Dodatok ¢. 25
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 40040PLK001513

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poistoviia, a. s.

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

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznadenie registra: Okresny sud Bratislava I, oddiel: Sa, viozka €islo: 3832/B
_pravna forma: akciova spolocnost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia®)
a

Mestska poliklinika

zastapeny: Ing. Miroslava Krizanova, riaditelka Mestskej polikliniky
sosidiom: SNP 2, 94218 Surany

1ICO: 35606347

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kddu poskytovatefa): P81753

(dalej len "poskytovatel™ alebo spolo€ne aj ,zmluvné strany®)

Zmluvné strany uzatvaraji tento dodatok &. 25 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 40040PLK001513 (dalej
v texte aj ako ,zmiuva o poskytovani zdravotnej starostlivosti“):

~ Elanok 2
Predmet dodatku

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

1. Priloha . 2 - Dohodnuta vySka uhrady za poskytnutd zdravotnu starostl\/ost' a finanény rozsah k zmiuve o poskytovamr :
zdravotnej starostlivosti s vynimkou Casti - Finanény rozsah pre SAS sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelrfefnu

prilohu tohto dodatku.

2. ‘Bod 9.3.-élanku I1X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
,9.3.-Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitd, s vynimkou prilohy €. 2, ktora je (¢inna do 31.03.2021.°,

3. 'V bode 9.4. élanku IX zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypusta bodkociarka a slova ,i€innost prilohy
¢. 2 sa podla tohto bodu v tomto pripade prediZuje najviac o tri kalendarne mesiace®.

4. Priloha & 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, Cast - Finanény rozsah pre SAS sa za obdobie od
01.07.2019 do 30.06.2020 nepouzije.

5. Ostatné ustanovenia zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavajl tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 3
Spoloc¢né a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitefnou stcastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZzuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotovenl
dodatku.

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

Union ZP_0OSZsPZS_TB_2019
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3. Tento dodatok nadobtda platnost diiom podpisu zmiuvnymi stranami a u¢innost prvym dfiom kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bol dodatok zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave diia 25.11.2019

Union zdravotna poistoviia, a.s. Mestska poliklinika
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Priloha ¢. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vy3ka thrady za poskytnutil zdravotna starostlivost’ a finanény rozsah

Cast' — Vieobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podfla podmienok vyplyvajticich zo zmluvy o -poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena bodu®, vyska Ghrady za zdravotny vykon sa uréi ako scin poétu 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 prisludnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na Gcely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a Gcinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c)- AK je ako spdsob Uhrady uréena ,cena vykonu*, pnslusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Ghrady za vykon.

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

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia néklady na vietku zdravotnu starostlivost poskytnut v ramci zdravotného vykonu,

ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, kiory nema v zozname. vykonov uréent bodov( hodnotu, mbZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom a to najwac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob dhrady uréena kapitécia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pauSalna Ghrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
Lkapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podfa § 12 zakona c 576/2004 Z. z. uzavret( platna a G&inni dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda*“).

b) - Pre ucely Ghrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatefom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolodgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom - vSeobecnej ambulantriej starostlivosti- alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, zdravotna:poistoviia pre Gcel Ghrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, ze predchadzajuca dohoda zanikne v silade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahfia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutu 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 pnpade ak v jednom kalenddmom mesiaci budu
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poisteviia je opravnena
vyZiadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za Géelom pripadného dorie3enia kolizié podra tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat' aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyiiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom nova dohodu, ,
db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisludného kalendareho roka hlasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

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

ddyma narok, aby zdravotna poistovia vykonala porovnanie kapitathého stavu poistencov poskytovatela a oznamila

vysledok poskytovatefovi na zaklade Udajov poskyinutych poskytovatefom podla pism. db) tohto. bodu-a informovala
poskytovatela o skuto&nom podte kapitovanych poistencov u poskytovatefa, ‘evidovanych v informanom systéme
zdravotnej poistovne,

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

3. Vyska ahrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfiia naklady na lieky plne alebo Ciastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom ¢ase podania lieku), oznacené

v stipci ,sposob Gthrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o3etrovatelskej starostlivosti nezahifa naklady na

$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.
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Cast’ - Véeobecna 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 2,38
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 zahrnuta uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto Gasti
uhradzaji u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Cenou bodu sa ukapitovaného poistenca- a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok vzmysle prislu$nych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych
v tei o

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 kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0485
- s vykonom 160 )
pri oCkovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby 725.1
1 pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z200.0
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A" sa vykazuje s k6dom choroby Z20.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu B” sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kodom choroby Z24.6 méze
252b gyt’ poskytnuty len poistencovi, ktory nebol o&kovany proti virusovej hepatitide typu A alebo 0,0485
pri o€kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kddom choroby 720.8
pri ockovani proti klie$tovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1
pri_ockovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s koédom Z23.8 vzmysle indikaénych
obmedzeni
pri oCkovani proti osypkam sa vykazuje s kddom choroby Z27.4, 727 8, 727.3, Z227.1,2244 |
Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- s-vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého
zdravotného postihnutia poistenca, i -
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oCkovania na zéklade rozhodnutia regionalneho
26 tradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,025
29 ktori dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie: poskytovatefa za Géelom vykonania
ockovania.
O uvedenych skutoCnostiach vykona poskytovatel zdznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca )
Vykony sa vykazuji nasledovne:
' - vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26-a s vykonom 30 . 0,015
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 .a's vykonom 30 '
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie. poskytovatela pri. poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kaZdu zadatu
40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej ‘ 0.015
sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa ’
oddvodnenie v zdravoinej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ‘ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 )
hodinou (za ‘kazd( zadati polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do
41 g . : . = o ) b : 0,015
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujicej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
« | Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho
5702 o ; 0,0082
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.




