Dodatok ¢&. 20
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 40040PLK001513

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poistovna, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditefka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

1CO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacdenie registra: Okresny sud Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢islo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost

kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)
a

Mestska poliklinika

zastapeny: Ing. Miroslava Krizanova, riaditelka Mestskej polikliniky

so sidlom:  SNP 2, 942 18 Surany

ICO: 35 606 347

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P81753

(dalej len "poskytovatel” alebo spoloéne aj ,zmluvné strany®)

Zmluvné strany uzatvaraji tento dodatok ¢&. 20 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 40040PLK001513
(dalej v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmiuvy:

1. Clanok li zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vratane nadpisu meni a znie nasledovne:

,Clanok I
Kritéria na uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov stanovila a uverejnila
na svojej uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,,webové sidlo zdravotnej
poistovne®) nasledovné kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len , kritéria®):

a) v oblasti personalneho zabezpedenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiaji podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prisluSnom odbore v pocte najmenej na
urovni predpisaného minimalneho personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla prisiusného
vieobecne zavdzného pravneho predpisu,

b) v oblasti materidino-technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na Grovni predpisaného
minimaineho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podfa prislusného vseobecne
zavazného pravneho predpisu a len zdravotnickymi poméckami, ktoré spliiaju technické poZiadavky ustanovené
zakonom &. 264/1999 Z.z. o technickych poziadavkach na vyrobky a.o posudzovani zhody a o zmene a doplineni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

c) geograficka dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatefov podla nariadenia viady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

d) indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva SR vSeobecne zavaznym pravnym predpisom podla
nariadenia vlady SR ¢&. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

e) zavedenie interného systému kontroly kvality a zavedenie externého systému kontroly kvality pre poskytovatefov
zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloziek v jednotlivych medicinskych
odboroch laboratornej mediciny, '

a ktoré poskytovatel splnil, na zéklade ¢oho s nim zdravotna poistovna uzatvorila zmluvu.”.
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2. Bod 4.2. &tanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
Zmluvné strany sa zavazuji pri spracovavani osobnych tdajov postupovat v silade so zakonom €. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov a nariadenim
Europskeho parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES.".

3. Bod 9.3. ¢élanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
,9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neur¢itti s vynimkou prilohy &. 2 k tejto zmluve, ktora je Gcinna do 31.03.2020.%

4. Priloha & 2 — Dohodnutd vyska Ghrady za poskytnutli zdravotnu starostlivost a financny rozsah kzmluve
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s vynimkou Casti - Finanény rozsah pre SAS sa nahradza novym znenim, ktoré
tvori neoddelitefnt prilohu tohto dodatku.

5. Priloha &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, Cast - Finanény rozsah pre SAS sa za cbdobie od
01.01.2019 do 30.06.2019 nepouZije.

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

Clanok 3
Spolocné a zaverec¢né ustanovenia
1. Tento dodatok je neoddelitelnou stcastou zmluvy o poskytovani zdravoinej starostlivosti Tento dodatok je

vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom
vyhotoveni dodatku.

2. SGhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych strdan svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku. )

3. Tento dodatok nadobtda platnost diiom podpisu zmluvnymi stranami a tcinnost prvym dhom nasledujiceho
kalendarneho mesiaca po jeho podpisani za podmienky, Ze najneskor defi pred nadobudnutim Gcinnosti bol zverejneny
na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave diia 17.12.2018
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Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vysSka ahrady za poskytnuti zdravotni starostlivost’ a finanény rozsah

Cast’ — Véeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza v3etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob Ghrady uréena ,cena bodu®, vy8ka thrady za zdravotny vykon sa urci ako stéin poctu bodov podfa
,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v casti A* (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré
je v tejto prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany
vykon; ak déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzZije sa na icely uréenia bodovej hodnoty
posledné platné a G&inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob thrady ur€ena ,cena vykonu®, prisluSna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
uhrady za vykon.

d) Ak je thrada za zdravotny vykon zahrnuta v Ghrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Ghradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou thrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vSetku zdravotn( starostlivost poskytnutt vramci zdravotného
vykonu, ak nie je dojednané inak.

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

2. Ak je ako spdsob dhrady zdravotnej starostlivosti urCenéa kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pauSalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podfa § 12 zadkona €. 576/2004 Z. z. uzavret( platni a G&innt dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre ucely Uhrady kapitacie zdravotna poistfovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom
véeobecnej ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia
a porodnictvo. Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pérodnictvo, zdravotna poistovia pre ucel thrady
kapitacie akceptuje novd dohodu len za podmienky, Ze predchadzajiuca dohoda zanikne v stlade so zakonom ¢&.
576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahifa naklady na v8etku zdravotnu starostlivost poskytnutd kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody zdravotnej poistovni na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena
vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za G&elom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu
je zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novd dohodu,

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

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

dd)ma narok, aby zdravotna poistovna vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutonom pocte kapitovanych poistencov. u poskytovatefa, evidovanych v informacnom systéme
zdravotnej poistovne.

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

3. Vyska Uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo &iastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom Ease podania lieku), oznacené
v stipci ,sposob Ghrady" pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady
na $pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.



Cast’ - Vseobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,26
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov zivota vratane 2,59
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 3,63
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 3,98

2. V kapitacii nie je zahrnuta thrada za zdravotné vykony, ktoré sa podfa tejto €asti uhradzaju cenou bodu alebo cenou
vykonu.

3. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykon

Vykazuje sa

- s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

159b - s vykonom 160, 0,0455

- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.

