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekolégia a pdrodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve,

a v certifikovanej pracovnej éinnosti mamodiagnostika v gynekologii

& vykony:

Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostiivosti v $pecializatnom odbore

mameclégia

vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

) gynekologia a pdrodnictvo 0,0265
) Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojove vykony !
Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocCas
108 tehotenstva. 0,0583
Vykazuje sa siasne s kodom choroby 234.0, 734.8, Z34.9, 735.2 alebo 235.4
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vyken raz ty2denne pofas obdobia
118* poslednych $tyroch tyzdfiov gravidity (maximélne 6x). Vykazuje sa st¢asne s vykonom 103 0,0266
a s koddom choroby 234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
Vykazuje sa
1070 | - s vykonom 157 0,0583
- 5 kédom choroby Z01.4 alebs Z12.4
Vykony 5303 a 5305 sa akceptujdl ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov,
5303* | vykazujl sa v nadvéznosti na vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 0,6200
5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky {vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Ghrade aj bez naviazania na vykonanie
5305* | preventivne] prehliadky {vwkon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony 0,0200
SVLZ, ktoré nie sU preventivne pristrojove vykony.
Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
5308* | rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa stiéasne s vykonom 157 a kédom choroby 7014 alebo Z12.4.
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 a s kddom choroby 734.0,234.8,235.2 a Z354 0.0266
Vykon 5809 sa vykondva 1x pofas tehotenstva. ’
) Vykony (okrem SVLZ wykonov) neodkladnej zdravotnej starostiivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanegj poistenke ’
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovane] poistenke 0,00861
i} Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskyinuté poistenke EU 003
s vynimkou vykonov, pre kioré je v tejto éasti prilohy uréend ina cena bodu !
i} SVLZ vykony zdravoinej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto Casti prilohy uréend ind cena bodu !
. Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0,026

“Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dai§ich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzaidicej vety, s uvedenim kédu odbomosti ambulaninej zdravotne] starostlivosti a
kédu zdravotného vikonu tvoria prilohu &. 3, ktord tvorl necddelitelni sidast tejto zmiuvy,
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Gast - Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykon

ecializovanej ambulant

Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,3AS") s vynimkou inych '
vykonov SAS Specifikovanych v tejto tabulke.

0,0265 .

0,030*

Viykony s kédmi 60, 62, 63, 200, 2100, 2101, 2106 0,0295*

0,033*

Vykon s kadom 15d sa chodnocuje 150 bodmi. e

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom 8pecialistom v stvislosti

s uskutoénenym zdravotnym vykonom Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003,
007, 156, 010, 011, 012, 013, 014, 027, 045, 049, 107, 108, 108, 114, 145, 155.

Zapis 0 vykonani vykonu fekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktord bude spolu

s popisom RTG vy3etrenia v pripade poziadania predicZena reviznemu lekarovi
zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni
iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vy$etrenia, ak je v jednom dni
potrebné.

0,02

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente Usmernenie k vykazovaniu

vykonov telemediciny” zverejnenom na webovorn sidle zdravotnej poistovhe. 0,035

-

\/ tejto tabulke je uvedena minimaina a maximalna cena bodu za vykony SAS. Konkrétna vyska ceny bodu zavisi od bonusov k cené bodu za vikony SAS
priznanych poskytovatefovi za podmienok stanovenych v tejto Gasti prilchy; v roku 2022 bude hodnotenému poskytovatelfovi priznany bonus minimalne vo

vyike 0,0025 €.

n i SAS:

2. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné vykony SVLZ a CRP p kytnute

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii §AS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. '
Vykony s kédmi 5153a”, 5153b", 5333 a vykony* z kapitoty ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu 0.00924
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR <. 776/2004 Z. z. v plathom znerd ’
Vykony s kodmi 5330*, 5331*, 5332* 0,0055
Vykony s kodmi 5766*, 5769*, 5770%, 5771*,5772*, 5793*, 5794*, 5795* 0,01892
Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a", ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.0132
bodov) !

*Wkon sa uhradza na zakiade splnenia povinnosti poskyiovatela podla bodu 4.6, pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daidich podmienok Ghrady
wykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predohadzajice] vety, s uvedenira kédu odbornosti ambulantne] zdravetnej starostivosti a

kédus zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, kiora tvori neaddelitelnd sitast tejto zmluvy.

3. nou cenou bodu sa uhradzajl nasledovné vykony SAS;
60 420 . . B . . . .
62 270 Cena vykonu sa uréi ako sacin podtu bodov pf)d}’& tejto t‘abulky a (vysledne;_) ceny pod'u za
63 210 vykony SAS s bonusom priznanym pre prislugny kalendamy polrok ppdi’a tejto cast'z prilahy.
65 500 Vykony sa vykazuju v pripadech urGenych Kataldgom zdravetnych vykopov. Nad ramec
66 350 Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 86, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich
57 200 10.narodenin (vratane tohto diia).
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Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscencnou metodou

Cbsahové naplh vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofiucrescenénou metddou zahifa

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

metédou pomocou pristroja na odgitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia asobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

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

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zéklade kiinickej {nie vylutne epidemiologickej} indikacie ofetrujiceho
lekéra,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respira¢ného syndrému,

- vykazuje sa diagndzou U07.1 alebo UO7.2,

Vykon sa uhradza, ak:
- bol poskytnuty poistencovi s minimélne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicky chorobu dolnych kongatin, arteridlna hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes

629b* | - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.
Odber pre Udely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych
prostriedkov:
- respirator FFP2-3 prekryty raskom,
- ochranny plastikovy tvarovy 3tit alebo okuliare,
- jednorazové rukavice,
Zaroven su spinené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestory po odbere pre Gely danych
vykonov,
- poskytovatel v pripade pozitivhe testovaneho poistenca zabezpedil daisi manaZment
starostlivosti ¢ pacienta, .
- vykony 629a a 628b nie je moZné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.
Stanovenie D-diméru
Uhradza sa:
~ pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovéetkym tromboembolickej choroby, tj
1860 hibokej .2iiovej trombézy afalebo pllicne] embolie, 8,95
‘ — s kadmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, £87.0-188.-,
~ maximéine 1x denne u jedného poistenca.
Vyetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie
daného vySetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Meranie INR z kapilarnej krvi (d'alej aj ako ,vydetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovatel:
- je dr¥itefom certifikitu o absolvovani certifikatného gkolepia na Lekérskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi plsomné Cestné vyhlasenie,
50 sa oboznamil a bude dodriavat postupy antikaoguladnej lieCby zvergjinene na
webovom sidle zdravotnej poistovhe,
- je GGastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osveddenia o ticasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojrocnom cykle,
- je dr¥itefom Prehiasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
pecifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a 1SO 22870 a metrologickd nadvaznost
HooO07* merania je v stilade s WHO, 5,20
- dodr3iava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,
- spravne vedie a archivuje zdravotnl dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a urdenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulacnu liecbu,
- vedie dokumentaciu ddrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.
- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit' a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TIR.
- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak sicasne v ten isty def: bolo toto vy3etrenie
indikované do laboratéria. '
Maximaina frekvencia vySetreni INR u jedného poistenca maximaine 16 / rok,
Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie
a vyhodnotenie indexu AB! na S$tyroch kongatinach na Zistenie zvySeného rizika
HO008* ischemickej choroby dolnych koncatin. 6,00
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mellitus, obezita, fajlenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,
- nebude siCasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambuiantnej starostlivosti.

“Vykony 3860, HOO07, HO008 sa uhradzaji u odbornosti vnitorné lekarstvo, kardioldgia, angioldgia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je
potrebné, aby poskytovatef Ziadal zdravoind poistoviiu 0 zazmluvnenie uvedenych vikonov v zmysle bodu 4.8. pism. f) zmluvy & ani aby boli dang vykeny
uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pre tidely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 3860, HOQOT, H0008 v ramci odbornosti vndtorné lekarsivo,
kardiolégia, angicidgia a cievna chirurgia je poskytovatef povinay disponovat dokladom o viastnictve alebo prenéjme pristroja s platnym certifikatom
(vyhidsenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distribitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tiefo doklady predlozit' v originali
k nahtiadnutiu zdravoinej poistovni alebo vo forme képie ich dorudit zdravetnej poistovni. U inych odbornosti ako je vniitorné lekdrstvo, kardiolégia, angioldgia
a cievna chirurgia zdravotnd poistoviia moZe vykony 3860, HO007, HOGOB zazmiuvnit, ak poskytovatel medicinsky zdGvodni Ziadost ¢ zazmluvnenie danjych
vikonov za sGEasného spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani daldich podmienok Ghrady vykonu.
Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajlcej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, ktoré tvori necddelitelnd sdast tejto zmluvy. Vykon 629b zdravoind poistovila zdravotna poistovita mbZe zazmiuvnit
na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f} tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal3ich pedmienck Ghrady vykonu. Zdravotnou
poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajiice] vety, s uvedenim kédu odbomosti ambulantne; zdravotne] starestlivosti a kddu zdravotného .
vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnl sucast tejio zmiuvy.

5. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulaninej zdravolnej starostlivosti pouZije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname $ZM, zdravotna poistoviia uhradi temto 8ZM ako pripoditatefnu polozku k thrade
zdravotného vykonu do vySky obstardvacej ceny SZM, najviac véak do vysky prisludnej maximéinej Ghrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravoinickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri stidasnom dodrZani vaetkych ostatych prisludnych podmienok Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena $ZM vy3$ia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripoditatelnej poloZky uvedené
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v stvislosti s ktorou bol $2ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na uhradu $ZM.

6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy k cene bodu za vykony $pecializovane] ambulantnej starostlivosti
za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade Udajov zo svojho informacéného systému vyhodnoti, &i poskytovatel spinil ukazovatele
podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie”}.
Ukazovatel je dojednand podmienka, za spinenia kiorej zdravotna poistoviia priznd bonus poskytovatefovi podfa tabufky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendérny polrok, kiory bezprostredne predchadza kalendamemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Podiel novych pacientov”, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajici kalendamy rok.

¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendérnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotnd poistoviia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravoina poistoviia oznami poskytovatefovi bonusy, pri ktorych splnil ukazovatele. Zdravolna poistoviia
méZe na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navy$it nad ramec hodnét bonusov alebo priznat bonusy nad
rdmec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podla tohto bodu tejto Casti, o Com informuje
poskytovatela.

d) Nevyhodnocuje sa ani u odbomosti s kodom 027 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravotne] starostlivosti. Pri tychto odbornostiach u nehodnotenych poskytovatelov Specializovane]
ambulantne; starostlivosti je priznany pausalny bonus k cene bodu vo vyske 0,0025 €.

e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiujd u poskytovatelov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti st uvedene
v nasledovnej tabulke:

Ukazovatel hodnoti naroénost kmefia PZS s vyuZitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdelovacom mechanizme {demografické a
viacrotné nakladoveé skupiny). Porovnava narofnost kmenia PZS
so vietkymi poskylovatelmi v danej cdbornosti k poslednemu

mesiacu hodnoteného obdobia. Na zaklade ¢oho sa vytvori 0.0010

Narocnost' pacientov rebridek hodnotenych poskytovatelov. V zévislosti od zaradenia '
jednotlivych odbornosti puskytovatela do pasma je bonus (max.)
nasledovny:

0,0004 € - dolnych 25% poskytovatefov,

0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.

Ukazovatel hodnoti podiel unikatnych novych interakcii v
hodnotenom obdobi z celkového podtu unikatrych interakcii v
hodnotenom obdobi. Na zéklade ¢oho sa vytvorl rebridek
hodnotenych poskytovatefov. V zavislosti od zaradenia jednotlivych
odbornosti poskytovatefa do pasma je bonus nastedovny: 0,0010
0,0004 € - dolnych 25% poskytovatelov, (max.)
0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

30,0010 € - homych 25% poskytovatefov.

Definicia unikatnej interakcie a novej unikatnej interakcie je
uvedena v pismene g) tohto bodu tejto €asti prilohy.
Splnené, ak je u poeskytovatela priemerny pocet navstev na 0.0010
jedného jedinetného poistenca niZéi ako priemerny podet navitev '

Podiel novych pacientov

Navstevy
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na jedného jedinedného poistenca v danej odbornosti

Ukazovatel je splneny, ak poskytovatel zverejni aspofi 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom
z onfine objedndvkovych systémov splfaitcich kritéria
zverejnenych na webovom sidle zdravotnej poistovne. Pre téely
eObjednavanie vyhodnocovania ukazovatela eObjednévanie poskytovatefl sthlasi, | 0,0005
aby jeho dodavatel online objednévkového systému poskytoval
zdravotnej poistovni (daje o vyuZivani tohto systému
poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjedndvanie.

f) Unikatnou interakciou sa rozumie vykon vykazany poskytovatelom na unikdtne rodné Cislo alebo vydany liek alebo
zdravotnicka pomécka, kiorti predpisal poskytovatel. O novd unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarnom roku
bezprostredne predchadzajiceho hodnotenému obdobiu na dané rodné &islo nebol poskytovatelom vykazany vykon alebo
vydany liek alebo zdravotnicka pomdcka, kiort predpisal poskytovatef.
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Cast - Specializovana ambulantn starostlivost' v Specializatnych odboroch s uhradzanim PP

1. Cenou bodu sa uhradzaja nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Viykony Specializovanej ambulantne] starostlivosti (dalej aj ako ,8AS") s vynimkou inych 0.0265*
vykonov SAS $pecifikovanych v tejto tabulke. ) !

0,030"

Vykony s kodmi 60, 62, 63 0,0295*

0,033*

Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kédom 1A02072 zahfiia nasledovné Cinnosti:

» VySetrenie periférnych kibov - vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad klbami,
vydetrenie zmien na koZi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie
zvukovych fenoménov, vydetrenie funkénych poruch kibov, vySetrenie dponov.

« Viy3etrenie chrbtice - postavenie, palpagné vySetrenie stavcov, staveovych vybeZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutedineho
svalstva, stuhlosti svalstva, - vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie
entezopatickych zmien, vySetrenie pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.

Podmienky thrady vykonu:

« vykon zahifia fyzikaine vySetrenie 68 kibov hornych aj deinych koncatin a chrbtice s
dokiadnym zépisom do zdravotnej dokumentécie,

« vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- MO9", M10%- M13*, M30*-M35*, M45*,
M46.8*, M46.9*,

« akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 045, 145,

« vykon nie je mozné ‘kombinovat s inymi vykonmi,

« vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

0,0265*

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
-frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,

0,030

Vykon s kédom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v s(vislosti

s uskutodnenym zdravoinym vykonom Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003,
007, 156, 010, 011, 012, 013, 014, 027, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155.

Zapis o vykonani vykonu fekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, kioréd bude spolu 0,02
s popisom RTG vysetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekarovi
zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom &isle v jednom dni

iba jeden vykon 15d; plati a] v pripade kantrolneho vy$etrenia, ak je v jednom dni
potrebné,

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente MJsmernenie k vykazovaniu 0.035
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. !

*V tejto tabulke je uvedend minimalna a maximalna cena bodu za vykony SAS. Konkrétna vygka ceny bodu zavisf od bonusov k cene bodu za vykony SAS

priznanych poskytovatefovi za podmienck stenovenych v tejto Sasti prilohy; v roku 2022 bude hodnotenému poskytovatefovi priznany bonus minimaine vo

vyske 0,0025 €

2. C b

hradzajo nasiedovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulangii 8AS, s vynimkou inych SV1.Z vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. '
Vykony s kodmi 5153a*, 5153b*, 5333" a vykony” z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK - USG" v Katalogu 0.00924
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ?
Vykony s kédmi 5330*, 5331%, 5332+ 0,0055
Vykony s kodmi 5766*, 5769*, 5770% 5771%, 5772 5793%, 5794*, 6795* 0,01892
Vykon C - reakiivay protein s kodom 4571a”, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.0132
bodov) ’
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“Viykon sa yhrédza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. plsm. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani Jaldich podmienok dhrady
vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravatny vykon podfa predechédzajice] vety, s uvedenim kadu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilobu &. 3, ktora tvorf neoddelitemn stdast tejlo zmluvy.

3. Prislunou cenou bodu sa uhradzaja nasledovné vykony SAS:

60 420

60r 480 Cena vykonu sa uréi ako sugin pottu bodov podfa tejto tabufky a (vyslednej) ceny bodu za
62 270 vykony SAS s bonusom priznanym pre prisludny kalendarny poirok podfa tejto ¢asti prilohy.
63 210 Vykory sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec

65 200 Katalogu zdravotnych vykonov je moZné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dia ich
66 320 10.narodenin {vratane tohto dna).

67 200

Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovne vykon

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscencnou metddou

Obsahova naplfi vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metodou Zahfmia

odber biologického materidlu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescentnou

metodou pomocou pristroja na odgitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia asobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

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

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zékiade Klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikécie oSetrujiceho
tekara,

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

- vykazuje sa diagndzou U07.1 alebo UD7.2,

629b* | - sa uhradza u jedného poistenca maximaine 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomaci certiftkovaného antigénového testu.

Odber pre ugely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty rdskom,

- ochranny plastikovy tvarovy Stit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven sil splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre (cely danych

vykonov;

- poskytovatef v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil daldi manaZment

starostlivosti o pacienta,

- vykony 629a a 628b nie je moZné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

Stanovenie D-dimeru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovsetkym tromboembolicke] choroby, t

hiboke] Zilovej trombdzy afalebo plicnej embolie,

- s kédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.~,

- maximaine 1x denne u jedného poistenca.

Vysetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie

daného vysetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikatného Skolenia na Lekarske] fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predioZi pisomné Gestné vyhlasenie,
%0 sa oboznamil a bude dodrfiavat postupy antikaoguladne lietby zverejneng na
webovom sidle zdravotnej poisfovne,

HOG07* | - je Udastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom 5,20
EHK so ziskanim osveddenia o tdasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.Q.C.T. pristroja podfa smernice [VD; technicka
pecifikicia pristroja je v zhode s ISC 17593 a 1SO 22870 a metrologicka nadvéznost
merania je v stlade s WHO,

3860* 8,95
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- dodrZiava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotn( dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o postideni rizika krvacania a urenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulacni liedbu,

- vedie dokumentaciu Udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit' a v dokumentacii zaznamenat hodnotu

- VyZetrenie INR nie je povolené vykazat, ak stcasne v ten isty defi bolo toto vySetrenie
indikované do laboratoria.
Maximalna frekvencia vy3etreni u jedného poistenca maximéine 16 / rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABl na $tyroch konéatindch na zistenie zvySeného rizika
ischemickej choroby dolnych koné&atin.

Vykon sa uhradza, ak:

HOC08* | - bol poskyinuty poistencovi s minimaine jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,00
ischemicky chorobu dolnych kondatin, arteridina hypertenzia, abnorméine EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajcenie, vysoka hladina celkovéhe cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude su¢asne vykazany v ambulancii vieobecnej ambulantne] starostlivosti,

“Vykony 3860, HORO7, HOOD8 sa uhradzaju u odbomest vnitorné lekdrstvo, kardiolGgia, angiologia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je

potrebag, aby poskytovatel Ziadal zdravotnl poisfoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism, f) zmiuvy a ani aby boli dané vykony

uvedené v prilohe & 3 k zmluve. Pre Udely vykondvania, vykazovania a uhradzania vykonov 3860, HO007, HOO08 v rdmci cdbornosti vautorng lekarstvo,
kardiolégia, angioldgia a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponoval dokladom o vlastnictve alebo prendjme pristroja s platnym cerifikatom

{(vyhidsenim o zhode), zaSkclenim vyrobcom alebo distribltorom pristroja @ na vyZiadanie zdravotne} poistovne tieto doklady predioZit v originali

k nahliadnutiu zdravotnej poisfovni alebo vo forme kopie ich dorugit zdravotnej peistovni. U inych odbornosti ako je vritomeé lekarstvo, kardicldgia, angiologia

a cievna chirurgia zdravotng poistoviia mdZe vikony 3860, HO007, HOO008 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmluvnenie danych

vikenov za stitasného spinenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalgich podmienok Ghrady vykonu.

Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchédzajicej vety, s uvedenim kddu cdbornosti ambulantnej zdravoinej starostlivosti a kédu

zdravotného vikonu tvoria pritohu & 3, ktora tvort necddelitelnt siSast tejto zmiuvy. Vykon 629b zdravotna poistoviia zdravotna poistoviia moZe zazmluvnif

na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f} tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienck Ghrady vykonu. Zdravotnou
poistoviiou schvaleny zdravotny vikon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kodu odbormost ambulantne; zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného
vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddetitelni sttast tejto zmluvy,

5. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individudlne pripoditatelné poloZky (IPP) vykdzané v davke 753a urteng
pristlusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 ~
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kddom, v sume, k vykonom a v rémci odbornosti SAS v zmysle tabufky tohto bodu:

iPP1 1,60 60 002; 018;
1PP2 0,60 62 002; 018;
IPP3 0,40 63 002; 018;
IPP4 3,68 60 001; 003, 004, 0680; 064, 156
IPP5 2,63 62 001, 003, 004; 060; 064; 156
IPPG 1,88 63 001; 003, 004; 060; 064, 156
1PP7 0,65 60r 045; 145

6. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije Specializovany zdravatnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento $7ZM ako pripo&fatelni poloZku k Uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny $ZM, najviac véak do vysky prisludne] maximainej Uhrady zdravotne]
poistovne za $ZM uvedenej v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materiaiu zverejneného na webovom sidle zdravotnegj
poistovne pri si:Gasnom dodrZani vietkych ostatych prisludnych podmienok Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena $ZM vysgia ako maximalna Ghrada zdravotne] poistovne za $ZM ako pripoditatelnej polozky uvedena
v Zozname $ZM zverejnengho na webovorn sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v s(vislosti s ktorou bol $ZM pouZity. Tymto nie je dotknuta vydka doplatku poistenca na Uhradu §2ZM.

7. Zdravoina poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienck dohodnutych v tomto bede:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade Gdajov zo svojho informaéneho systému vyhodnoti, Ci poskytovatel spinil ukazovatele
podfa tabulky tohto bodu v kalendarnom polroky, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len Jhodnotené obdobie™).
Ukazovatel je dojednana podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus poskytovatelovi podla tabulky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendamy poirok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v kiorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Podiel novych pacientov®, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzailci kalendarny rok.
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¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistovita vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatefovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
mdZe na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodndt bonusov alebo priznat’ bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podla tohto bodu tejio Gasti, o Som informuje
poskytovatela.

d) Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027 a odbornosti zazmiuvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pri tychto odbornostiach u nehodnotenych poskytovatefov $pecializovane]
ambulantnej starostiivosti je priznany pausdiny bonus k cene bodu vo vySke 0,0025 €.

e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiiujl u poskytovatelov 3pecializovane] ambulantnej starostlivosti s0 uvedené
v nasledovnej tabulke:

azovatel hodnoti naroénost kmefa PZS s vyuzitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdelovacom mechanizme {demograficks a
viacroéné nakladové skupiny). Porovndva naroénost kmefia PZS
so vietkymi poskytovatefmi v danej odbornosti k postednému

mesiacu hodnoteného obdobia. Na zéklade &oho sa vytvorl 0.0010

Néroénost pacientov rebriéek hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia ’
iednotiivych odbornosti poskytovatefa do pasma je bonus (max.)
nastedovny:

©,0004 € - dolnych 25% poskytovatelov,
0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,
0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.
Ukazovatel hodnoti podiel unikétnych novych interakeif v
hodnotenom obdobi z celkového potiu unikatnych interakcii v
hodnotenom ohdobl. Na zaklade Soho sa vytvori rebridek
hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia jednotiivych
odbornosti poskytovatela do pédsma je bonus nasledovny: 0,0010
0,0004 £ - dolnych 25% poskytovatefov, {max.)
0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,
0,0010 € - homych 25% poskytovatelov.
Definicia unikatnej interakcie a novej unikétnej interakcie je
uvedena v pismene g} tohie bodu tejte Easti prilohy.
Spinené, ak je u poskytovatela priemerny pocet navstev na
Navstevy jedného jedinetného poistenca niZ3i ako priememy pocet navitev 0,0010
na jedného jedineného poistenca v danej odbornosti
Ukazovatel je spineny, ak poskyiovatel zverejni aspod 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom
z onfine objednavkovych systémov spliajucich kritéria
zverejnenych na webavom sidie zdravoine] poistovne. Pre lcely ]
eObjednavanie vyhodnocovania ukazovatela eObjednévanie poskytovatel sihlasi, 0,0005
aby jeho dodéavatel online objednavkového systému poskytoval
zdravoinej poistovni (daje o vyuZivani tohto systemu
poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatefa eQObjednavanie.

Podiel novych pacientov

f) Unikétnou interakciou sa rozumie vykon vykazany poskytovatefom na unikatne rodné &islo alebo vydany liek aiebo
zdravotnicka pomécka, ktorl predpisal poskytovatel. O novd unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarnom roku
bezprostredne predchadzajiceho hodnotenému obdobiu na dané rodné &islo nebol poskytovatelom vykazany vykon aleba
vydany liek alebo zdravotnicka pomécka, kiorl predpisal poskytovatel.
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Cast - Specializovana ambulantnd starostlivost v odbore psychiatria, medicina drogovych zdvisiosti,
gerontopsychiatria, detska psychiatria, neuropsychiatria a psychiatricka sexuoldgia

1. i i starostlivosti:
vykony §pecializovanej ambulantniej starostlivosti (dalej aj ako LSAS") s vynimkou inych 0.0265* 0.030%
vykonov SAS §pecifikovanych v tejto tabulke. ’ ’
Vykony s kédmi 820, 821, 822, 825, 84/1, 847, 867 0,0295* 0,033
- P ra P e
Vybrané vykony za podmienck uvedenych v dokumente JUsmerhenie k vykazovaniu 0,035 B}
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravoinej poistovne. !

“\/ tejto tabulke je uvedend minimaina a maximalna cena bodu za vykony SAS. Konkrétna vyika ceny bodu zévisi od bonusov k cene bodu za vykony SAS
priznanych poskytovatelovi za podmienok stanovenych v tejto Sasti prilohy; v roku 2022 bude hodnotenému poskytovatefovi priznany bonus minimaine vo
vyske 0,0025 €

2. Cenou bodu sa uhrédzaji: nasledovné vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS:

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii 8AS, s vynimkou inych SVI.Z vykonov $pectikovanych v tejto
tabufke.