USG vysetrenie v ambulancii VLD — hornej €asti brucha

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

USG vysetrenie v ambulancii VLD - jedného organu alebo organového systému 0,0082
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116

. Vykony (okrem SVLZ wvykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuié 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 €asti prilohy uréenéd ina cena bodu alebo cena 0,026
vykonu

) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU's vynimkou vykonov, pre 0.0082

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatéfa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukéazani dalSich podmienok thrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicsj vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostiivosti a
k6du zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnu stgast téjto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikatu
o sposobilosti vykonavat dané vySetrenia.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
vdeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmlenok uhrady uvedenych

v tejto tabulke

Vykazuje sa
160 - s koédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, . 17.70
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovrsili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil ’
a.vyhodnotil
Vykazuje sa
159 - pri pozitivnom vysledku s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1
a - . 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcindmu hrubého &reva a koneénika
Vykazuje sa
159 - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z712.1
z ) . , " . 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcinému hrubého ¢reva a koneCnika
Vykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kodom choroby Z00.0 alebo Z12:1 2.01
i - u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou ?
anamnézou karcinomu hrubého ¢reva a konecnika
Zakladné vy3etrenie zahifia- potrebné odbery - krvi, -zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vykon mozZno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom
60b " | choroby, pre ktorl je poistenec planovany na operaciu. 10.50
V pripade odoslania poistenca na - vykonanie predoperaéného vySetrenia K lekarovi ’
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistovita poskytnuti ~ zdravotnd
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.
. | Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stcast
57022 predoperagného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. 4,41
Meranie INR z kapilarnej krvi véeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie
INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatef:
- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikaéného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné Cestné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil abude dodrZiavat postupy antikaogulaCnej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,
- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
3842a" EHK so ziskanim osvedéenia o (¢asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
a o 5,00
v dvojro¢nom cykle,
- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podfa smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvéznost
merania je v stilade s WHO,
- dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,
- spravne vedie a archivuje zdravotnd dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a uréenia rizika fromboembolizmu pri nastavovani pacnenta
na antikoagulaénu lie¢bu,
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- vedie dokumentaciu tdrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.

- Poskytovatef je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit' a v.-dokumentécii zaznamenat
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujiicich. neuspokojivych hodnét TTR je
poskytovatel povinny odoslat pacienta na dalsi manazment antikoagulatnej lieCby na
pracovisko SAS (hematolog, kardiolég, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekéra nie je povolené vykazat, ak sucasne v ten isty defi

bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekdra ujedného poistenca

maximalne 16 / rok.

5715*

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi‘ pre -diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD*). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre acel tejto
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre
meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Gcely podfa Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie nemozno
nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak

- pri._realizacii vykonu AMTK v ambulancu VLD -boli dodrzané podmienky indikacie 9,00
a $tandardné terapeutické postupy,

- indikacia poskyinutia vykonu - zodpoveda klinickému stavu a odporGcaniam = podfa
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.

Kontrola vySetrenim v dvojrocnom intervale. V pripade nutnosti &astejSej kontroly
pisomné zddvodnenie PZS, '

- je zabezpedené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta
vratane pisomného zdznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

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

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konéatinach na zistenie zvy3eného rizika ischemickej

choroby dolnych kongatin;

V/ykon sa uhradza, ak:

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

- nebude suéasne vykazany v ambulancii SAS,

- poskytovatel predioZil aj doklady o zaSkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

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

ktory/ktorého

- sa mbze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximaine raz -dva-roky v ramC|
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca, -

-'sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

163 o 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 sti¢astou zdravotnej dokumentécie poistenca.

Vysledok testu vieobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpeci

jeho dalsi manazment (napr. odporuéenie odborného vySetrenia u Specialistu).

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

-~ u kapitovaného poistenca, ktory ma aspon jedno znasledu;ucnch ochorenl alebo ich

kombinaciu: .
s~ artériova hypertenzia
e dyslipidémia
10 e obezita 8,00
(dalej jednotlivo aj ako  ,dané ochorenie” alebo spoloéne ako ,dané
ochorenia®)

~ akide o poistenca, ktory ma len izolovan( obezitu (t j. nema artériova hypertenziu.a/alebo
dislipidémiu), podmienkou thrady je aj:
e BMI:
30 — 34,99 (obezita |. stupiia) alebo




35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita I|l. stupna)

e a sUcasne pritomny marker- vysokého rizika vzniku metabolickych a
obehovych komplikacii spojenych s obezitou na ziklade distribucie 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 zmiuvnej Ghrady vykonu 10 je absencia vykonov v
Specializovanej 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 Gstavnej pohotovostnej sluzby, urgentnych
prijmov a zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov poc¢as hospitalizacie,

— - po stanoveni diagn6zy a lieCebného planu s tym, Ze poskytovatel urci aj BMI poistenca
a zapi$e ho do zdravotnej dokumentacie,

— ak je vykdzany s prisludnou diagndzou,

— maximalne trikrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby. vy33ej
frekvencie vy3etreni je Ghrada za dalSiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

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

— ak poskytovatel vykonava prisiudné zapisy v stvislosti s lie€bou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti

danym ochorenim, najma

— inicidlne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

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

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

Pre ucely uhrady 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,

=~ kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicidinom vysetreni;

— pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred difiom realizacie

inicidlneho alebo kontrolného vySetrenia.
* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok Uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefnd sti¢ast tejio zmiuvy.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy ku kapitacii za podmienock 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 kalendarmom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len
shodnotené obdobie®). Ukazovatel je dojednana podmlenka za splnenia ‘ktorej zdravoina poistoviia prizna bonus
poskytovatelovi podla tabufky tohto bodu.

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

c) - Zdravotna poistovitia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom. polroku, v ktorom zdravoina poistoviia vykonala hodnotenie -plnenia
ukazovatefov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatefovi bonusy, pri ktorych splnil ukazovatele. Ak déjde k tprave
sadzby na verejné zdravotné poistenie za poistencov $tatu, zdravotna poistovita méze na vybrané obdobie hodnoty
priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov podra tabufky tohto bodu, o ¢om informuje poskytovatefa.

d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplathuja u poskytovatefov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti s uvedené
v nasledovnej tabulke:

Spinené, ak % vykonanych PP u kapitovanych poistencov, ktori ju mali 005
absolvovat v hodnotenom obdobi, bolo minimaine 21 %, ’
Spinené, ak minimalne u 30% pacientov, ktorym bol elektronicky
Prevencia rizik farmakoterapie | vystaveny lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bola v defi jeho 0,02
vystavenia zobrazend aj elektronicka liekova knizka.

Preventivne prehliadky (PP)**
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Vyska bonusu sa urci ako podiel = [(prepoCitané naklady - priemerné
naklady) x pocet oSetrenych poistencov] / (poget kapitovanych poistencov
x poCet mesiacov v hodnotenom obdobi); vyska bonusu je min. 0,01 € a

max. 0,06 €.

