Dodatok €. 13
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 10010PLK000612

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovnia, a. s.

zastupend:  Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadzicova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &islo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost

kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia“)
a

Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

zastupeny:  Ing. Denisa Sakova, PhD., ministerka vnitra Slovenskej republiky
so sidlom: Pribinova 2, 81272 Bratislava - Staré Mesto

ICO: 00151866

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kodu poskytovatela): P58480

m

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

Zmluvné strany uzatvaraja tento dodatok ¢. 13 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 10010PLK000612 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti“):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku IX bodu 9.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy: P

1. Priloha ¢. 2 — Dohodnutéa vySka thrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost a finanény rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelitelnd prilohu tohto dodatku.

2. Bod 9.3. élanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
,9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitd, s vynimkou prilohy €. 2, ktora je Ucéinna do 31.03.2021.“.

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

Clanok 3
Spolocné a zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

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

Union ZP_0SZsPZS_TB_2019



3. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi stranami a ucinnost prvym dnom nasledujuceho
kalendarmeho mesiaca po jeho podpisani. Zdravotna poistovia zverejni dodatok v den nadebudnutia jeho platnosti
a poskytovatel zverejni dodatok v Centralnom registri zmlav.

\/ Bratislave dna 28.11.2019

Union zdravotna poistovna, a.s. Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky
Ing. Elena Majekova Ing. Ondrej \(araéka

riaditelka sekcie zdravotného poistenia generalny tajomnik sluzobného Gradu
na zaklade plnej moci Ministerstva vnitra Slovenskej republiky

_na zaklade plnej mogi



Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska thrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Cast' - Véeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza véetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob Ghrady uréena ,cena bodu", vydka Uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako sucin poctu bodov podfa
JZoznamu 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 prisluénej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zrudeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzZije sa na U¢ely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a Gginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob Ghrady uréena ,cena vykonu®, prislusné cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v thrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou Ghrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahifia naklady na vetku zdravotnu starostlivost poskytnut( v ramai zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovi hodnotu, méZe zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim sthlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob Ghrady uréend kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pausalna uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
 kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavretl platn( a ucinnu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre Géely Uhrady kapitacie zdravotna poistovita akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s daldim poskytovatelom v8eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a porodnictvo, zdravotna poistoviia pre Gcel Ghrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Zze predchadzajica dohoda zanikne v stlade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahfiia naklady na véetku zdravotni starostlivost poskytnutl 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 poistovia je opravnena
vyZiadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za G¢elom pripadného doriedenia kolizie podla 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 nova dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jin a 31. december prisludného 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,

dec)ma narok na uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zékonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu Uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykézat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)mé narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Gdajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto¢nom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacnom systeme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavret dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistovia
ma pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendareho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska Uhrady za zdravotny vykon a kapitdcia nezahfiia néklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom €ase podania lieku), oznacene
v stipci ,spésob thrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oéetrovatel'skej starostlivosti nezahina naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.



Cast’ - V$eobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1. Kapitacia sa v zdvislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,38
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,73
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 3,82
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 4,19

2.V kapitacii nie je zahmuta Ghrada za zdravotné vykony poskylnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto casti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
véeobecne zavéznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Vykazuje sa

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

159b - s vykonom 160, 0,0485

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

Vykazuje sa

3671 - s kddom cheroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0485

- s vykonom 160

pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby 7225.1

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 ockovani proti virusovej hepatitide typu B” sa vykazuje s kddom choroby Z00.0

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby 724.6 mdze

byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ogkovany proti virusovej hepatitide typu A alebo

B

252b 0,0485

pri ockovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby 720.8

pri oCkovani proti klietovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1

pri oCkovani proti pneumokokom*/ sa wvykazuje skodom Z23.8 vzmysle indikaénych

obmedzeni

pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kodom choroby 727 .4, 727 .8, Z27.3, Z27 .1, Z24.4

Vykon 25 je mozné vykazat aj:

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

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho

26 uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,025

29 ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za Gcelom vykonania
ockovania.

O uvedenych skutoénostiach 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 0,015

- 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 den (za kazdd zadatd

polhodinu), najma v sivislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej

sluzby zabezpetujuce] prevoz poistenca do Ustavnej zdravotne] starostlivosti; vyzaduje sa

odbévodnenie v zdravotnej dokumentdcii poistenca.

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

hodinou (za kazd( zaCatl polhodinu), najma v savislosti s potrebou jeho zotrvania do

prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do Ustavnej

zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho

poskytavatel sam vykonal a vyhodnotil.