2

Prislusnou cenou bodu sa uhradzajl nasledovné vykony SAS:

Vykon 65 je moZné vykazovat s vykonom 820, 821, 822 a 825:
5. 200 a) u poistenca tazko mobilneho, imobilného, mentalne postihnutého, dementného, zrakovo
alebo sluchovo postihnutého,

b) u deti do diia ich 10. narodenin (vratane tohto dna).
67 200 Vykon 67 je mozné vykazovat u det do dia ich 10. narodenin (vratane fohto dfa) pri vykone
- ~ | odber krvi, injekcie alebo inflzie.
Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu
uréeného zdravotnou poistovitou, ktory
- sa mdze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximaine raz dva roky,
- savykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:

s negativny vysledok testu: Z00.0 (v8eobecne lekarske vySetrenie)

«  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duevnii poruchu

a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava stdastou zdravotnej dokumentécie poistenca.
Vysledok testu lekar ozndmi poistencovi, poskytne mu informacie a v pripade pozitivneho
vysledku zabezpedi dal$i manaZment zdravotne; starostlivosti o poistenca.

163 - 200 .

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscencnou metédou

Obsahova napli vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunoflucrescentnou metddou zahffia

odber biologického materiatu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescentnou

metédou pomocou pristroja na odiftanie vysltedku reakcie, vratane pouZitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo 10.20

sestra, sestra 3pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sacastou ’

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylucne epidemiologickej) indikacie odetrujuceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraneho syndromu,
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- vykazuje sa diagndzou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,
- bol zrealizovany za pomaoci certifikovangho antigénového testu.

Odber pre udely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty riskom,

- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zarovef su spinené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre (gely danych
vykonov;

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta,

- wykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

*Vykon 629b zdravotna poistovita zdravotna poistoviia moze zazmluvnit na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podta bodu 4.8. pism. §) tejto zmiuvy,

pripadne aj po preukdzani dalsich podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajdcej vety, s uvedenim
kodu odbornosti ambulantnej zdravotnef starostivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prifohu €. 3, ktora tvori neoddelitelng siast tejic zmiuvy.

5. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulaninej zdravotnej starostlivosti pouzije $pecializovany zdravotnicky
materi4l uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento 3ZM ako pripoditatelnd poloZku k Uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v3ak do vysky prisludnej maximélnej Ghrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidineho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri siasnom dodrZani vietkych ostatych prisiusnych podmienok thrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vySsia ako maximalna Ghrada zdravotne] poistovne za $ZM ako pripoditatelnej poloZky uvedend
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu $ZM.

6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony Specializovanej ambulantnej starostiivosti
za pedmienok dehednutych v tomto bode:

a} Zdravoina poistoviia na zéklade udajov zo svojho informadného systému vyhodnoti, & poskytovatel spinil ukazovatele
podra tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie {dalej len ,hodnotené cbdobie®).
Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravoina poistovia prizna bonus poskytovatelovi podfa tabufky
tohto bodu.

b} Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatefa ,Podiel novych pacientov’, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajlci kalendarny rok.

c) Zdravotng poistoviia uhradza bonusy, pri kiorych poskytovatel splnil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatefov. Zdravotna poisfoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktoryeh spinil ukazovatele. Zdravotna poistovia
mbZe na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navy$it nad rémec hednét bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienck ich priznania alebo pozmenif hodnotené obdobie podia tohto bodu tejto Sasti, o fom informuje
poskytovatela.

d) Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti. Pri tychto odbornostiach u nehodnotenych poskytovatefov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti je priznany pausalny bonus k cene bodu vo vyske 0,0025 €.

e} Ukazovatele a bonusy, kioré sa uplatfiuji u poskytovatelov Specializovane] ambulantnej starostlivosti s uvedeng
v nasledovne] tabulke;

Ukazovatel hodnoti narocnost kmefia PZS s vyuZitim indexov rizika
pouZivanych v prerozdelovacom mechanizme {demaograficke a
viacrotné nakladové skupiny). Porovnava narotnost kmefia PZS
so vSetkymi poskytovatelmi v danej odbornosti k poslednému

mesiacu hodnoteného obdobia. Na zaklade &oho sa vytvori 0.0010

Narocnost' pacientov rebrid¢ek hodnotenych poskytovatelov., V zavislosti od zaradenia '
jednotlivich odbornosti poskytovatela do pasma je bonus (max.)
nasledovny:

10,0004 € - dolnych 25% poskytovatefoy,

0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0.0010 € - hornych 25% poskytovatelov.

Ukazovatel hodnoti podiel unikatnych novych interakeii v

hodnotenom obdobi z celkového poltu unikatnych interakeii v

hodnotenom obdobi. Na zakiade ¢oho sa vytvori rebritek 0.0010

Podiel novych pacientov | hodnotenych poskytovatelov. V zévislosti od zaradenia jednotlivych '
odbornosti poskytovatela do pasma je bonus nasledovny: (max.)

©,0004 € - dolnych 256% poskytovatefov,

0,0007 € - stredné pasmo poskytovateloy,
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0,0310 € - hornych 25% poskytovatelov.

Definicia unikatnej interakcie a novej unikatnej interakcie je
uvedend v pismene g) tohto bodu tejto Easti prifohy.
Spinene, ak je u poskytovatela priemerny pocet navstev na
Navstevy jednéhoe jedineéného poistenca ni2&i ako priemermny podet ndvitev 0,0010
na jedného jedineéného poistenca v danej odbornosti

Ukazovatel je spineny, ak poskytovate! zverejni aspofi 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom
z online objedndvkovych systémov splfiajticich kritéria
zverejnenych na webovom sidle zdravotne] poistovne. Pre d&ely
eObjednavanie vyhednocovania ukazovatefa eObjedndvanie poskytovatel sthlasi, | 0,0005
aby jeho dodavatel online objedndvikového systému poskytoval
zdravotnej poistovni Udaie 0 vyuZivani tohto systému
poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eCbjednavanie.

f) Unikatnou interakciou sa rozumie vykon vykézany poskytovatefom na unikatne rodné &islo alebo vydany liek alebo
zdravotnicka pombeka, kior( predpisal poskytovatel. O novid unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarnom roku
bezprosiredne predchadzajluceho hodnotenému obdobiu na dané rodné &islo nebol poskytovatelom vykazany vykon alebo
vydany liek alebo zdravotnicka pomdcka, ktord predpisal poskytovatel.
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Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gastroenterclégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony $pecializovane] ambulantnej starostlivosti:

Vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti {dalej aj ako ,5AS") s vynimkou lnych 0.0265* 0.030*
vykonov SAS Specifikovanych v tejto tabulke, ! !
Vykony s kodmi 60, 62, 63 @,0295* 0,033*
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.035 .
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravoinej poistovne. !

*V tejto tabulke je uvedena minimalna a maximaina cena badu za vykony SAS. Konkrétna vyska ceny bodu zavisi od bonusov k cene bodu za vikony SAS
priznanych poskylovatefovi za podmienck stanovenych v tejto Zasti prilohy; v roku 2022 bude hodnotenému poskytovalelovi priznany bonus minimaine vo

vyske 0,0025 €

2. Cenou bodu sa uhradzai( nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

‘Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych v tejto

tabulke. 0.00861
Vykony™ z kapitoly V. ULTRAZVUK — USG" v Katalogu zdravotnych vykenov vydaneho nariadenim 0.00924
vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !

Vykon C - reaktivny protein s kodom 457 1a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0132

*“VWkon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskylovatela podla badu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukdzani daldich pedmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vikon podia predchadzajice;j vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostiivosti a

kédu zdravotnéno vykonu tvoria prilohu &. 3, kiora tvori neoddelitelnd sidast tejto zmluvy.

3. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0583 € uhradzajl zdravotné vykony preventivnej gastroenterclogickej prehliadky

podrla prilohy 6. 2 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odbomného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu?), za podmienck podfa tejto

fabufky:

760sp : . iy . .

760pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nélezu s kédom choroby Z212.1

760sn 1500
760pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kodom choroby Z12.1

763sp . . oo ) .

763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nélezu s kédom choroby 212.1

763sn 3 000
763pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1

vo veku nad 50
rokov, raz za 10
rokov

b) poskytovatefovi nezaradenému do programu skriningu kolorektaineheo karcinomu za podmienck podla tejto tabutky:

vykazuje sa s kédom | za podmienok a vo frekvencii podfa zakona ¢. 577/2604 Z.z.

763p choroby Z12.1 v zneni neskersich predpisov

bodu sa uhradzaju nasledovne vykon SAS'

62 /| 270

Cena vykonu sa uréi ako sacin podtu bodov podfa tejto tabulky a {vyslednej) ceny bodu za
vykony SAS s bonusom priznanym pre prisiusny kalendarny poirok podla tejto Gasti prilohy.

2) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam 3Specialisiov oprévnenych na vykon skriningu kolorektdineho karcindmu je zverejneny na

www.heaith.gov.sk.
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63 _ 210 Vykony sa vykazujd v pripadoch uréenych Kataldégom zdravotnych vykonov Nad ramec
65 - 200 Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do diia ich
66 1 320 10.narodenin (vratane fohte dfia).