Prepocitané naklady st naklady na poskytovatefom predpisané lieky,

zdravotnicke pomdcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného 0.06
Naklady** poistenca v € po prepogitani zohfadfiujiicom roznu chorobnost ’

poistencov zahfiiajlice tzv. indexy rizika nakladov. (max.)

Priemerné néklady s naklady na jedno jedine¢né rodné &islo na lieky a
vykony SVLZ u poskytovatelov s rovnakou cdbornostou, ktoré boli
vypocitané za Géelom porovnania s prepod&itanymi nakladmi. V pripade,
Ze hodnota prepocitanych nakladov na poistenca neprekro&i hodnotu
priemernych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus

Primarna starostlivost bez Spinené, ak % oSetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do 075
odoslania k Specialistovi* ambulancie Specializovanej ambulantnej starostiivosti neprekroti 25%. ’
Elektronické zuétovanie cez Spinené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez 0.02
online pobocku Online pobocku zdravotnej poistovne. '
Spinené, ak minimalne 75% lekarskych predpisov a lekarskych poukazov
Elektroni Ck)’l recept s vydajom v zariadeni lekarenskej starostlivosti a vykazanych do 002

zdravotnej poistovne bolo vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept
prevadzkovant zdravotnou poistoviiou
Splnené, ak minimalne 75% realizovanych SVLZ laboratérnych bolo
elLab Ziadanych poskytovatefom po zobrazeni existujiicich vysledkov. V roku 0,02
2020 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatefa.
V Zavislosti od poétu kapitovanych poistencov u poskytovatela
Pocet kapitovanych k poslednému dfiu hodnoteného obdobia sa vyska bonusu za tento 0,32
poistencov ukazovatef uréi podfa podmienok v zmysle dalSieho bodu tejto &asti (max.)
prilohy. vySka bonusu je min. 0,01 € a max. 0,32 €.

*Uvedené ukazovatele sa uplatnia. pri hodnoteni, na zéklade ktorého zdravotna poistoviia vyplaca bonusy od 01.01.2020. Tymio nie st dotknuté
bonusy priznané na kalendarny polrok od 01.07.2019.

**Neuplatfiuje sa u poskytovatefov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 kapitovanych poistencov.
6. VysSka bonusu v € za ukazovatel Dostupnost — Pocet kapitovanych poistencov sa uréi podra tabufky tohto bodu.

Poskytovatel je zaradeny vZdy do jedného a to najvysSieho mozného pasma, ktorého spodni hranicu uz dosahuje alebo
prekraduje podl'a nasledovnej tabufky:

od 1001 | od 2001 | od 3501

0,01 0,04 0,08 0,12 0,16 0,20 0,25 0,32




Cast - VSeobecna ambulantna starostlivost pre deti a dorast (vrétane dorastu)

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

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 3,78
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,38
poistenec od 19 do 28 rokov vratane : 2,38

2.V kapitacii nie je zahrnuta Ghrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podra tejto
¢asti 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
v3eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych

v tejto tabutke:

142 , 0,0900
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149D, 149¢,
149d, 149f, 950, 953 (pri vykazani s kodom choroby Z00.1) 0.0485

Vykon 950 je mozné vykazat v kombinacii s vykonom 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b,
146c¢. ;

143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146¢, 148 (pri vykazani s kédom choroby-P07.00, 0.0539
P07.01, P07.02, P07.10, P07.11 podfa pérodnej hmotnosti novorodenca) ’

4. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU ktory ma na to pravny narok v zmysle prisludnych
véeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych

Vykazuje sa

- s kédom choroby Z00.1

- s vykonom 149 alebo 149d : 0,0485

- aj u poistencov v 13. roku veku

Vykazuje sa

3671 - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0485
- s vwykonom 149 alebo 149d :

252a pri ockovani proti rotavirusom sa vykazuje s kédom choroby 725.8 alebo 726.8

pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725.1

pri povinnom ocCkovani vratane povinného ockovania. proti diftérii a tetanu a povinného

ockovania proti pneumokokom sa vykazuje s kddom choroby Z23.8.alebo Z27.4 alebo Z27.8

alebo Z00.1, ,

pri odportéanom oékovani proti pneumokokom sa vykazuje s kodom choroby Z23.8

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

7246

pri otkovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z224.6 0.0600

252b moézZe byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu ’

' A alebo B ‘

pri oEkovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8 alebo

Z23.8

pri otkovani proti varicelle sa vykazuje s kddom choroby Z26.8

pri ockovani- proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kdédom choroby 724 .1

pri: o¢kovani proti HPV u dievéat a chlapcov od 13. roku Zivota az do doviSenia 16. roku

Zivota, vykazuje sa s kddom choroby Z225.8 (s platnostou do 31.12.2020)

pri oékovani profi osypkam sa vykazuje s kodom 2274, 727.8, Z227.3, Z27.1 alebo Z24.4

25 | Vykon 25 je mozné vykazat aj:

26 - s vykonmi preventivnych. prehliadok u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného 0,025

29 zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca,

159b

2187



-'s vykonom 252b, ak ide o vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionaineho
tradu veregjného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,
ktori dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ielom vykonania
oCkovania.

O uvedenych skutognostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravoinej dokumentécii

poistenca

Vykony sa vykazuji nasledovne:

- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26

4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,015

- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kazda zacatd

pothodinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.015

sluzby zabezpedujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje sa ’

odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a7.00

hodinou (za kazdu zacatt polhodinu), najma v suvislosti- s potrebou jeho zotrvania do

prichodu -zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujicej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

5702" Elektrokardiografické (EKG) vy3etrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho 0.0082

poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. ’

4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116
- Vykony (okrem - SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej  starostlivosti - poskytnuté 0.026

nekapitovanému poistencovi : ’

40

41 0,015

- 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

- |sviz vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre
w AR PNy - 0,0082
ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefapodfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal3ich podmieniok uhrady
vykonu Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajucejvety, s uvedenim-kédu odbornosti ambiilantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd sucast tejto zmluvy.

5. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory méa na to pravny narok v zmysle prislusnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok thrady uvedenych
v tejto tabulke:

Vykazuje sa 17.70
- s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi ’
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

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

Zakladné vySetrenie zahffia potrebné ‘odbery krvi, zhodnotenie ~ laboratornych
a zobrazovacich vy$etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon moZno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kddom
choroby, pre ktor( je poistenec planovany na operaciu.

160

60b V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vy3etrenia k lekarovi 10,50
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnut( . zdravotni
starostlivost-v-stvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby
za poistenca.

67 U deti do dovisenia 5 roku veku pri staZzenom vykone: o€kovanie alebo odber krvi. 410
V ostatnych pripadoch je Ghrada za tento vykon zahmuta v kapitacii ’
. Elektrokardiografické (EKG) vy$etrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
5702Z predopera¢ného vydetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. 4.4
1544a" | Otoskopické vySetrenie jednostranne 4,40
Starostlivost’ o poistenca s obezitou, artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou
10 Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie 8.00

— u poistenca, ktory ma aspori jedno z nasledujiicich ochioreni alebo ich kombinaciu:
e  obezita




* - dyslipidémia

e hypertenzia
(dalej jednoilivo aj ako ,dané ochorenie® alebo spolotne ako ‘,dané
ochorenia®)

— ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovil hypertenziu
a/alebo dislipidémiu), podmienkou thrady je aj BMI nad 90 percentil pre dany vek
poistenca
(3tandardné hodnoty BMI u deti s stanovené Odbornym usmermenim Ministerstva
zdravotnictva SR €. 13278-0ZS-2011 o diagnostike a lietbe obezity u deti)

— ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieCeny u iného poskytovatefa pre dané
ochorenia (okrem jednorazového vy3etrenia u poskytovatela Specializovanej
ambulantnej starostlivosti za i€elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia),

— ak je vykadzany s prisludnou diagnézou, :

— - maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vy$sej
frekvencie vySetreni je Uhrada za dalSiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v stlade s prisludnymi platnymi odbornymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR
podfa prisluSného ustanovenia zakona €. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

— ak poskytovatel vykonava prislusné zapisy v stvislosti s lie€bou daného ochorenia do -
zdravotnej dokumentacie.

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

danym ochorenim, najma

— inicidlne a/alebo kontrolné vysetrenie poistenca,

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

—  dal3ia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbomych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuja).

Pre Ucely thrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroveii plati:

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

— kontrolné vy$etrenie je kaZdé dalSie vySetrenie po inicidinom vysetreni,

— pri hodnoteni laboratémych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskoér-ako 3 mesiace pred ditom realizacie
inicidlneho alebo kontrolného vySetrenia,

poskytovatel vykondva aj priebezny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny

skrining dyslipidémie u poistencov v pripade pozitivnej rodinnej anamnézy.

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbomosti ambulantriej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast tejto zmiuvy.

6. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatefovi bonusy ku kapitacii za-podmienok dohodnutydh v tomto bode:

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

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

c) Zdravotna poistoviia 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 poskytovatefovi- bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Ak ddjde k Gprave
sadzby na verejné zdravotné poistenie za poistencov $tatu, zdravotna poistoviia mdéZze na vybrané obdobie hodnoty
priznanych bonusov navysit nad ramec hodndt bonusov podfa tabufky tohto bodu, o ¢om informuje poskytovatela. '
d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatiiuji u poskytovatefov vieobecnej ambulantnej starostlivosti s uvedené
v nasledovnej tabulke

Preventivne prehliadky (PP)™ y

absolvovat v hodnotenom obdobi, bolo miniméalne 35 %, ' 0,05

Prevencia rizik farmakoterapie | Spinené, ak minimalne u 30% pacientov, ktorym bol elektronicky 0,02
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vystaveny lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bola v defi jeho
vystavenia zobrazena aj elektronicka liekova knizka.

Vyska bonusu sa uréi ako podiel = [(prepogitané naklady - priemerné
naklady) x pocet oSetrenych poistencov] / (pocet kapitovanych poistencov
x po&et mesiacov v hodnotenom obdobi); vySka bonusu je min. 0,01 € a

max. 0,06 €.

Prepoéitané naklady si naklady na poskytovatefom predpisané lieky,

zdravotnicke pomdcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného 0.06
Naklady*” poistenca v € po prepoéitani zohfadfiujicom réznu chorobnost ?

poistencov zahffiajlice tzv. indexy rizika nakladov. (max.)

Priemerné naklady su naklady na jedno jedinecné rodné &islo na lieky a
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypocéitané za uGelom porovnania s prepo&itanymi nakladmi. V pripade,
Ze hodnota prepogitanych nakladov na poistenca neprekroci hodnotu
priemernych nakladov v danej odbornosti; vznika nharok na bonus

Primarna starostlivost bez - Spinené, ak % oSetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do 0.75
odoslania k épecialistovi‘* ambulancie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti neprekro¢i 25%. !
Elektronické zuctovanie cez Splnené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez 0.02
online pobocku Online pobo¢ku zdravotnej poistovne. !
Splnené, ak minimalne 75% lekarskych predpisov a lekarskych poukazov
Elektronicky recept s vydajom v zariadeni lekarenskej starostlivosti a vykazanych do 0.02

zdravotnej poistovne bolo vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept
prevadzkovant zdravotnou poistoviiou

Splnené, ak minimalne-75% realizovanych SVLZ Iaboratornych bolo
elLab Fiadanych poskytovatefom po zobrazeni existujicich vysledkov. V roku 0,02
2020 bude tento bonus uhradeny aj bez splnenia ukazovatela.
. . i V zavislosti od poétu kapitovanych poistencov u poskytovatefa
Pocet kapitovanych k poslednému ditu hodnoteného obdobia sa vySka bonusu za tento 0,53
poistencov ukazovatef uréi podfa podmienok v zmysie dalSieho bodu tejto castl (max.)
prilohy. Vy$ka bonusu jé min. 0,01 € a max. 0,53 €.

*Uvedené ukazovatele sa uplatnia pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistoviia vyplaca bonusy.od 01.01.2020. Tymto nie si dotknuté
bonusy priznané na kalendarny polrok od 01.07.2019".