Vykazuje sa
3671 - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0455 N
- s vykonom 160 '

pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby Z25.1

pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A" sa vykazuje s kédom choroby 720.5
pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu B” sa vykazuje s kédom choroby 700.0

pri o¢kovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kddom choroby 724 .6
méze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol otkovany proti virusovej hepatitide typu
252b A alebo B 0,0482

pri ockovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z220.8
pri ockovani proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby 724.1

pri ockovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kédom Z23.8 v zmysle indikacnych

obmedzeni

pri o¢kovani proti osypkam sa vykazuje s kddom choroby Z727.4, 727.8, 727.3, 727 .1,

Z24.4 .

Vykon 25 je mozné vykazat aj:

- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého
zdravotného postihnutia poistenca,

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
26 tradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,0250
29 ktori dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatefa za uelom vykonania
ocCkovania. '
O uvedenych skuto¢nostiach vykona poskytovatef zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kazdu zacatu
polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.0150
sluzby zabezpecuijlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa ’
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

40




Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kaZzda zacatd polhodinu), najma v sGvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.0150

4 prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecCujlicej prevoz poistenca do ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
5702 Elektrokardiografické (EKG) vysSetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho 0,0076

poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil.

5300 | USG vysetrenie v ambulancii VLD — hornej ¢asti brucha 0.0073
5301* | USG vySetrenie v ambulancii VLD ~ jedného organu alebo organového systému !

4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanemu poistencovi 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0073
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0073

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefni sGdast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje
zdokladovanie certifikatu o sposobilosti vykondvat dané vySetrenia vydaného na to oprévnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo
zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

Vykazuje sa

160 - s kddom choroby Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi, 16.64
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovisili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil ’
a vyhodnotil

Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Vykazuje sa
159z - pri negativhom vysledku s kddom choroby Z00.0 alebo 2121 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Vykazuje sa
159x - pri.neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z200.0 alebo Z12.1 2,01
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

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

60b Vykon mozno vykazovat iba raz vramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s koédom 10,00
choroby, pre ktorl je poistenec planovany na operaciu.

V pripade odosiania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
§pecializovanej zdravoinej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuttl zdravotnu
starostlivost' v suvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza v ramci kapitaénej platby za
poistenca.

Eilektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
predoperatného vysetrenia podla Odborného usmernenia MZ SR €. 12826/2014 -SZ
5702Z* | o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred - planovanymi- zdravotnymi 4,18
vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dfia 11.6.2014 v platnom zneni;
vykazuje sa s vykonom 60b.

Meranie INR z kapilamej krvi vSeobecnym iekarom. pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie
INR VLD*) sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikaéného S$kolenia na Lekarskej fakuite
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo-inej lekarskej fakulty pdsobiacej na
3842a° uzemi Slovenskej republiky alebo predlozi pisomné Cestné vyhlasenie, Ze sa oboznamil 5,00
a bude dodrziavat postupy antikaogulacnej liecby zverejnené na webovom sidle
zdravotnej poistovne,

-je  ucastnikom  povinného externého  hodnotenia - kvality  akreditovanym
prevadzkovatefom EHK so ziskanim osvedCenia o ucasti aabsolvovani externého




hodnotenia kvality v dvojroénom cykle,

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

- spravne vedie a archivuje zdravotn( dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a urCenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulacnu liecbu,

- Poskytovatel je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii
zaznamenat hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujicich neuspokojivych
hodnét TTR je poskytovatel povinny odoslat pacienta na dal§i manazment
antikoagulagnej lieGby na pracovisko SAS (hematolog, kardiolog, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat sacasne s vySetrenim

INR v laboratoriu.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD u jedného poistenca maximaine 16 / rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambuiancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD") v stilade s Odbornym usmernenim MZ SR ¢&.
Z52182-2014-1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dia: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Vykon AMTK
v ambulancii VLD pre Gcel tejto prilohy zahfia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na
zaklade Klinickych indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické ucely
podla Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou, pokial vy$etrenie nemozno nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.
Vykon sa uhradza, ak

5715" | - pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie 9,00
a Standardné terapeutické postupy, )

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

- kontrola vySetrenim maximalne v dvojroénom intervale podfa zdravotného stavu
poistenca; v pripade nutnosti ¢astejSej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v uplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prisludného Specializacného odboru,

- je zabezpelené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta
vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vy3etrenia a diagnostického zaveru.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na $tyroch konéatinach na zistenie zvySeného rizika

ischemickej choroby doinych konéatin;

Vykon sa uhradza, ak:

. | - bol poskytnuty v ramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s
H0008 minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemicki chorobu dolnych 4,50
koncatin, artériova hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajCenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- v uplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany vambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prisludného Specializaéného odboru,

- poskytovatel predlozil aj dokiady o zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

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

ktory/ktorého

- sa mbOze 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) 6,00

e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevni
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu véeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpeci
jeho dalsi manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u Specialistu).