67 200

5. Cenou vykonu sa uhradzajt nasiedovné vykony:

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metddou

Obsahova napli vykonu:

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

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

metddou pomocou pristroja na odéitanie vysledku reakcie, vratane pougitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykondva lekar alebo

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

zdravotného vykonu.

Vykon;

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie oSetrujliceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickyrmi priznakmi respiraéného syndrému,

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

629b* | - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre Uely vykonu sa vykondva s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty rugkom,

- ochranny plastikovy tvarovy stit alebo okuliare,

- jednorazove rukavice.

Zaroveni sU splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Ugely danych
vykonov;

- poskytovatel v pripade pozitivhe testovaného poistenca zabezpedil daléi manaZment
starostlivosti o pacienta,

vykony 629a a 6529b nie je moZné vzdjomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f} tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani daisich podmienok Uhrady
vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podfa predchadzajlicej vety, s uvedenim kddu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti 2
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, kiora tvori neoddelitelni sadast tejto zmiuvy.

6. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotne] starostlivosti Specializovany pouZije zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistovia uhradi tento $ZM ako pripo&itatelnd poloZku k Uhrade
zdravotného vykonu do vySky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vy8ky prisiudnej maximalnej Uhrady zdravotnej
poistovne za $ZM uvedenej v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri sd&asnom dodrZani vietkych ostatych prisiusnych podmienck dhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena 5ZM vyssia ako maximalna Ghrada zdravotne] poistovne za SZM ako pripotitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v stivislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vy&ka doplatku poistenca na Ghradu SZM.

7. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy k cene bodu za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienok dehodnutych v tomto bode:

a} Zdravotnd poistoviia na zdklade Udajov zo svojho informagného systému vyhodnoti, &i poskytovater spinil ukazovatele
podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie®).
Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia priznd bonus poskytovatelovi podia tabulky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu pofroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Podiel novych pacientov®, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajici kalendarny rok,

c) Zdravotna poisfoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovate! spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje pe kalendarnom polroku, vktorom zdravotnd poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistovia oznami poskytovatelovi bonusy, pri kiorych spinit ukazovatele. Zdravotna poistoviia
mdZe na vybrane obdobie hodnoty priznanych bonusov navyiit nad rémec hodndt bonusov alebo priznat’ bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnoteng obdobie podia tohto bodu tejto éasti, o Gom informuje
poskytovatela. :
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d) Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027 a odbomosti zazmluvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pri tychto odbornostiach u nehodnotenych poskytovatelfov $pecializovane]
ambulantnej starostlivosti je priznany pausalny bonus k cene bodu vo vyske 0,0025 €.

e} Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiujd u poskytovatelov $pecializovane ambulantnej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:

Ukazovatel hodnoti narognost kmefia PZS s vyuzZitim indexov rizika
pouZivanych v prerozdelovacom mechanizme {demografické a
viacroéné nakladové skupiny). Porovinava naroénost kmefia PZS
s0 vietkymi poskytovatelmi v danej odbornosti k posiednému

mesiacu hodnoteného obdobia. Na zéklade Soho sa vytvori 0.0010

Naroénost' pacientov rebridek hodrotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia ”
jednotlivych cdbornosti poskytovatefa do pasma je bonus (max.)
nasledovny:

0,0004 € - dolnych 25% poskytovatefov,

0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatefov,

Ukazovatel hodnoti podiel unikatnych novych interakcii v
hodnotenom obdobi z celkového potiu unikatnych interakcii v
hodnotenom obdobi. Na zaklade ¢oho sa vytvori rebriek
hodnotenych poskytovateloy, V zavislosti od zaradenia jednotiivych
odbornost! poskytovatefa do pasma je bonus nastedovny: 0,0010
0,0004 € - dolnych 25% poskytovatelov, (max.)
0,0007 € - stredné pasmo poskytovateloy,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatefov,

Definicia unikatne] interakcie a novej unikatnej interakcie je
uvedena v pismene g} tohto bodu tejto Casti prilohy.
Spineng, ak je u poskytovatefa priemerny podet navétev na
Navstevy jedného jedineéného poistenca nizsi ako priemerny pocet navitev 0,0010
na jedného jedinedného poistenca v danej odbornostt

Ukazovatef je spineny, ak poskytovatel zverejni aspof 1 termin za
kalendamny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie} v jednom
z online abjednavkovych systémov splfiajicich kritéria
zverejnenych na webovom sidle zdravotnej poistovne. Pre udely
eCbjednavanie vyhodnocovania ukazovatela eObjednévanie poskytovatef sthfasi, | 0,0005
aby jeho dodavatel online cbjednavkového systému poskytoval
zdravotnej poistovni tdaje o vyuzivani tohto systému
poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjedndvanie.

Podiel novych pacientov

f} Unikatnou interakciou sa rozumie vykon vykazany poskytovatefom na unikéatne rodné &islo alebo vydany liek alebo
zdravotnicka pomdcka, ktorl predpisal poskytovatel. O novd unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendamom roku
bezprostredne predchadzajiceho hodnotenému obdobiu na dané rodné &islo nebol poskytovatefom vykézany vykon alebo
vydany ligk alebo zdravotnicka pombcka, ktord predpisal poskytovatel.
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Cast - Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializa®nom odbore diabetologia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy a pediatricka endokrinologia a diabetoldgia, poruchy [atkovej premeny a vyzivy

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasiedovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Vykony $pecializovane] ambulanine] starostlivosti (dalej aj ako ,SAS"} s vynimkou inych 0.0265* 0.030*
vykonov SAS Specifikovanych v tejto tabufke. ! !
Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0295* 0,033*
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.035 _
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. !

*V tejto tabulke je uvedena minimalna a maximaina cena bodu za vykony SAS. Konkrétna vyska ceny bodu zavisi od bonusov k cene bodu za vykony SAS
priznanych poskytovatelovi za podmienck stanovenych v tejto Sasti prifohy; v roku 2022 bude hodnotenému peskytovatelovi priznany bonus minimaine vo
vyske 0,0025 €

2. Cenou bodu sa uhradzajii nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. ’

Vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalégu zdravotnych vykonov vydaneho nariadenim 0.00924
vlady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !

Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil {380 bodov) 0,0132

*yykon sa uhrddza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukézani daldich podmienok Uhragy
vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vikon podla predehadzajuce] vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantne] zdravotnej starostiivosti a
kodu zdravotného vykonu tvoria prilchu €. 3, kiora tvori neoddetitelnd sdéast tejio zmiuvy.

3. Cenou boduy sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

gg ;;g Cena vykonu sa uréi ako sidin podtu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny quu za
53 210 vykony SAS s bonusom priznanym pre prislugnym kalendérny polrok podfa tejto casti prilohy.
65 200 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad rérpec

56 320 Katalégu zdravotnych vykonov je mozZne vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dita ich

&7 200 10.narodenin (vratane tohto dia).

4. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony sivisiace s ambulantnym nastavenim inzulinove] pumpy za
podmienck dohodnutych v tomto bode:

a) Poskytovatel predlozil zdravotnej poistovni képiu dokladu o absolvovani odbomého 3kolenia o ambulantnom
nastavovani inzulfnovej pumpy.

b} Zdravotna poistoviia oznamila poskytovatelovi, Ze sthlasi s vykazovanim vykonov sivisiacich s ambulantrnym
nastavenim inzulinovej pumpy.

c) Poskytovatel vykony vykazuje na Uhradu do zdravotnej poistovne s niektorym z nasledovnych kédov chordb: E10.04,
E10.31, E10.41, £10.51, E10.81, E10.73, E10.75, E10.81, E10.90, E10.91,E11.01, £11.31, E11.41, E11.51, E11.61,
E11.73, E11.75, E11.81. Vykony 1A02009 a 1A03007 je mozné vykazoval a} s diagnozami E10.11, E10.21, E11.11,
E11.21,

d) Cena vykonov sa urdi ako saéin prislusneho podtu bodov podla tabulky tohto bodu a {vysiednej) ceny bodu za vykony
$AS s bonusom priznanym pre prislugnym kalendarny polrok podfa tejto ¢asti prilohy.

e) S spinené ostatné podmienky thrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabufke:

Pohovor pri planovani zasadne;j zmervl'y' ilecby - prechod ha liecbu mz‘ulm‘bvo'u‘
pumpou

1B06025* 1200

‘ Vykon zahffa nasledovne &innosti:

« vysvetlenie vhodnost takejto lieby, jei benefitov a moznych rizik,
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¢ zakladna edukacia o inzulinovej pumpe v spoiupraci s odbormne spdsobilym
pracovnikom - nazorna ukaZka obsluhy pumpy.

Podmienky thrady vykonu:
« predchadzajlce schvalenie inzulinovej pumpy zdravotnou poistoviiou,
« priprava na liecbu inzulinovou pumpou, vysvetlenie vhodnosti takejto liecby,
+« stanovenie bazalneho a bolusového inzulinu, edukacia ¢ zmenach davok inzulinu a
nacvik technickej cbsluhy a :
o dizka trvania vykonu je minimalne 180 minut.