**Neuplatfiuje sa u poskytovatefov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 kapitovanych poistencov.

7. Vy3ka bonusu v € za ukazovatel Dostupnost — Pocet kapltovanych poistencov sa urdi podra tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny do toho pasma, ktorého spod icu uz dosahuj ého | anicu uz prekracuj

od 1001 od 3001

0,12 0,18 0,24 0,33 043 0,53
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Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost' v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

poistenky po dovi$eni 15-teho roku veku 1,47

2. V kapitacii nie je zahrnuta ahrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podra tejto Gasti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu.

3. Cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle prislusnych v3eobecne
zavéaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych v tejto tabulke:

100 Vykazuje sa
- s kddom choroby 734.0 alebo Z34.8 , 0,0485
- ak nie je stéastou iného vykonu

102 Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve : 0,0485
- s kddom choroby 7234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
Vykazuje sa ‘

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky podas

103 tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak, 0.0485

- 1x/tyZzdenne v poslednych 4 tyZdiioch tehotenstva (max. 4x u jednej poustenky pocas ’
poslednych 4 tyzdfiov tehotenstva)
- s kbdom.choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

105 Vykazuje sa
- 1x v suvislosti so Sestonedelim 0,0485
- s kédom choroby Z239.2

157 vykazuje sa .

- 1x/kalendarny rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0485
- s kédom choroby Z01.4

Skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery

cytologie v ronom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov

167 pokracovat v 3-ro€nom intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati aj pre 0.0485
poistenku, u ktorej sa za¢al skrining aj neskér ako v 23. roku Zivota. Skrining sa ukonéi vo ’
veku 64 rokov, ak budi posledné 3 cytologické nalezy negativne.

Vykazuje sa s kodom choroby Z01.4.
N Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony ’

108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac $tyri razy pocas
tehotenstva. ] 0,0485
Vykazuje sa sa€asne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z235.2 alebo Z35.4

118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny. pristrojovy vykon raz tyZzdenne podas obdobia
poslednych Styroch tyZzdiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa sticasne s vykonom 103 0,0266
a's kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
- pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
- pri oCkovani proti ¢iernemu kaslu s kddom-choroby Z23.7

25%b |- pri o€kovani proti HPV u diev€at od doviSenia 15. roku Zivota aZ do dovienia 16 roku 0.0485
Zivota, vykazuje sa s kédom choroby Z25.8 (s platnostou do 31.12.2020) i
Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v-danom kalendarnom
roku uhradeny u iného poskytovatefa zdravotnej starostlivosti.

Vykazuje sa

1070 | - s vykonom 157 - 0,0485
- s kédom choroby Z01.4

5303* Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, 0.0200
vykazujui sa v nadvéznosti na vykon 157 a s kodom choroby Z01.4. Vykony 5303 a 5305 sa ’

1"Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kddom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon &. 63 sa neuhradza ako'preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie



nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony

5305* | 5303 3 5305 sa akceptuju k Gihrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky 0.0200
(vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajd cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie st ’
preventivne pristrojové vykony.

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

5809* | Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266

} Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.026
nekapitovanej poistenke ’

) SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0.0082
Vykony (okrem SVLZ -vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.026

) s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy urena ina cena bodu ’

: SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082

ktoré je v tejto &asti prilohy uréena ina cena bodu

*\/ykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal3ich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon-podfa predchadzajiicej vety, s uvedenim kodu odbomosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kodu zdravotriého vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefnu- stéast tejto zmluvy. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ
pristrojové vykonavat, lebo nespiifa podmienky podfa tejto vysvetiivky, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatefovi, ktory tieto podmienky
spiia, ktory je zaroveii jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatefom. V pripade, Ze u poskytovatefa
vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia. lekar inej odbornosti ako je gynekologia a pérodnictvo (napr. radiolég), poskytovatefl vykazuje vykonané vykony
lekarom inej odbornosti podra tohto bodu pod kédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podfa tohto bodu je zérovefi opravnenie na
vykondvanie &innosti podfa tohto bodu v platnom povoleni poskytovatefa pre prislusni odbornost. :

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

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

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

¢) Zdravotna poistovha 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. poskytovatefovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Ak dojde k uprave
sadzby na verejné zdravotné poistenie za poistencov $tatu, zdravotna poistoviia mdZe na vybrané obdobie hodnoty
priznanych bonusov navysit nad ramec hodndt bonusov podfa tabufky tohto bodu, o ¢om informuje poskytovaiela.

d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatfiuji u poskytovatefov ambulantnej starostlivosti st uvedené v nasledovnej
tabulke:

juh

- Spinené, ak % vykonanych PP u kapitovanych poistencov,
absolvovat-v hodnotenom obdobi, bolo minimaine 40 %,
Splnené, ak % vykonanych mamografickych vy3etreni u kapitovanych
Mamografie** poistenkyi, ktoré ju mali absolvovat hodnotenom obdobi, bolo minimaine 0,02
40 %, :

Spinené, ak minimalne u 10% pacientov, ktorym bol elektronicky
Prevencia rizik farmakoterapie | vystaveny lekarsky predpis alebo lekérsky poukaz, bola v defi jeho 0,02
vystavenia zobrazena aj elekironicka liekova knizka.

Vyska bonisu sa uréi ako podiel = [(prepogitané naklady - priemerne
naklady) x poget oSetrenych. poistencovl / (poCet kapitovanych poistencov
x poet mesiacov v hodnotenom obdobi); vySka bonusu je min. 0,01 € a
max. 0,06 €. : )

Prepotitané naklady s naklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomdcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného 0.06
Naklady** poistenca v € po prepogtitani zohfadfiujiicom réznu chorobnost >
poistencov zahiajice tzv. indexy rizika nakladov. (max.)
Priemerné naklady st naklady na jedno jedineéné rodné Cislo na lieky a
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypoéitané za Gelom perovnania's prepoéitanymi nakladmi. V pripade,
e hodnota prepoéitanych nakladov-na poistenca neprekroCi hodnotu
priememych nakladov v danej odbornost, vznika narok na bonus.

| Elektronické za¢tovanie cez Spinené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych efektronicky cez 0.02
online pobocku Online pobotku zdravotnej poistovne. !
Spinené, ak minimaine 75% lekarskych predpisov a lekérskych poukazov
s vydajom v zariadeni lekarenskej starostlivosti a vykazanych do 0.02
zdravotnej poistovne bolo vystavenych elekironicky cez sluzbu eRecept B
prevadzkovani zdravotnou poistoviiou

Preventivne prehliadky (PP)** 0,02

Efektronicky recept




Spinené, ak minimalne 75% realizovanych SVLZ laboratornych bolo
elLab siadanych poskytovatefom po zobrazeni existujicich vysledkov. V roku 0,02
2020 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatefa.