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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

— ukapitovaného poistenca, ktory ma aspofi jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich
kombinaciu:

e  artériova hypertenzia

e dyslipidémia

s obezita
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie® alebo spoloéne ako ,dané
ochorenia®)

- ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovii hypertenziu
a/alebo dislipidémiu), podmienkou thrady je aj:

e BM&:

30 —~ 34,99 (obezita |. stupiia) alebo
35 — 39,99 (obezita II. stupria) alebo
nad 40 (obezita 1ll. stupiia)

e a suCasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a
obehovych komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribacie tuku -
obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

- ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieGeny u iného poskytovatefa pre dané
ochorenia (okrem jednorazového vySetrenia u poskytovatela Specializovanej
ambulantnej starostlivosti za uéelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia),

~ po stanoveni diagnozy a lieCebného planu s tym, Ze poskytovatef uréi aj BMI poistenca —
a zapi$e ho do zdravotnej dokumentacie,

— ak je vykadzany s prisluSnou diagnézou, 8,00
- maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vyssej
frekvencie vySetreni je ihrada za dalSiu zdravotnu starostlivost zahmuta v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v stlade s prislusnymi platnymi odbormnymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR
podfa prisiudného ustanovenia zakona ¢. 576/2004 Z. z. (ak existujt),

— ak poskytovatel vykonava prislusné zapisy v savislosti s lieébou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v stivislosti

danym ochorenim, najma

— inicialne a/alebo kontrolné vysetrenie poistenca,

- odbery na laboratérne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysiedkov vysetreni
poistenca,

- dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbomych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).
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Pre Gcely ahrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

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

- kontrolne vySetrenie je kazdé dalSie vysetrenie po inicialnom vysetreni,

- pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskodr ako 3 mesiace pred -diiom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vysetrenia.

* Viykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajicej vely, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefni siéast tejto zmiuvy.

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

a) Zdravotna poistoviia na zaklade Gdajov zo svojho informacného systému vyhodnoti, & poskytovatel spinil
ukazovatele podfa tabulky tohto bodu v kalendarmom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie
(dalej len ,hodnotené obdobie®). Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia prizna
bonus poskytovatelovi podla tabufky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny poirok, ktory bezprostredne predchadza kalendarmemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatefa ,Preventivne prehliadky”, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajuci katendarny rok.

) Zdravotna poistovia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele.



d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatfiuju u poskytovatefov vSeobecnej ambuianinej starostiivosti si uvedené

v nasledovnej tabutke:

Preventivne prehliadky (PP)”

Spinené, ak % vykonanych PP u kapitovanych poistencov, ktori ju mali
absolvovat v hodnotenom obdobi, bolo minimaine 35 %,

0,05

Prevencia rizik farmakoterapie

Spinené, ak minimaine u75% oSetrenych pacientov, ktorym bol
elektronicky vystaveny recept, bola zobrazena elektronicka liekova kniZka.
V roku 2019 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatefa.

0,02

Naklady*

Vyska bonusu sa uréi ako podiel = [(prepocitané naklady - priemerné
naklady) x pocet oSetrenych poistencov] / (pocet kapitovanych poistencov
x potet mesiacov v hodnotenom obdobi); vyska bonusu je min. 0,01 € a
max. 0,06 €.

Prepoéitané naklady sG naklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomdcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v € po prepocitani zohfadiujicom roznu chorobnost poistencov
zahfiajlce tzv. indexy rizika nékladov.

Priemerné naklady st naklady na jedno jedinecné rodné Cislo na lieky a
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypoéitané za Géelom porovnania s prepocitanymi nakiadmi. V pripade,
Ze hodnota prepocitanych nakladov na poistenca neprekro¢i hodnotu
priemernych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus.

0,06

Primarna starostlivost bez
odoslania k Specialistovi®

Spinené, .ak % poistencov odoslanych do ambulancie 3pecializovanej
ambulantnej starostlivosti neprekroci 10%.

0,50

Elektronické ztGétovanie cez
online pobocku

Spinené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez
Online pobocku zdravoinej poistovne.

0,02

Elektronicky recept

Spinené, ak minimalne 75% receptov svydajom v lekdrni bolo
vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept.

0,02

elab

Spinené, ak minimélne 75% realizovanych SVLZ laboratérnych bolo
Ziadanych poskytovatefom po zobrazeni existujucich vysledkov. V roku
2019 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatela.

*Nevyhodnocuje sa u poskytovatelov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako.30 kapitovanych poistencov.

**Tieto ukazovatele sa uplatnia uz pri hodnoteni, na zéklade ktorého zdravotna poistovia uhradza bonusy v kalendarnom polroku od 1.1.2018.

0,02




Cast’ - Vieobecna ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast (vratane dorastu)

Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasiedovne:

poistenec do 1 roka veku 6,98
poistenec od 1 do 5 rokov veku vratane 5,48
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 3,58
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,38
poistenec od 19 do 28 rokov veku vratane 2,38

2. V kapitacii nie je zahrnuta Ohrada za zdravotné vykony, ktoré sa podfa tejto €asti uhradzaji cenou bodu alebo cenou
za vykon.

142 0,0700
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146¢, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 0.0455
149d, 149f, 950, 953 (pri vykazani s kodom choroby Z200.1) iy

143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148 (pri vykazani s kddom choroby P07.00, 0.0500

P07.01, P07.02, P07.10, PO7.11 podla p6rodnej hmotnosti novorodenca)

4. C 1 bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

159b | Vykazuje sa
- s kdbdom choroby Z00.1

- s vykonom 149 alebo 149d 0,0455
- aj u poistencov v 13. roku veku

3671 Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0455

- s vykonom 149 alebo 149d
252a pri otkovani proti rotavirusom sa vykazuje s kédom choroby Z226.8

pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby Z25.1

pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu a povinného
ockovania proti pneumokokom sa vykazuje s kodom choroby Z00.1,
pri odporu¢anom (u poistencov nad 15 rokov) oCkovani proti pneumokokom sa vykazuje s

kédom choroby Z223.8
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby 720.5

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby 724.6
moze byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu

A alebo B
pri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby 220.8

0,0600
252b

pri o¢kovani proti varicelle sa vykazuje s kddom choroby 726.8
pri ockovani proti kliestovej encefalitide sa vykazuje s kédom. choroby 724.1

pri ockovani proti HPV u diev€at a chlapcov od doviSenia 13. roku zivota aZz do doviSenia
16. roku Zivota, vykazuje sa s kodom choroby 725.8 (s platnostou do 31.12.2019)

pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kédom 727 .4, 727 .8, 727.3, 7271, 724.4

Vykon 25 je mozné vykazat aj: )
- s vykonmi preventivnych prehliadok uimobilnych poistencov alebo z dévodu iného
25 zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca,

26 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho 0,0250
29 Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,
ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za Gi¢elom vykonania

ockovania.