40 0,015

41 0,015

57027 0,0082




5300° | USG vysetrenie v ambulancii VLD — hornej ¢asti brucha 0.0082
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
i Vykony (okrem SVLZ wykonov) neodkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnute 0.026
nekapitovanému poistencovi !
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU
- s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy ur€ena ina cena bodu alebo cena 0,026
vykonu
SVLZ vykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre
- o i A B p 0,0082
ktoré je v tejto ¢asti prilohy uréend ina cena bodu alebo cena vykonu

*\ykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytavatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon pedla predchadzajicej vety, s uvedenim kddu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvorl neoddelitelnd stcast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikatu
o spésabilosti vykonavat dané vySetrenia.

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

Vykazuje sa
160 - s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, 17.70
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovisili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil ’
a vyhodnotil
Vykazuje sa
159 - pri pozitivnom vysledku s kodom choroby Z00.0 alebo Z12.1
a . 3 - . 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcinému hrubého ¢reva a koneénika
Vykazuje sa
159 - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z200.0 alebo Z12.1 8
z N : s : ,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencav s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcinomu hrubého ¢reva a konecnika
Vykazuje sa
- pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z212.1
159x : . = ; 2,01
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcinému hrubého creva a konecnika
Zakladné vysetrenie zahifa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vykon mozno vykazovat iba raz vramci jednej operécie, vykon sa vykazuje s kodom
60b choroby, pre ktorl je poistenec planovany na operaciu. 10.50
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperatného vySetrenia k lekarovi 2
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostlivost v siivislosti s predoperacnym vy&etrenim uhradza v rdmci kapitacnej platby za
poistenca.
. | Elektrokardiografickeé (EKG) vy$etrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
57022 predoperaéného vygetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. 4,41
Meranie INR z kapilarej krvi vdeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vysetrenie
INR VLD*) sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drzitelom certifikdtu o absolvovani certifikacného S$kolenia na Lekarskej fakuite
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné &estné vyhlasenie,
se sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikacgulagnej liecby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne, !
- je Uéastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
38423° EHK so ziskanim osved&enia o Géasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
a o 5,00
v dvojro¢nom cykle,
- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
pecifikacia pristroja je v zhode s 1SO 17593 a I1SO 22870 a metrologicka nadvaznost
merania je v sulade s WHO,
- dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,
- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posUdeni rizika krvdcania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,




- vedie dokumentaciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom rezime.

- Poskytovatel je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujicich neuspokajivych hodndt TTR je
poskytovatel' povinny odoslat pacienta na daldi manazment antikoagulagnej liecby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).

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

bolo toto vySetrenie indikované do laboratoria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD vambulancii lekdra ujedného poistenca

maximalne 16 / rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi* pre diagnostiku a liec¢bu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vdeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre (&el tejto
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre
meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Géely 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 vambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie 9,00
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporucaniam podla
Odborného usmemenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.
Kontrola vySetrenim v dvojroénom intervale. V pripade nutnosti Castejsej kontroly
pisomné zdévodnenie PZS,

- je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentécie pacienta
vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vy$etrenia a diagnostického zaveru.

Vykon sa uhradza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatinach na zistenie zvy$eného rizika ischemickej

choroby dolnych konéatin;

Vykon sa uhradza, ak:

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

- nebude stcasne vykézany v ambulancii SAS,

- poskytovatel predloZil aj doklady o zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

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

ktory/ktorého

- sa 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 diagndzami v zavislosti od vysledku testu:

163 e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie) 6.00
*  pozitivny vysledok testu: Z03.2 {pozorovanie pri podozreni na dugevnu ’
poruchu a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,

- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentéacie poistenca.

Vysledok testu vSeobecny lekdr oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi

jeho daldi manazment (napr. odporucenie odborneho vysetrenia u $pecialistu).

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie '

— u kapitovaného poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujicich ochoreni alebo ich

kombinaciu:
e artériova hypertenzia
e dyslipidéemia
10 e obezita 8,00
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie® alebo spolone ako ,dané
ochorenia®)

- akide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou thrady je aj:
« BMI
30 — 34,99 (obezita |. stupna) alebo




35 — 39,99 (obezita Il. stupia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupfa)

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

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

~ po stanoveni diagnozy a liecebného planu s tym, Ze poskytovatel uréi aj BMI poistenca
a zapi3e ho do zdravotnej dokumentacie,

— ak je vykazany s prislusnou diagnézou,

_ maximalne trikrat za kalendamy rok ujedného poistenca; v pripade potreby vysSej
frekvencie vyetreni je Uhrada za dal3iu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

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

— ak poskytovatel vykonava prislusné zapisy v stvislosti s lieCbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v stvislosti

danym ochorenim, najma

— inicialne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

- odbery na laboratérne vy3etrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,

_ daldia zdravotna starostlivost v zmysle prislugnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existujd).