Zdravotna poistoviia neuhradi vykon v pripade pacientov s niektorym z nasledovnych
zdravotnych stavov alebo niektorou z uvedenych diagnéz:
» pacient je dialyzovany,
pacient ma diagnostikovani ketoacidozu,
pacient ra zavaznd poruchu zraku,
pacient ma zavazné psychiatricke cchorenie,
pacient uZ bol nastaveny na lie¢bu inzulinovou pumpou v ramci Gstavnej zdravoing;
starostlivosti,
E10.21 a stiCasne N18.5, E11.21 a slcasne N18.5,
e  E10.11, E11.11,
« H53 - H54.

¢ & @

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
o 1 krét za Zivot poistenca
Kontinudlny monitoring glykémii

Vykon zahffia nasledovné {innosti;
+ Kontinualne monitorovanie koncentracie glukdzy v intersticidinej tekutine so
zavedenim senzoru,
« prenesenie nameranych Udajov a ich vyhodnotenie pre optimalizaciu lie€by.
Nastavenie na lieCbu inzulinovou pumpou

1A02009* | 1000

Vykon zahffia nasledovné Einhosti:
= Postupné nastavenie na lie€bu inzulinovou pumpou,
= stanovenie davky bazdlneho a bolusového inzulinu,
e edukdcia o zmenach davok inzulinu a
» nacvik fechnickej obsluhy pumpy.

Zdravotna poistoviia neubradi vykon v pripade pacientov s niektorym z nasledovnych
zdravotnych stavov alebo niekiorou z uvedenych diagnéz:
= pacient je dialyzovany,
pacient ma diagnostikovani kefoaciddzu,
pacient ma zavaZni poruchu zraku,
pacient ma zavainé psychiatrické ochorenie,
pacient u2 bol nastaveny na lieSbu inzulinovou pumpou v ramci dstavne;
zdravotnej starostlivosti,
E£10.21 a siidasne N18.5, E11.21 a sucasne N18.5,
E10.11, E11.11,
H53 — H54,

1A02012* | 12 000

" & ¢ ®

Maximaina frekvencia vykazovania vykonu:
e 1 kratza4 roky
Kontroiné diabetologické vySetrenie pri lieCbe inzulinovou pumpou

Vykon zahffia nasledovne ginnosti:
+ obsluha a vyuZivanie technickych moznosti pumpy,
e« (prava davok inzulinu,
1A33007* 1200 « identifikacia chyb na zaklade analyzy Gdajov z paméti pumpy.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
»  Najviac 3 krét po nastaveni na inzulinovl pumpu alebo po kaZdej vymene
inzutinovej pumpy pocas nasledujacich 21 dni.

* Nasledne 6 krat roéne.
*Vykon sa uhradza u odbornosti diabetolégia, poruchy I4tkovej premeny a vyZivy na zéaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f)
tejio zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok Ohrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vikon podla predehédzajice;
vety,
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s uvedenim k6du odbornosti ambulaningj zdravotne] starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohy €. 3, ktord tvorl neoddelitelna sudast tejlo
zmiuvy. U inych odbornosti ako je vndtorné lekérstvo, kardiolégia a angiciégia zdravotnd poistoviia po spinenf pedmienck v tomto bode mdZe vykon
schvalit, ak poskytovatef medicinsky zdévodn! Ziadost o zazmiuvnenie vykontl.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s edukaciou pacienta v ambulancii za podmienok
dohodnutych v tomto bode:

a) Edukaciu vykonava jekdr so Specializaciou v 3pecializatnom odbore diabetoldgia, poruchy latkove] premeny a vyZivy
alebo pediatricka endokrinologia, diabetologia, poruchy latkove] premeny a vyZivy, pripadne v spolupraci s diabetologickou
sestrou, asistentom vyZivy, diétnou sestrou, so stredoskolskym vzdelanim v odbore asistent vyZivy.

b) Poskytovatel vykony vykazuje na Uhradu do zdravotnej poistovne spravidia s niektorym z nasledovnych kédov chordb:
E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, EB5, E66, E78.

c) Cena vykonov sa uréi ako stcin prisiusného poétu bodov podfa tabulky tohto bodu a (vyslednej) ceny bodu za vykony
8AS s bonusom priznanym pre pristusnym kalendamy polrok podla tejto Casti prilohy.

d) Poskytovatel zaznamena vykonani edukaciu formou dotaznika uréeneho zdravotnou poistioviiou, pricom
dotaznik prediozi na podpis edukovanému poistencovi a zaloZi ho do zdravotnej dokumentécie poistenca.

e) Su spinené ostatné podmienky Uhrady vykonov Specifikované v nasledovne] tabufke:

Edukacia pri zisteni diabetes rﬁelhtué
Vykon zahffia nasledovné ginnosti:

Edukécia pri novodiagnostikovanom diabetes mellitus obsahuje
« edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov, tukov a bielkovin,

» zostavenie individuglneho lieSebného a vyZivového planu pri zisteni zasadnej
zmeny zdravotného stavu,

e edukaciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych zmenach v stravovacich
navykoch,

e edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre daného pacienta,
odpordéané druhy a intenzita fyzickej akfivity,

1805011 420 e edukaciu o liedbe v pripade, ak sa nasadi farmakologicka lie¢ba -~ peroraine

antidiabetika afalebo injekéné preparaty.

Podmienky uhrady vykonu:
e di¥ka trvania vykonu je minimalne 20 minat

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
« 1 krat za Zivot poistenca

Vykon nie je mozné kombinovaf s nasledovnyrmi vykonmi:

« 10c

« 1B05012
« 1B05013
« 1B05014

Edukacia aplikdcie inzulinu a inych injekénych antidiabetik.
Viykon zahffia nasledovné Cinnosti:
A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:

e zékladné informacie pre pacienta o inzuline, © jeho Gginku, o jeho skladovani,
priebeh G&inku ordinovanéhe inzulinu, likvidcii obalov liekov a inzulinovych pier,
strickaciek, ihiel,

1805012 420 + edukécia o priznakoch hypoglykémie a jej liecbe, prevencia hypoglykémie,

priciny vzniku hypoglykémie, prvd pomoc pri hypoglykémii, hypoglykemia ako
rizikovy faktor dalsich ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

¢ edukacia o hyperglykémii a ketoacidéze, ¢ jej priznakoch a o postupe pri jej
prejavoch,

e edukacia o davkovani inzulinu podla konzumécie jedla s danym obsahom
sacharidovych jednotiek,

« edukdcia o mimoriadnych situdciach pri fietbe inzulinom (interkurentné
ochorenia, operacie, vedenie motorového vozidla, praca pri vysokych teplotach,
cestovanie a podobne), ake upravovaf, kedy davky zniZovat, eventudine g
vynechat podanie inzulinu,
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edukécia pacienta o Uprave davok inzulinu vo vztahu k fyzickej aktivite,
nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej citlivosti pacienta na
inzulin,
e« usmemenie a cielena odborna indtrukta? k pouzivaniu inzulinovéhe pera a
edukacia na aplikaciu inzulinu,
usmernenie a cielena odborna indtruktaz pri obsluhe glukometra,
edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu.merani, frekvencii merani,
zapisovani hodnét a zapisovani jedal — poutit v ktorych pripadoch je to potrebne,
¢ edukacia o prevencii a zniZeni rizika komplikacii diabetu samovy$etrenim roznych
¢asti tela, predovietkym dolnych koncatin, mogu, tlaku krvi a iné,

alalebo

B} Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny liecby na injekénd
liecbu (GLP1, PCSK-9) obsahuje:

e edukaciu o postupe pri podavani injek&nej lie¢by, skladovani lieku, zmien miesta
vpichov,

e edukiciu o Gasovan! injekcii napr. pri vynechani, dodrZanie ¢asovych odstupov

e edukacia o moznych vedlaj$ich ucinkoch, kedy sa ma pacient hlasit u lekara,
alebo lieébu ukondit,

s edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri liecbe GLP-1 — obsluha glukometra,
Gasovanie merani.