O uvedenych skutonostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatd

40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.0150
sluzby zabezpecujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa ’
oddévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00

a1 hodinou (za kazdi zacati polhodinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.0150
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujlicej prevoz poistenca do ustavnej ’
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

. Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho
5702 o : 0,0076
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0073
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0073

* Vykon sa uhradza na zakiade spinenia povinnosti poskytovatelfa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajlcej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvorf neoddelitelnt st¢ast tejto zmluvy.

Vyka;u;e sa ' 16.61
- s k6dom choraby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi ’
Vykon sa uhrddza nad ramec kapitacie

60 — pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 2,30
— maximalne jedenkrat u jedného poistenca

Zakladné vySetrenie zahffia . potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych

a zobrazovacich vy3etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vykon moZno vykazovat' iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom

160

60b choroby, pre ktort je poistenec planovany na operaciu. 10.00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vysetrenia k lekarovi ’
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutli zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby
za poistenca.

67 U deti do doviSenia 5 roku veku pri stazenom vykone: okovanie alebo odber krvi. 410

V ostatnych pripadoch je Ghrada za tento vykon zahrnuta v kapitacii ’
57027" Elektrokardiografické (EKG) vy$etrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast 1
predoperacného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. 4,18
1544a" | Otoskopické vysSetrenie jednostranne 4,40
Starostlivost o poistenca s obezitou, artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie
- u kapitovaného poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujlcich ochoreni alebo ich
kombinaciu:
10 e oObezita 8,00

e dyslipidemia
* hyperienzia
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie* alebo spolo¢ne ako ,dané
ochorenia®)
— ak ide o poistenca, ktory ma len izolovani obezitu (t j. nema artériovi hyperenziu




a/alebo dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj BMI nad 90 percentil pre dany vek
poistenca

(8tandardné hodnoty BMI udeti st stanovené Odbomom usmemeni Ministerstva
zdravotnictva SR &. 13278-0ZS-2011 o diagnostike a liecbe obezity u deti)

- ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieGeny u iného poskytovatefa pre dané
ochorenia (okrem jednorazového vySetrenia  u poskytovatela $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti za téelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia),

- ak je vykazany s prislu$nou diagnézou,

- maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vyssej
frekvencie vySetreni je thrada za dalsiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v silade s prisluSnymi platnymi odbomymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR
podla prislusného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

— ak poskytovatel vykonava prislugné zapisy v sivislosti s liebou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

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

danym ochorenim, najmé

— inicialne a/alebo kontroiné vySetrenie poistenca,

— odbery na laboratdome vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov
vySetreni poistenca,

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

Pre uc¢ely thrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

~ o inicialne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie uiného
poskytovatefla,

- kontrolné vySetrenie je kazdé dalsie vysetrenie po inicialnom vysetreni,

~  pri hodnoteni laboratornych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistovia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred diiom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vysetrenia,

poskytovatel vykonava aj priebezny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny

skrining dyslipidémie u kapitovanych poistencov v pripade pozitivnej rodinnej anamnézy.

*Vykon sa uhrddza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok

Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podfa predchadzajlicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktors tvori neoddelitelnd sicast tejto zmiuvy.

6. Zdravotna poistovha uhradi poskytovatefovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistovha na zaklade Gdajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, & poskytovatef splnil
ukazovatele podfa tabulky tohto bodu v kalendamom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie
(dalej len ,hodnotené obdobie*). Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistovria prizna
bonus poskytovatelovi podrfa taburky tohto bodu.

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

¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovate! spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravoind poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele.

d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatiiuji u poskytovatefov vieobecnej ambulantnej starostlivosti sti  uvedené
v nasledovnej tabulke

Splnené, ak % vykonanych PP u kapitovanych poistencov, ktori ju mali
absolvovat v hodnotenom obdobi, bolo minimaine 35 %,

Spinené, ak minimalne u 75% osetrenych pacientov, ktorym bol vystaveny
Prevencia rizik farmakoterapie | recept, bola zobrazens elektronicka liekova knizka, V roku 2019 bude | 0,02
tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatela.

Vyska bonusu sa urdi ako podiel = [(prepocitané naklady - priemerné
naklady) x pocet oSetrenych poistencov] / (podet kapitovanych poistencov
x pocet mesiacov v hodnotenom obdobi); vyska bonusu je min. 0,01 € a
. . max. 0,06 €.

Nak!ady Prepocitané néklady su naklady na poskytovatefom predpisané lieky, 0,06
zdravotnicke pomécky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v € po prepoéitani zohfadiiujticom roznu chorobnost poistencov
zahthajlice tzv. indexy rizika nakladov.

Preventivne prehliadky (PP)*




Priemerné naklady su naklady na jedno jedineéné rodné &islo na lieky a
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, kioré boli
vypocitané za Gcelom porovnania s prepocitanymi nakladmi. V pripade,
Z2e hodnota prepocitanych nakladov na poistenca neprekro&i- hodnotu
priemernych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus.