. Ukazovatef je splneny, ak v Ease hodnotenia tohto ukazovatefa Gvazok
Uviazok lekara evidovany na jedného lekara so Specializaciou gynekologia a porodnictvo 0,02
u daného poskytovatefa je minimalne 0,5 lekarskeho miesta.

. . : V zavislosti od po&tu kapitovanych poistencov u poskytovatefa
Pocet kapitovanych k poslednému diiu hodnoteného obdabia sa vyska bonusu za tento 0,26
poistenkyﬁ ukazovatel ur&i podra podmienok v zmysle dalsieho bodu tejto asti (max_)
prilohy. vy3ka bonusu je min. 0,01 € a max. 0,26 €.

* Uvedené ukazovatele sa uplatnia pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistoviia vyplaca bonusy od 01.01.2020. Tymto nie sd dotknuté
bonusy priznané na kalendarny polrok od 01.07.2019%

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

5. Vyska bonusu v € za ukazovatel Dostupnost — Podet kapitovanych poistencov sa uréi podfa tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vZdy do jedného a to najvyssieho mozného pasma, ktorého spodnu hranicu uz dosahuje alebo
prekraduje podfa nasledovnej tabulky: : :

od 1001-| od 1501 | od 3001 | od 5001

0,03 0,05 0,08 0,10 0,15 0,20 0,26

Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost’ v §pecializatnom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, ‘materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamoloégia
~a v certifikovanej pracovnej &innosti mamodiagnostika v gynekolégii

Vykony épecialiAzovar]ej ambulantnej ‘zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore 0.0237
gynekoldgia a porodnictvo !
Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych
ako preventivne pristrojové vykony ’

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

0,0082

108 tehotenstva. 0,0485
Vykazuje sa sucasne s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
148 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivriy pristrojovy vykon raz-tyzdenne pocas obdobia

poslednych Styroch tyzdnov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa siidasne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, 735.2 alebo Z35.4
Vykazuje sa

1070 | - s vykonom 157 ' — 0,0485
= s kddom choroby Z01.4

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov,
vykazuji sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kodom choroby Z01.4. Vykony 5303 a 5305 sa 0,0200
nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony
5303 a 5305 sa akceptuju k Ghrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky
5305* | (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajd cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie st 0,0200
preventivne pristrojové vykony.

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

5303*

5308* rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Viykazuje sa sucasne s vykonom 157 a kodom choroby Z01.4.
5809* | Vykazuje sa s vykonom 108 : 0,0266
Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej - starostlivosti poskytnuté 0.026
B nekapitovanej poistenke ?
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU
- L . s PR S 0,026
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke £U s vynimkou vykonov, pre 0.0082

ktoré je v tejto &asti prilohy urena ina cena bodu
*V/ykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daliich podmienok uhrady
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vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajlcej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulaninej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefni sacast tejto zmluvy.
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Cast - Specializovana ambulantna starostlivost

1. -Cenou bodu sa uhradzaijli nasledovné zdravotné

Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostiivosti (dalej aj ako ,SAS")
- Cena bodu za vykony SAS uvedena v tejto tabufke je zakladna a za podmienok v tejto 0,0237
Gasti prilohy sa k nej pripo€itavaju bonusy.

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v stvislosti

s uskuto¢nenym zdravotnym vykonom. V. zavislosti od odbornosti (kod odbornosti je
uvedeny v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kédmi choréb:

J10 - J22, J40 — J99, R09, R84 (003)

S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)

15d S00 - S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0-J01.9, J32.0 -J34.2, S 01.2 - S03.4 (014)

MO0 — M99 (045)

Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentécie, ktoré bude spolu

s popisom RTG vySetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej
poistovne. Zdravotna poistovia 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, 5794

- a 5795, 0,0082
5330* .
5331* | 0,0055
5332*
5793* ‘
5794* 0,012083
5795*

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podra bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok thrady
vykonu. Zdravotnou poistovfiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzaijiicej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefn(.sicast tejto zmiuvy.

60 420 Cena vykonu sa urci ako sucin poctu bodov podfa tejto tabufky a (vyslednej) ceny bodu za
60r 480 vykony SAS s bonusom priznanym pre prislusnym kalendamy polrok podra tejto casti prilohy.
62 270 Takto urCena cena vykonu sa zaokrGhluje matematicky na dve desatinné miesta. V pripade
63 . 210 vykonu ‘s kodom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost pediatricka
65 150 gastroenterologia (kod odbornosti 154).

67 150 '

741 3292

3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatinach na zistenie zvy$eného rizika
ischemickej choroby dolnych kongatin.

Vykon sa uhradza, ak: ]

- bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom 4.50
- podozrenie na ischemickd chorobu dolnych koné&atin, artériova hypertenzia, abnormaine ?
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajcenie, vysoka hladina celkového cholesteroly,
porucha metabolizmu lipidov,

- nebude sucasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

- poskytovatel predloZil aj doklady zadkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

*Vykon sa uhradza u odbornosti vnitorné lekarstvo, kardiolégia a angiologia na zaklade spinenia povinnosti. poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto
zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzaiticej vety,
s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddeliteln( sigast tejto zmiuvy.
U inych odbornosti ako je vnitorné lekarstvo, kardiolégia a angiologia zdravotna poistoviia po spineni podmienok v tomto bode méZe vykon schvalit, ak
poskytovatel medicinsky zdovodni Ziadost o zazmluvnenie vykonu.

H0008*




4. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy k cene bodu za vykony 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienck dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade tidajov zo svojho informacného systému vyhodnoti, &i poskytovatel splnil ukazovatele
podfa tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie®).
Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistovia prizna bonus poskytovatefovi podfa tabufky
tohto bodu.