Pre UZely Uhrady tohto vwkonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

— o inicialne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieGeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie uiného
poskytovatela,

~  kontrolné vyéetrenie je kazdé dalsie vySetrenie po inicialnom vysetreni,

— pri hodnoteni laboratérmych a inych vysledkov vysetreni zdravotna poistovia akceptuje
vygetrenia, ktoré neboli realizované neskdr ako 3 mesiace pred dnom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vysetrenia.

*\/ykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady

vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tveri neoddelitelnt sicast tejto zmluvy.

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

a) Zdravotna poistoviia na zéklade udajov zo svojho informacneho systému vyhodnoti, &i poskytovatel spinil ukazovatele
podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len
_hodnotené obdobie®). Ukazovatel je dojednand podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistoviia priznd bonus
poskytovatelovi podla tabulky tohto bodu.

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

c) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarmom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistovita oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Ak ddjde k Uprave
sadzby na verejné zdravotné poistenie za poistencov Statu, zdravotna poistovia mdze na vybrané obdobie hodnoty
priznanych bonusov navysit nad ramec hodnot bonusov podla tabulky tohto bodu, o ¢om informuje poskytovatela.

d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatiuja u poskytovatelov véeobecnej ambulantnej starostlivosti si uvedené
v nasledovnej tabulke:

pl Yo vyl , ktori ju mali

absolvovat v hodnotenom obdobi, bolo minimalne 21 %,
Splnené, ak minimalne u 30% pacientav, ktorym bol elektronicky

| Prevencia rizik farmakoterapie | vystaveny lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bola v def jeho 0,02

vystavenia zobrazena aj elekironicka liekova kniZka.

Preventivne prehliadky (PP)™ 0,05




Naklady**

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

Prepocitangé naklady s naklady na poskytovatelom predpisané lieky,
zdravotnicke pomécky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v € po prepocitani zohladnujucom réznu chorobnost
poistencov zahfnajuce tzv. indexy rizika nakladov.

Priemerné naklady su naklady na jedno jedinecné rodné Cislo na lieky a
vykony SVLZ u poskytovatelov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypocitané za Ucelom porovnania s prepocitanymi nakladmi. V pripade,
Ze hodnota prepotitanych nakladov na poistenca neprekroéi hodnotu
priemernych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus

0,06
(max.)

Primarna starostlivost bez
odoslania k Specialistovi’”

Splnené, ak % osetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
ambulancie $pecializovane] ambulantnej starostlivosti neprekroci 25%.

0,75

Elektronické zii¢tovanie cez
online pobocku

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

0,02

Elektronicky recept

Spinené, ak minimalne 75% lekarskych predpisov a lekarskych poukazov
s vydajom v Zariadenf lekérenskej starostlivosti a vykazanych do
zdravotnej poistovne bolo vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept
prevadzkovanu zdravotnou poistoviiou

0,02

eLab

Spinené, ak minimalne 75% realizovanych SVLZ laboratornych bolo
Ziadanych poskytovatelom po zobrazeni existujicich vysledkov. V roku
2020 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatela.

0,02

Pocet kapitovanych
poistencov

V zavislosti od poétu kapitovanych poistencov u poskytovatela

k poslednému diiu hodnoteného obdobia sa vyska bonusu za tento
ukazovatel urci podla podmienck v zmysle daldieho bodu tejto Casti
prilohy. vy§ka bonusu je min. 0,01 € a max. 0,32 €.

0,32
(max.)

“Uvedene ukazovatele sa uplatnia pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistoviia vyplaca bonusy od 01.01.2020. Tymto nie st dotknuté

bonusy priznané na kalendarny polrok od 01.07.2019.

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

6. VySka bonusu v € za ukazovatel Dostupnost — Pocet kapitovanych poistencov sa uréi podia tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vidy do jedného a to najvy$sieho mozného pasma, ktorého spodn( hranicu uz dosahuje alebo

prekracuje podla nasledovnej tabulky:

od 1001

od 2001

od 3501

0,20 0,25

0,32