Primarna starostlivost bez

Spinené, ak % poistencov odoslanych do ambulancie Specializovanej

Elektronicky recept

vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept.

odoslania k $pecialistovi ambulantnej starostlivosti neprekro¢i 10%. 0,50

Elektronické zii¢tovanie cez Spinené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez 0.02

online pobocku Online pobocku zdravotnej poistovne. !
Spinené, ak minimalne 75% receptov svydajom v lekarni bolo 0.02

elLab

Spinené, ak minimalne 75% realizovanych SVLZ laboratérnych bolo
Ziadanych poskytovatefom po zobrazeni existujicich vysledkov. V roku
2019 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatefa.

*Nevyhodnocuje sa u poskytovatelov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 kapitovanych poistencov.

**Ukazovatele sa uplatnia uz pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistoviia uhradza bonusy v kalendarnom polroku od 1.1.2019.




Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost' v Specializaénom odbore gynekolégia a porodnictvo

Kapitacia sa uhradza n

d

poistenky po dovi$eni 15-teho roku veku

2. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vyk

100 Vykazuje sa
- s kdbdom choroby Z34.0 alebo Z34.8 0,0455
- ak nie je sucastou iného vykonu
102 Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve 0,0455
- s kddom choroby Z34.0, Z34.8, 235.2 alebo Z35.4
103 Vykazuje sa
- od druheho mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x ujednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak, 0.0455
- Ixftyzdenne v poslednych 4 tyzdnoch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky podas ’
poslednych 4 tyzdiov tehotenstva) .
- s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
105 Vykazuje sa
- 1x v stivislosti so estonedelim 0,0455
- s kddom choroby Z39.2
157 vykazuje sa
- 1x/kalendarny rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0455
- s kédom choroby Z01.4
167 Skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery
cytologie v rocnom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokraCovat v 3-rotnom intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati aj pre 0.0455
poistenku, u ktorej sa zacal skrining aj neskdr ako v 23. roku Zivota. Skrining sa ukonéi vo ’
veku 64 rokov, ak budu posledné 3 cytologické nalezy negativne.
Vykazuje sa s kddom choroby Z01.4.
) Vykony SVLZ (vrétane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.007665
ako preventivne pristrojové vykony ’
108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas
tehotenstva u kapitovanej poistenky. 0,0266
Vykazuje sa stucasne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, 235.2 alebo Z35.4
118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia
poslednych Styroch tyzdiov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje 0,0266
sa sucasne s vykonom 103a a s kodom choroby Z34.0, Z34.8, 7Z35.2 alebo 735.4
- pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby Z25.1
- pri o€kovani proti Ciernemu kasfu s kodom choroby Z23.7
2520 |- pri oCkovani proti HPV u diev€at od dovi$enia 15. roku Zivota az do dovisenia 16 roku 0.0482
Zivota, vykazuje sa s kddom choroby 725.8 (s platnostou do 31.12.2019) ’
Zdravotnd poistoviia vykon neuhradi, ak uZ bol udaného poistenca vdanom
kalendarnom roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostiivosti.
Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,0266
- s kbdom choroby Z201.4 )
5303+ Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, 0.0200
vykazuji sa v nadvaznosti na vykon 157 as kédom choroby Z01.4 u kapitovanej ’

! Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu &. 63; zdravotny vykon &. 63 sa neuhradza ako preventivna

prehliadka nad ramec kapitacie




, | poistenky. Vykony 5303 a5305 sa nevykazuju naraz vramci vykonania jednej
5305 preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez

- . A AR . . ) : 0,0200
naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157); viomto pripade sa
uhradzaji cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie st preventivne pristrojové vykony.

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom

5308+ rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,0076
Vykazuje sa sucasne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.
5809* | Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0166
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,007665
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,0180
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,007665

*Viykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajlcej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefnti sticast tejto zmluvy. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny
vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podra tejto vysvetlivky, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatefovi, ktory
tieto podmienky spifia, ktory je zaroveit jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne oznameny zdravoinej poistovni poskytovatefom. V pripade, Ze u
poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekér inej odbornosti ako je gynekoldgia a pérodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje
vykonané vykony lekérom inej odbornosti podra tohto bodu pod koédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podfa tohto bodu je
zaroven opravnenie na vykonavanie ¢innosti podfa tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusni odbornost.

3. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade udajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, ¢i poskytovatel splnil
ukazovatele podfa tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie
(dalej len ,hodnotené obdobie*). Ukazovatel je dojednana podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistoviia prizna
bonus poskytovatefovi podfa tabufky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatefa ,Preventivne prehliadky’, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajici kalendarny rok..

c) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatefl spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarmom polroku, vktorom zdravotnd poistoviia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatefov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele.

d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiiuji u poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti si uvedené
v nasledovnej tabulke:

Spinené, ak % vykonanych PP u kapitovanych poistencov, ktori ju mali 0.02
absolvovat v hodnotenom obdobi, bolo minimalne 40 %, '

. Spinené, ak % vykonanych mamografickych vySetreni u kapitovanych
Mamografie” poistenkyf, kioré ju mali absolvovat hodnotenom obdobi, bolo minimalne 0,02
40 %,

Vyska bonusu sa urci ako podiel = [(prepoc¢itané naklady - priemerné
naklady) x pocet oSetrenych poistencov] / (pocet kapitovanych poistencov
x pocet mesiacov v hodnotenom obdobi); vy$ka bonusu je min. 0,01 € a
max. 0,06 €.

Prepocitané naklady sG naklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomdcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
Naklady” poistenca v € po prepoéitani zohfadiujicom réznu chorobnost’ poistencov 0,06
zahfnajlce tzv. indexy rizika nakladov.