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

¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovater spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistovia vykonala  hodnotenie plnenia
ukazovatefov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatefovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Ak dojde k dprave
sadzby na verejné zdravotné poistenie za poistencov Statu, zdravotna poistoviia mdze na vybrané obdobie hodnoty
priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov podfa tabufky tohto bodu, o éom informuje poskytovatefa.

d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatiiuji u poskytovatefov Specializovanej ambulantne] starostlivosti (okrem
poskytovatefov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti poskytujticich zdravotnl starostiivost vyluéne v odbornosti
klinicka psycholégia a/alebo klinicka logopédia) su uvedené v nasledovnej tabulke:

Spinené, ak minimalne u 20% pacientov, ktorym bol elektronicky
vystaveny lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bota v dei jeho 0,0005
vystavenia zobrazena aj elektronicka liekova knizka.

Vy&ka bonusu sa uréi ako (prepotitané naklady — priememé
naklady)/skutoéné naklady x cena bodu. vy$ka bonusu je min. 0,0001 € a
max. 0,0008 €.

Prepoditané naklady s naklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomédcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v € po prepodcitani zohfadiiujicom réznu chorobnost

Prevencia rizik
farmakoterapie

poistencov zahffiajtice tzv. indexy rizika nékladov. 0.0008
Naklady** : Priemerné naklady st naklady na jedno jedinecné rodné &islo na lieky a ’
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, ktoré boli (max.)

vypogitané za téelom porovnania's prepogitanymi nakladmi. V pripade,
Ze hodnota prepoéitanych nakladov na poistenca neprekrogi hodnotu
priemernych nakladov v danej odbornosti, vzniké narok na bonus.
Skuto&né naklady su naklady-na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomdcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v €.

Splnené, ak je u poskytovatefa priememy pocet navitev na jedného
jedineéného poistenca niz§i.ako priememy potet névstev na jedného
jedineéného poistenca v danej odbornosti (dalej len.priemerna
navitevnost adbornosti). Ak ma poskytovatef viac odbornosti,

| vyhodnocuijii sa potencigine nakiady, tj., aké by boli naklady zdravotnej ;
Navstevy** poistovne na tihradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej 0,0005
poskytovatefom, ak by poskytovaterl pri vietkych jeho odbornostiach
dosahoval priemernd navitevnost danej odbomosti. Ukazovatel je
splneny, ak st potencialne naklady vy3sie ako skutocné naklady
zdravotnej poistovne na Uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej

poskytovatefom.
Elektronické zidétovanie cez | Spinené, ak minimalne 75% davok boio vykazanych elektronicky cez 0.0005
online pobocku Online pobocku zdravotnej poistovne. : '
o Spinené, ak minimaine 75% receptov s vydajom v lekarni bolo
E|ektr0n|0ky recept vystavenych elektronicky cez sluZzbu eRecept 0,0005

Splnené, ak minimalne 75% realizovanych SVLZ laboratérnych bolo
elLab ziadanych poskytovatefom po zobrazeni existujdcich vysledkov. V roku 0,0005
2020 bude tento bonus uhradeny aj bez spinenia ukazovatefa.

*Uvedené ukazovatele sa uplatnia pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistoviia vyplaca bonusy od 01.01.2020. Tymto nie st dotknuté bonusy
priznané na kalendamy polrok od 01.07.2019"

**Nevyhodnocuje sa u poskytovatefov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 oSetrenych poistencov, resp. ako ide o pediatrické Specializacie
menej ako 20 o3etrenych poistencov. Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s koédom 027, 141, 144 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10
ambulantnych poskytovatefov zdravotnej starostiivosti.

e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiujd u poskytovatefov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti poskytujtcich
zdravotn( starostlivost vyluéne v $pecializaénom odbore klinicka logopédia a/alebo klinicka psychologia st uvedené
v nasledovnej tabulke: )




Navstevy**

Spinené, ak je u poskytovatefa priemerny pocet navitev na jedného
jedineného poistenca niZs$i ako priemerny pocet navitev na jedného
jedineného poistenca v danej odbornosti (dalej len priemerna
navstevnost odbomnosti). Ak ma poskytovatef viac odbornosti,
vyhodnocuja sa potencialne naklady, t.j., aké by boli naklady zdravotnej
poistovne na Ghradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej
poskytovatefom, ak by poskytovatel pri vietkych jeho odbormnostiach
dosahoval priememi navstevnost danej odbornosti. Ukazovatef je
splneny, ak st potenciaine naklady vyssie ako skutoéné naklady
zdravotnej poistovne na tihradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej
poskytovatefom.

0,0020

Elektronické ziétovanie cez
online pobocku

Spinené, ak minimaine 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez
Online poboc¢ku zdravotnej poistovne.

0,0013

*Uvedené ukazovatele sa uplatnia pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistoviia vyplaca bonusy od 01.01.2020. Tymto nie sd dotknuté bonusy

priznané na kalendarny poirok od 01.07.2019“.

**Nevyhodnocuje sa u poskytovatefov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 oSetrenych poistencov.
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Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost v Specializacnom odbore gastroenterolégia
1. Cenou bod

Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

- Cena bodu za vykony SAS uvedena v tejto tabulke je zakladna a za podmienok v tejto 0,0237
Casti prilohy sa k nej pripo€itavaju bonusy.

- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0485 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podra prilohy ¢. 2 k zadkonu &. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

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

760s

760pz vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1

760sn 1350 k d 50
. : . . . vo veku na

760pn vykazuje sa v pripade neqativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 rokov, raz za 10

763sp rokov

763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1

763sn 2369

763pn " | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kddom choroby Z12.:1

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

R

vykazuje sa s kédom | za podmienok a vo frekvencii podla z&kona €. 577/2004 Z.z.
choroby 212.1 v zneni neskorSich predpisov

konu sa uhradzajl nasledovné vykony SAS:

420 Cena vykonu sa ur€i ako stéin po¢tu bodov podfa tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za
62 270 vykony SAS s bonusom priznanym pre prisluSnys kalendamy polrok podra tejto ¢asti prilohy.
63 210 Takto uréena cena vykonu sa zaokrihluje matematicky na dve desatinné miesta.
65 150
67 150

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy k cene bodu za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienok dohodnutych v tomto bode;

a) Zdravotna poistoviia na zaklade tdajov zo svojho informacéného systému vyhodnoti, ¢i poskytovatel spinil ukazovatele
podfa tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie*).
Ukazovatel je dojednand podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus poskytovatelovi podra tabufky
tohto bodu.