Podmienky Ghrady vykonu:
o dizka trvania vykenu je minimalne 20 minut

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e dvakrat za kalendamy rok

Vykon nie je moZné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

« 1c

+ 1BO5011
« 1B05013
« 1B05014

Edukacia pri diabete v stivislosti s prevenciou hypoglykémie
Vykon zahffia nasledovne Cinnosti:

Edukacia pacienta s opakovanymi hypoglykémiami, s prekonanou taZkou
hypoglykémiou, s prekonanou ketoacidézou chsahuje:

« rozbor moZnej priciny prekonane] komplikacie a zacielenie edukacie na
opakovanie tazkej hypoglykémie alebo ketoacidozy,

e zopakovanie postupov lietby hyperglykémie a ketoacidozy.

e edukéaciu o priznakoch hypoglykémie a jej liecbe,

s prevencia hypoglykémie, priCiny vzniku hypogiykémie, prva pomoc pri

hypoglykémii,
1B05013 270 e hypogiykémia ako rizikovy faktor dalSich ochoreni, hypoglykémia a vedenie
motorovéha vozidla.
Podmienky dhrady vykonu:

e diZka trvania vykonu je minimalne 1¢ minat,

Maximaina frekvencia vykazovania vykonu:
» raz za kalendarny Stvrtrok

Viykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

e« 10cC

« 1B0O5012
« 1B0O5011
« 1B0O5014

Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou chronickych komplikacii diabetu

1B05014 270 a ochoreni zapri¢inenych diabetom

Vykon zahifia nasledovné ginnosti:
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A) Edukacia pacienta ohladom akdatnych a chronickych komplikacii DM
obsahuje:

» edukaciu o postupe pri akatnej hyperglykemii - vylutenie ketoaciddzy - fyzicky
pohyb, dopichovanie inzulinu s prevenciou kumulovania davok inzulinu,

« edukaciu pri novovzniknutej diabeticke] retinopatii, neuropatii, nefropatii,
makroangiopatii - to znamena pri makrovaskularnych komplikaciach diabetu ako
infarkt srdca, cievna mozgova prihoda,

» edukaciu pri potrebe hemodialyzadnej alebo transplantacnej liecby, vadiej strate
zraku a2 slepote, pri vzniknutej diabetickej nohe.

afalebo

B} Edukacia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:

s pri prevencii - edukdciu o starostlivosti o dolné kong&atiny pravidelnym samo-
vydetrenim aj s vyuzZitim prisludnych pomdcok, spravny vyber obuvi, vioZiek,
zdravotna pedikdra,

e Privzniku defektu: kedy je potrebné oSetrenie lekara pri vzniku defektu, edukacia
o prisnej glykemickej kontrole.

alalebo

C) Edukacia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:

» poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia famitiarnych foriem dyslipidémie,

e suvislost tukov s aterosklerozou a kardiovaskularnymi ochoreniami,

« sposoby a ciele liecby hyperlipoproteinémie  podfa  stratifikécie
kardiovaskuldmeho rizika.

alalebo

D} Edukéacia pacienta s obezitou obsahuje:

e edukaciu ddsledkoch obezity na dizku Zivota a na zdravotny stav pacienta,

« zdbraznenie prinosu zniZenia telesnej hmotnosti na zdravie pacienta,

e zakladnd edukdcia ozniZeni telesnej hmotnosti, rozpis a priprava
individualizovangho rozpisu pre daného pacienta.

Podmienky Ghrady vykonu:
s  diZka trvania vykonu je minimaline 10 minut.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
+ 1az za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je moZné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

« 1BO5011
« 1BO5012
s 1B05013

iné formy edukacie diabetika

Vykon zahffia najma nasledovne ginnosti:
A} Edukacia pacienta pri opakovanych kontrolach na ambulancii u pacienta
lied¢eného inzulinom obsahuje:
e edukaciu ohladom pruzného davkovania inzulinu a o lprave davok inzulinu podia
jedal.
10¢c 180
afalebo

B) Edukécia pri planovanej gravidite a u gravidnej diabetickej pacientky
obsahuje:

» edukaciu o vztahu diabetu a tehotenstva,

« nastavenie cielov kompenzécie pre obdobie pocatia a gravidity u diabeticiek
alebo pri gestatnom diabete,

P81753 _Union ZP_UNZS _TB_2022



s fyziologia tehotenstva, rizika oscildcii glykémil a hypoglykémie,
« edukaciu o hypoglykéemii v tehotenstve

Podmienky uhrady vykonu:
o dizka trvania vykonu je minimaine 10 minut.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e raz za kalendamy Stvrtrok

Vykon nie je moZné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

+ 1B05011
« 1B0O5012
« 1B05013
« 1B05014

ledovny vykon:

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofiuorerscenénou metodou

Obsahova napii vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahfha

odber biologického materidiu na stanovenie antigenov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou

metodou pomocou pristroja na odéitanie vysiedku reakcie, vratane pouZitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a deziniekcie. Zdravotny vykon vykonéva lekér alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhednotenie je sutastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylucne epidemiologicke]) indikacie o$etrujiceho
lekara,

. uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraénéhe syndromu,

- vykazuje sa diagnozou UQ7.1 alebo U072,

629b* | - sa uhradza u jedného poistenca maximélne 2x za 30 dnl, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénoveého testu.

Odber pre Géely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty raskom,

. ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazove rukavice.

Zaroven s{ spinené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Ugely danych

vykonov;

- poskytovatef v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dal$i manaZment

starostlivosti ¢ pacienta,

- vykony 629a a 629b nie je moZné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu AB oscilometrickou metddou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na $tyroch kon&atinach na zistenie zvyseneho rizika

ischemickej choroby dolnych kongatin.

Vykon sa uhradza, ak:

H0008* | - bol poskytnuty poistencovi s minimélne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,00
ischemick( chorobu dolnych kongatin, artériova hypertenzia, abnormélne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajtenie, vysoka hladina celkoveho cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude sttasne vykdzany v ambulancii vieobecnej ambulantnej starostlivosti.

*Vykon sa uhrédza na zéklade spinenia povinnosti poskylovatela podla bodu 4.6. pism. f} tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daisich podmienok dhrady

vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajiucej vety, s uvedenim kédu odbomosti ambulantnej zdravetnej starostlivosti a

kadu zdravetnéhe vikonu tvoria prilohu €. 3, ktoré tvorf needdelitefna suéast tejto zmiuvy.

7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulanine] zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravoing poistovia uhradi tento $2ZM ako pripoéitateind polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny $ZM, najviac véak do vysky prislusnej maximalnej Uhrady zdravotnej
poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri sGéasnom dodrzani v3etkych ostatych prislusnych podmienck dhrady $7M, ak nie je dojednané inak. AK je
obstaravacia cena $ZM vyssia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za §ZM ako pripoditatelnej poloZky uvedena
v Zozname $7M zverejneného na webovom sidle zdravotne; poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
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v stvislosti s ktorou bol $ZM pouZity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Uhradu &zZM.

8. Zdravotnd poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy k cene bodu za vykony Specializovane] ambulantne] starostivosti
za podmienck dohodnutych v tomto hode:

a} Zdravotna poistovia na zaklade (dajov zo svojho informac&ného systému vyhodnoti, &i poskytovatel spinil ukazovatele
podfa tabulky tohto bodu v Kkalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len hodnotené obdobie").
Ukazovate!l je dojednana podmienka, za spinenia kiore] zdravotna poistoviia prizna bonus poskytovatelovi podfa tabulky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendamy polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu poiroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela Podiel novych pacientov®, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajuci kalendarny rok.

¢} Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pi ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poisfoviia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznémi poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistovia
mbé2e na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodndt bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotene obdobie podia tohto bodu tejto Zasti, o Gom informuje
poskytovatefa.

d} Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kodom 027 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostiivosti. Pri tychto odbornostiach u nehodnotenych poskytovatefov Specializovanej
ambulantnej starostiivostt je priznany pausalny bonus k cene bodu vo vyske 0,0025 €

e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiujl u poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti st uvedene
v nasledovnej tabulke

UkazovateT'Ho noti narodnost kmefia PZS s vyuZitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdelovacorm mechanizme {demograficke a

viacroéné nakladové skupiny). Porovnava naroénost kmeria PZS
s0 vietkymi poskytovatefmi v danej odbornosti K poslednemu

mesiacu hodnoteného obdobia. Na zéklade &oho sa vytvori 0.0010
Naroénost pacientov rebricek hodnotenych poskytovatelov. V zavistosti od zaradenia (rln ax.)
jednotlivych odbornosti poskytovatela do pasma je bonus :
nasledovny:

0,0004 € - dolnych 25% poskytovatefov,

0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0.0010 € - homnych 25% poskytovatefov.

Ukazovatel hodnoti podiel unikétnych novych interakeii v
hodnotenom obdobi z celkového podtu unikatnych interakeii v
hodnotenom obdobi, Na zéklade Soho sa vytvori rebricek
hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia jednotiivych
odbornosti poskytovatela do pasma je bonus nasledovny: 0,0010
0,0004 £ - dolnych 25% poskytovatelov, {max.)
0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.