Priemerné nakiady s naklady na jedno jedinecné rodné &islo na lieky a
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypocitané za Gcelom porovnania s prepocitanymi nakladmi. V pripade,
Ze hodnota prepolitanych nakladov na poistenca neprekrogi hodnotu
priemernych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus.

Preventivne prehliadky (PP)*

Elekironické zactovanie cez Spinené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez 0.02
online pobocku Online pobocku zdravotnej poistovne. ,

U Spinené, ak minimaine 75% receptov svydajom v lekarni bolo
EIektrokay recept vystavenych elekironicky cez sluZzbu eRecept. 0,02

*Nevyhodnocuje sa u poskytovatefov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 kapitovanych poistencov.
**Ukazovatele sa uplatnia uz pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistovita uhradza bonusy v kalendarnom polroku od 1.1.2019.




Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializatnom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. C bod hradzaijul ledovné zdravotné vykony:

Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore 0.0224
gynekologia a pérodnictvo ’

Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.007665
ako preventivne pristrojové vykony '

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas

108 tehotenstva u kapitovanej poistenky. 0,0266
Vykazuje sa sticasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, 735.2 alebo Z235.4

118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne poCas obdobia
poslednych tyroch tyZzdilov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa 0,0266

sucasne s vykonom 103a a s kddom choroby Z34.0, Z34.8, 735.2 alebo 735.4

5303* Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, 0.0200

vykazuji sa v nadvdznosti na vykon 157 as kédom choroby Z01.4 u kapitovanej ’
poistenky. Vykony 5303 a5305 sa nevykazujd naraz vramci vykonania jednej
5305+ | preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k thrade aj bez

naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157);, vtomto pripade sa 0,0200
uhradzaj cenou bodu za vykony SVLZ, kioré nie s preventivne pristrojové vykony.

5308* Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,0076
Vykazuje sa sti¢asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.
vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0.0180
SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0.007665
vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.0180
SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,007665

*Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefnu sicast tejto zmiuvy.



Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’

- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,5AS) 0,0224

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v sGvislosti
s uskutoCnenym zdravotnym vykonom. V Zzavislosti od odbornosti (k6d odbornosti je
uvedeny v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi k6dmi chordb:

J10 - J22, J40 — J99, R09, R84 (003) ZaF

S00 - 899, K20 — K67, K80 — K93 (010,013) 4 .

15d S00 - S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) # 0,006666
J01.0-J01.9,J32.0-J34.2,S01.2-503.4 (014) 2R

MO0 — M99 (045)

Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu
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 aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

) Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 0.007665
5794 a 5795. ’

5330
5331 0,0055
5332
5793
5794 0,012083
5795

Ak z bodu 3 alebo 4 tejto €asti prilohy nevyplyva ina cena bodu.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykon

60 9,41

62 6,05

63 4,70

60r 10,75
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a63 apri vykonoch v radiologii

65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon chodnocuje 100 bodmi a uhradza sa 3,36
cenou bodu.

3. Zdravotna poistovila uhradi poskytovatefovi bonusy kcene bodu za vykony Specializovanej ambulantnej
starostlivosti za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviha na zakiade udajov zo svojho informacného systému vyhodnoti, & poskytovatel splnil
ukazovatele podra tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené
obdobie"). Ukazovatel je dojednana podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus poskytovatefovi
podfa tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprosiredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie.

c) Zdravotna poistovita uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel splnil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, vktorom zdravotna poistovia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatefovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele.

d) Aj napriek splneniu ukazovatelov, zdravotna poistovita méze nepriznat a neuhradit poskytovatefovi bonusy, ak
v hodnotenom obdobi vzrastla hodnota poskytovatefovi uhradenej zdravotnej starostlivosti v priemere na jedného
poistenca o viac ako 10% v porovnani s kalendarnym polrokom bezprostredne predchadzajiicim hodnotenému obdobiu.




e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiuju u poskytovatelov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti si uvedené

v nasledovnej tabufke:

Prevencia rizik
farmakoterapie

Spinene, ak miniméalne u 75% oSetrenych pacientov, ktorym bol vystaveny

recept, bola zobrazena elektronicka liekova knizka. V roku 2019 bude
tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatefa.

0,0005

Naklady*

Vyska bonusu sa uréi ako (prepoCitané naklady - priemerné
néklady)/skutocné naklady x cena bodu. vyska bonusu je min. 0,0001 € a
max. 0,0008 €.

Prepotitané néklady st néklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomécky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v € po prepocitani zohfadnujiicom réznu chorobnost poistencov
zahfajlce tzv. indexy rizika nakladov.

Priemerné néklady st naklady na jedno jedineéné rodné &islo na lieky a
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypotitané za Gcelom porovnania s prepocitanymi nakladmi. V pripade,
Ze hodnota prepocitanych nakladov na poistenca neprekro&i hodnotu
priemernych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus.
Skutoéné ndaklady s naklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomécky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v €.

0,0008

Navstevy*

Spinené, ak je u poskytovatefa priememy poet navstev na jedného
jedine¢ného poistenca niz8i ako priemerny poet navstev na jedného
jedineéného poistenca vdanej odbornosti (dalej len ,priemerna
navitevnost odbornost)). Ak ma poskytovatel viac odbornosti,
vyhodnocuji sa potenciaine naklady, t., aké by boli naklady zdravotnej
poistovne na Uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poskytovatefom,
ak by poskytovatefl pri vSetkych jeho odbornostiach dosahoval priemernt
navitevnost danej odbornosti. Ukazovatel je spineny, ak st potenciaine
naklady vy33ie ako skutotné naklady zdravotnej poisfovne na dhradu
zdravotnej starostlivosti poskytnutej poskytovatefom.

0,0005

Elektronické ztctovanie cez
online pobocku

Spinené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez
Online pobocku zdravotnej poistovne.

0,0005

Elektronicky recept

Splnené, ak minimalne 75% receptov svydajom v lekarni bolo
vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept.

0,0005

elLab

Splnené, ak minimalne 75% realizovanych SVLZ laboratornych bolo
Ziadanych poskytovatefom po zobrazeni existujicich vysledkov. V roku
2019 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatela.

0,0005

*Nevyhodnocuje sa u poskytovatelov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 oSetrenych poistencov, resp. ak ide o pediatrické Specializacie,
menej ako 20 oSetrenych poistencov. Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027, 141 a 144 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10
poskytovatefov neprevadzkujicich dstavné zdravotnicke zariadenie.

**Ukazovatele sa uplatnia uz pri hodnoteni, na zéklade ktorého zdravotna poistoviia uhradza bonusy v kalendarnom polroku od 1.1.2019.

4. Sohfadom na osobitné podmienky adaptacného obdobia je cena bodu resp. rozmedzie ceny bodu za vykony

R

Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytnuté pocas adaptatného obdobia uréené nasledovne:

Pre prizananie a Ghradu bonusov za ukazovatele ,Prevencia rizik farmakoterapie* a , ,eLab® sa nebude vyZadovat splnenie

od 01.01.2019 | tyhcho ukazovatefov podra bodu 3 tejto &asti. Inak zdravoina poistoviia priznava a uhradi bonusy podla podmienok bodu 3 tejto
Casti prilohy. Rozmedzie ceny bodu je 0,0234 € - 0,0257 €.




Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykon

- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0224

- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,007665

Ak z bodu 4 alebo 5 tejto &asti prilohy nevyplyva ina cena bodu.

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0455 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podfa prilohy &. 2 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z., v zneni neskor3ich predpisov:

a) poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinomu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu?), za podmienok podfa tejto
tabulky:

760s
760p2 vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kodom choroby 712.1
1350
760sn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad 50
760pn ; rokov, razza 10
763s rokov
763pg vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z212.1
2 369
763sn
763pn vykazuje sa v pripade neqativneho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinomu za podmienok podra tejto tabufky:

vykazuje sa s kodom | za podmienok a vo frekvencii podlfa zékona €. 577/2004 Z.z. 2369
choroby Z12.1 v zneni neskorsich predpisov

763p

3. Cenou vykonu sa uhradzajui nasledovné zdravotné vykon

60 A 9,41
62 6,05
63 v 4,70

U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a 63 a pri vykonoch v radiologii
65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza 3,36
sa cenou bodu.

4. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy kcene bodu za vykony S$pecializovanej ambulantnej
starostlivosti za podmienok dohodnutych v tomto bode:

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

2) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorekialneho karcindbmu je zverejneny na
www.health.gov.sk.




b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie.

¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatef spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistovia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatefovi bonusy, pri ktorych splnil ukazovatele.

d) Aj napriek splneniu ukazovatelov, zdravotna poistovita mdze nepriznat a neuhradit poskytovatelovi bonusy, ak
v hodnotenom obdobi vzrastla hodnota poskytovatelovi uhradenej zdravotnej starostlivosti v priemere na jedného
poistenca o viac ako 10% v porovnani s kalendarnym polrokom bezprostredne predchéadzajliicim hodnotenému obdobiu.
e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiuji u poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:

Prevencia rizik Splnené, ak minimalne u 75% oSetrenych pacientov, ktorym bol vystaveny
. recept, bola zobrazena elektronicka liekova knizka. V roku 2019 bude 0,0005
farmakoterapie tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatefa.

Vyska bonusu sa uréi ako (prepocitané naklady — priemerné
naklady)/skutoéné naklady x cena bodu. vy$ka bonusu je min. 0,0001 € a
max. 0,0008 €.

Prepotitané naklady su naklady na poskytovatelom predpisané lieky,
zdravotnicke pomdcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v € po prepocitani zohfadfiujlicom réznu chorobnost poistencov
zahfajlce tzv. indexy rizika nakladov.

Naklady* Priemerné naklady st naklady na jedno jedine&né rodné &islo na lieky a 0,0008
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odl bornostou, ktoré boli
vypocitané za G¢elom porovnania s prepocitanymi nakladmi. V pripade,
Ze hodnota prepotitanych nakladov na poistenca neprekroci hodnotu
priememych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus.
Skuto¢né naklady su naklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomdcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v €.

Spinené, ak je u poskytovatefa priemerny pocet navétev na jedného
jedine¢ného poistenca nizéi ako priemerny pocet navtev na jedného
jedine¢ného poistenca v danej odbornosti (dalej len ,priemerna
navstevnost odbornosti). Ak ma poskytovatef viac odbornosti,
vyhodnocuju sa potencialne naklady, tj., aké by boli néklady zdravotnej 0.0005
poistovne na Ghradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poskytovatefom, '

ak by poskytovatef pri vietkych jeho odbornostiach dosahoval priemernd
navstevnost danej odbornosti. Ukazovatef je spineny, ak su potencialne
naklady vyssie ako skutoéné naklady zdravotnej poistovne na Ghradu
zdravotnej starostlivosti poskytnutej poskytovatefom.

Elektronické zuétovanie cez Spinene, ak minimalne 75% davak bolo vykazanych elektronicky cez

Navstevy*

online pobocku Online pobo¢ku zdravotnej poistovne. 0,0005
R Splnené, ak minimalne 75% receptov s vydajom v lekarni bolo
Elektrokay recept vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept. 0,0005
Spinené, ak minimalne 75% realizovanych SVLZ laboratérnych bolo
elLab Ziadanych poskytovatefom po zobrazeni existujticich vysledkov. V roku 0,0005

2019 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatefa.