Definicia unikatnej interakcie a novej unikatnej interakcie je
uvedena v pismene g} tohto bodu tejto Sasti prilohy.
Spinene, ak je u poskytovatefa priemerny pocet navtev na jednsho
Navstevy jedinetneho poistenca niZsi ake priememy potet navitev na jedného 0,0010
jedinedného poistenca v dane] odbornosti

Ukazovatel je splneny, ak poskytovatel zverejni aspon 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom
7 online objednavkovych systémov splfiajicich kritéria
zverejnenych na webovom sidle zdravotnej poistovne. Pre iely
eObjednévanie vyhodnocovania ukazovatela eObjednavanie poskytovatel suhlasi, | 0,0005
aby jeho dodavatef online objednavkového systému poskytoval
zdravotnej poistovni Udaje o vyuzivani tohto systému
poskytovatefom v rozsahu nevyhnutnom na vyhadnotenie
ukazovatela eCbjednavanie. J

Podiel novycth pacientov

f) Unikéatnou interakciou sa rozumie vykon vykézany poskytovatefom na unikatne rodné &islo alebo vydany liek alebo
sdravotnicka pomdcka, ktord predpisal poskytovatel. O novd unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarnom roku
bezprostredne predchadzajicemu hodnotenému obdobiu na dané rodné gislo nebol poskytovatelom vykdzany vykon
alebo vydany liek alebo zdravotnicka pomdcka, ktord predpisal poskytovatel.
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Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializanom odbore zubné lekéarstvo, detské zubné
lekarstvo, maxilofacialna chirurgia, ¢efustna ortopédia a v certifikovanej pracovnej Cinnosti dentoalveolarna
chirurgia, choroby sliznic Gstnej dutiny a mukogingivaina chirurgia {dalej len ,zubné lekarstvo®)

1.

Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné zdravotné vykony:

Vykony 3pecializovane] ambulantne] zdravotne] starostlivosti v odbore zubné
lekarstvo.

Vykon V12 sa ochodnocuje 360 bodmi.

Pre narotnost odetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou Gelustf a tvare
sa vySka Uhrady zdravotného vykonu 006 do dosiahnutia Siesteho roku veku 9,1062
a vy3ka Uhrady zdravotnych vykonov 021 az O37 bez cbmedzenia veku, nasobi
koeficientom H 1,3.

Zdravoiné vykony preventivnych prehliadok D01, DOZ, D02a, D05 a D06 sa vykazuju
s kdédom choroby Z01.2.

Vybrané vykony =za podmienok uvedenych v dokumente JUsmernenie
k vykazovaniu vykonov telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotne] 0,035
poistovne..

a)

b)

Do thrady za zdravoiny vykon nie st zahrnuté naklady na:

zdravotnicke pomécky skupiny ,Z* uvedené v Zozname zdravotnickych pomdcok na miery; ktory vydava Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky,

material pri vykone RTG snimok podfa bodu 3 tejto asti.

Pevnou cenou sa uhradza material pri imok za kaid_t]

kazand a uznani RTG snimku:

.

material® k vykonu D 52 sa vykazuje pod kédom RTGIO 0,27

material® k vykonu D 54 sa vykazuje pod kédom OPG 0,50

*Uhradza sa peskytovatelovi, ktory zdravotnej poistovni predloZil prisiusne pevolenie na pouzivanie zdrojov ionizujlceho Ziarenia.
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Cast - Zariadenia spoloénych vydetrovacich a lieéebnych zloZiek

Cenou bodu sa uhradzaj nasledovne zdravoiné vykony.

Vykony spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek (dalej aj ake ,SVLZ
pecializacnych odborov uvedenych pod pism. A), B) tejto Casti prilohy.

0,0073 €

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na dal3ie pripocitateine polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so
véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Zobrazovacie vy$etrovacie metody

1. Cenou bodu v rozmedzi od §,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaja vykony SVLZv $pecializaénom odbore radiologia.
Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

: €
ostecdenzitometria - 0,005500
Konvenéné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych - 0,008000
vykonov
RTG pristroj analdgovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systemom
Konveniné RTG— | PACS 0,009500
vybrané skiagrafické | RTG pristroj s priamou digitalizéciou a so systémom PACS 0,010000
vykeny RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS
a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok 0,011100 -
s inym poskytovatelmi zdravotnej starostiivosti
ultrasonografia - 0,007838
Poskytovatef, ktory poskytuje menej ako 3 000 vysetreni 0.008500
mamografia za jeden kalendammy rok '
9 Poskytovatel, ktory poskytuje minimélne 3 000 vySetreni
0,009200
za jeden kalendarny rok !
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT— 24 hodinova prevadzka (,003705
o&itatova tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800
4 grafla F T oristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0.003990
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
MR pristroj 0,2 T aZ 0,25 T pre vySetrenie jedneho
organového systému - kibov 0,003400
maaneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovd diagnostiku
o aneia MR pristroj 03 T-1,0 T 0.003900
MR pristrojod 1,1 T do 28T 0,004200
MR pristroj 3T a vy3Sie 0,005500

2. V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije Speciainy zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona
&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov, zdravotnickych pombcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskordich predpisov (dalej len
Zoznam $ZM") a preskripénym obmedzenim viazany na Specializadny odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
$ZM ako pripo&itatefnd polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny &ZM, najviac viak do vySky prislugnej
maximainej Ghrady zdravotnej poistovne za 87M uvedenej v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sttasnom dodrzani vetkych ostatych pristusnych podmienok
Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vyssia ako maximaina Uhrada zdravotne poistovne
za $ZM ako pripotitatelnej polozky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
. sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do ahrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol 5ZM pouzity. Tymto bedom
nie je dotknuta vydka doplatku poistenca na Uhradu SZM.
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3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializadnom odbare radiologia je Ghrada
zdravotnej poistovne za pouZity filmovy material (FOTO) zahrnutéd v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedene
plati aj v pripade, Ze poskytovate! dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS,

4. Vcene poskytnutého zdravotného vykonu poditadovej tomografie afaiebo magnetickej rezonancie je zahmuta aj
dihrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislugnému vykonu pocitatovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou Konvencné

RTG" za nasledovnych podmienok:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa povaZuji nasledovné vykony s kédmi 5010, 5011, 5012, 5015, 50186, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070,
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5085.

b) Za analdégovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovan( technologiu potrebnu na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

¢} Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pdvodne vyrobcom skontruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodatoéne prisludnym spésobom technologicky upraveny pre Gcely uchovavania RTG
snimok v digitainej podobe.

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pévodne skonstruovany uZ so
zabudovanou technolégiou potrebnou pre vytvaranie a uchovévanie RTG snimok v digitalnej podobe.

e) Poskytovatel pini kritérium elektronického zdiefania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotne; starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umoziujice bezpeéné zdiefanie digitalnych RTG snimok
poskytovatefa s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

f) Poskytovatef zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonévanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

g} Poskytovatel je povinny v stlade s prisludnymi vieobecne zavéznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpeéit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiske dihodobej
stability a skitske prevadzkovej stalosti v sdlade s prisiusnymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

B Systém PACS poskytovatela musi splfiat’ pristudni platnd technickll normu pre digitdlne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

i) Poskytovatef je povinny mat s dodavatefom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat rotne.

k) Ak poskytovatel neplni &o i len jednu z podmienck podla pism. g} a2 i) toho bodu, zdravotna poistovna méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou .Konventné RTG" cenou bodu v cenovej grovni
zodpovedajlce] analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola pinena Co i len jedna z podmienok pedla
pism. g) aZ i) toho bodu.

B) Fyziatria, balneologia a lie¢ebna rehabiliticia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné

Vykony SVLZ v $pecializadnych odboroch fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia a fyzioterapia
{dalej aj ako ,FBLR"}, s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky

" 0,009135

Vykony FBLR s k6dmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,014454

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi vykony suvisiace s respiranou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndromom za podmienck dohodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa urdl ako sGgin prislusného podtu bodov podia tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

b} Su spinené ostainé podmi ihra y §peci né j tabulke;

oL o Vykony sa vykazuju s nasledovnymi
3F00091 450 Respiratnd fyzioterapia individualna. kodmi choréb U08.0, U08.9, U09.0,

U09.9.

3F00092 | 360 | Respiratng fyzioterapia skupinova. Evalvacia post-covidového pacienta sa

vykazuje pod kédom vykonu 505, ¢,014454

Poskytovatel postupuje v stlade so
Respiratna fyzioterapia s inhalaciou Standardnym postupom - Odportéania

3F00093 450 kyslika, < pre pficnu rehabilitaciu a respiradnu

fyzioterapiu post COVID-18 pacientov
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Cast - Finanény rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podfa tejio prilohy dohodli na
finanénom objeme vo vyske 7 200 € na kalendamy polrok od 1.1.2022 po dobu G¢innosti prilohy €. 2 k zmluve
o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 2.3, tejto zmluvy. Ustanovenia tejto ¢asti prilohy sa vztahuji na priamo
hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak su predmetom tejto zmluvy.

2. Zmiuvné strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podfa bodu 1 tejto ¢asti prilohy aj pre obdobie prediZzenej
aéinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravoinej starostlivosti pedfa bodu 9.4. zmiuvy.

3. Do finantného objemu na kalendarne obdobie podla bodu 1 a 2 tejto Sasti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®) sa
zahfiiajd v3etky poskytovatelom vykézané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SVLZ podla tejto prilohy.

4. Vykony SVLZ budu v kalendamom obdobi hradené nasledovne:
a) do vysky finantného objemu v cene bodu podia tejto prilohy,
b) po prekroteni finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevyéerpania finanéného objemu sa nevy@erpana ¢ast neprenada do nasledujiceho kalendarneho obdobia.
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