*Nevyhodnocuje sa u poskytovatelov, ktori mali v hodnotenom obdobf menej ako 30 oSetrenych poistencov, resp. ak ide o pediatrické Specializacie,
menej ako 20 oSetrenych poistencov. Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027, 141 a 144 aodbornosti zazmluvnenych umenej ako 10
poskytovatelov neprevadzkujdcich Gstavné zdravotnicke zariadenie.

**Ukazovatele sa uplatnia uz pri hodnoteni, na zaklade kiorého zdravotna poistoviia uhradza bonusy v kalendarnom polroku od 1.1.2019..

5. S ohfadom na osobitné podmienky adaptaéného obdobia Je cena bodu resp. rozmedzie ceny bodu za vykony
Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytnuté pogas adaptacného obdobia uréené nasledovne:

Pre prizananie a Ghradu bonusov za ukazovatele ,Prevencia rizik farmakoterapie” a , ,eLab* sa nebude vyzadovat spinenie
od 01.01.2019 | tyhcho ukazovatefov podia bodu 3 tejto asti. Inak zdravotna poistoviia priznava a uhradi bonusy podfa podmienok bodu 3 tejto
Casti prilohy. Rozmedzie ceny bodu je 0,0234 € - 0,0257 €.




Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore zubné lekarstvo, detské zubné
lekarstvo, maxilofacialna chirurgia, éefustnia ortopédia a v certifikovanej pracovnej &innosti dentoalveolarna
chirurgia, choroby sliznic Gstnej dutiny a mukogingivalna chirurgia (d'alej len ,,zubné lekarstvo”)

1. Cenou bodu sa uhradzaja nasledovné zdravotné vykony:

Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore zubné lekarstvo.

Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bedmi.

Pre naroénost oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou Cefusti a tvare sa vySka Uhrady
zdravotného vykonu 006 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vyska uhrady zdravotnych vykonov 0,0824
021 az 037 bez obmedzenia veku, nasobi koeficientom H 1,3.

Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kédom
choroby Z01.2.

2. Do thrady za zdravotny vykon nie st zahrnuté naklady na:

a) zdravotnicke pomdcky skupiny ,Z* uvedené v Zozname zdravotnickych pomdécok na mieru; ktory vydava Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim,

b) material pri vykone RTG snimok podla bodu 3 tejto €asti.

3. Pevnou cenou sa uhradza material pri vykone RTG snimok za kazd( spravne vykazanid a uznandi 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 poskytovatefovi, ktory zdravotnej poistovni predioZil prisiusné povolenie na pouzivanie zdrojov ionizujuceho Ziarenia.




Cast’ - Zariadenia spoloénych vysSetrovacich a lie¢ebnych zlozZiek

ykonypo oénych ysetroVéblch a lieCebnych zlozZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou
Specializatnych odborov uvedenych pod pism. A) a B) tejto ¢asti prilohy.

0,0073 €

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na dalsie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so
v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Cenou bodu vrozmedzi od 0,003700 € do 0,008000 € sa uhradzaji vykony SVLZ v $pecializaénom odbore
radiologia. VySka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii
uvedenych v tabulke tohto bodu:

osteodenzitometria 0,005500
konvencné rtg - 0,008000
ultrasonografia - 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni

za jeden kalendarny rok 0,007400
mamografia —

Poskytovatef, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni

: ) 0,008000

za jeden kalendarny rok

CT pristroj do 16 MSCT 0,003700

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003900

CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004000
pocitaCova — -
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004200

CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004400

CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0.004600

MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného

organového systému - kibov 0,003800
magneticka MR pristro;: 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0.004300
rezonancia MR pristroj0,3T-10T

MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004500

MR pristroj 3T a vyssie 0,005500

2.V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije $pecialny
zdravotnicky material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych 3Specialnych zdravotnickych materialov v
zmysle zakona €. 363/2011 Zz. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich
predpisov (dalej len ,Zoznam SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na Specializatny odbor radiologia, zdravotna
poistovita uhradi tento SZM ako pripogitatelni polozku k thrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac viak
do vysky prisludnej maximalnej thrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho
materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri siéasnom dodrzani vSetkych ostatych prisiusnych
podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vysSia ako maximalna Ghrada
zdravotnej poistovne za SZM ako pripo&itatelnej polozky uvedena v Zozname Speciélineho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym
bol $ZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ohradu SZM.



3.  Poskytovatelovi poskytujGcemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializacnom odbore radiologia je
Uhrada zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu.
Uvedené plati aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4. V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

B) Fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Vykony SVLZ v $pecializa¢nych odboroch fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia
(dalej aj ako ,FBLR*), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 0,008000

Vykony FBLR s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 | 0,012083




Cast' - Finanény rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podfa tejto prilohy dohodii na
financnom objeme vo vy$ke 7 200 € na kalendarny polrok od 1.1.2019 po dobu Gdinnosti prilohy €. 2 k zmluve
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.3. tejto zmluvy.

2. Zmiuvné strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podla bodu 1 tejto Casti prilohy aj pre obdobie prediienej
ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. zmluvy.

3. Do finanéného objemu na kalendarme obdobie podfa bodu 1 tejto Gasti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®) sa
zahffiaji vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SVLZ podra tejto prilohy.

4. Vykony SVLZ budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:

a) do vysky financného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy,

b) po prekroCeni financného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevyCerpania finanéného objemu sa nevy&erpana &ast neprenasa do nasledujiceho kalendarneho
obdobia.