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

¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, .v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatefovi bonusy, pri ktorych splnil ukazovatele. Ak déjde k Uprave
sadzby na verejné zdravotné poistenie za poistencov $tatu, zdravotna poisfoviia méze na vybrané obdobie hodnoty
priznanych bonusov navysit nad rAmec hodnét bonusov podra tabufky tohto bodu, o ¢om informuje poskytovaterla.

2) - Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam S3pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalineho karcindmu je zverejneny na
www.health.gov.sk.



d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiuju u poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:

fo it Spinené, ak minimalne u 20% pacientov, ktorym bol elektronicky
Prevencia rIZl.k vystaveny lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bola v defi jeho 0,0005
farmakoterapie vystavenia zobrazena aj elektronicka liekova knizka.

Vyska bonusu sa ur¢i ako (prepocitané naklady — priemerné
naklady)/skutoéné naklady x cena bodu. vyska bonusu je min. 0,0001 € a
max. 0,0008 €.

Prepoditané naklady s naklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomacky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v € po prepoéitani zohfadfujiicom réznu chorobnost
poistencov zahffiajlice tzv. indexy rizika nakladov.

Naklady** Priemerné naklady s naklady na jedno jedineéné rodné &islo na lieky a 0,0008
vykony SVLZ u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, ktoré boli
vypocitané za Géelom porovnania s prepo¢itanymi nakladmi. V pripade,
Ze hodnota prepogitanych nakladov na poistenca neprekroci hodnotu
priememych nakladov v danej odbornosti, vznika narok na bonus.
Skutoéné naklady su naklady na poskytovatefom predpisané lieky,
zdravotnicke pomdcky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného
poistenca v €.

Splnené, ak je u poskytovatefa priememy pocet navstev na jedného
jedinecného poistenca nizsi ako priemerny pocet navstev na jedného
jedinecného poistenca v danej odbornosti (dalej len ,priemerna
navstevnost odbornosti). Ak ma poskytovatel viac odbornosti,
vyhodnocuju sa potencidlne naklady, t.j., aké by boli ndklady zdravotnej
Navstevy** poistovne na thradu zdravotnej starostiivosti poskytnutej 0,0005
poskytovatefom, ak by poskytovater pri vSetkych jeho odbornostiach .
dosahoval priemern navstevnost danej odbornosti. Ukazovaterl je
spineny, ak su potencialne naklady vyssie ako skutoné naklady
zdravotnej poistovne na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej

poskytovatefom.
Elektronické zuétovanie cez Splneng, ak minimalne 75% davok bolo vykézanych elektronicky cez 0.0005
online pobocku Online pobo&ku zdravotnej poistovne. ’
. L Splnené, ak minimalne 75% receptov s vydajom v lekarni bolo
Elektronmky recept vystavenych elektronicky cez sluzbu eRecept ) 0,0005
i ceme 2oaeroo: b Splneng, ak.minimélne 75% realizovanych SVLZ laboratérnych-bole i
eLab : Ziadanych poskytavatefom po zobrazeni existujicich vystedkov. V roku 0,0005

2020 bude tento bonus uhradeny aj bez splnenia ukazovatela.

*Uvedené ukazovatele sa uplatnia pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poisfovﬁa vypldea bonusy od 01.01.2020. Tymto nie su dotknuté bonusy
priznané na kalendarny polrok od 01.07.2019%

**Nevyhodnocuje sa u poskytovatelov, ktori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 o3etrenych poistencov, resp. ako ide o pediatrické Specializacie
menej ako 20 oSetrenych poistencov. Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027, 141, 144 a odbornosti zazmiuvnenych u menej ako 10
ambulantnych poskytovatefov zdravotnej starostlivosti.
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Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’ v Specializaénom odbore zubné lekarstvo, detské zubné
lekarstvo, maxilofacialna chirurgia, éefustna ortopédia a v certifikovanej pracovnej €innosti dentoalveolarna
chirurgia, choroby sliznic Gstnej dutiny a mukogingivalna chirurgia (d'alej len »Zubné lekarstvo®)

Cenou bodu sa uhradzajii nasledovné zdravotné vykony:

Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore zubné lekarstvo.
Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bodmi.

Pre narocnost oetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou elusti a tvare sa vyska uhrady
zdravotného vykonu O06 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vy$ka Ghrady zdravotnych vykonov 0,0905
021 az 037 bez obmedzenia veku, nasobi koeficientom H 1,3.

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

2. Do Ghrady za zdravotny vykon nie st zahrnuté nakiady na:

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

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

Pevnou cenou sa uhradza material pri kazanu a uznant RTG snimk

ykone RTG snimok za kazdu spravne

=

material® k vykonu D 52 sa vykazuje pod kédom RTGIO

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

*Uhradza sa poskytovatefovi, ktory zdravotnej poistovni predloZil prislusné povolenie na pouZivanie zdrojov ionizujiceho Ziarenia.



Cast’ - Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné zdravotné vykon

Vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou
Specializacnych odborov uvedenych pod pism. A) a B) tejto ¢asti prilohy.

0,0073 €

2. Uhrad za vykony nezhffia ani.naklady na dal3ie pripogitatetné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade so
vS8eobecne 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 3$pecializaénom - odbore
radiol6gia. VySka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii
uvedenych-v tabulke tohto bodu:

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

Eoskytovatel’,' ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za 0.007400
jeden kalendarny rok ’
mamografia " ; T = .
Pogkytovatel, ktpry poskytuje minimalne 3.000 vysSetreni 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
cI\)Arlsé r?gilsg:% s(;,sztér-:\ualzki&%s T pre vySetrenie jedného 0,003800
magneticka MR pristrol: 0,25 T pre viac organovt diagnostiku 0.004300
rezonancia MR pristroj 0,3 T-10T !
MR pristrojod 1,1 T do 29T 0,004500
MR pristroj 3T a vyssie 0,005500

2.V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
matenal (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona

€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejneho zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len
,Zoznam 8ZM-) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiologia, zdravotna poistoviia uhradi tento
S§ZM ako pripogitatelnt polozku k uhrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vysky prislusnej
maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sii¢asnom dodrzani v8etkych ostatych prisluSnych podmienok
Uhrady 8ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena $ZM vy3$ia ako maximalna ahrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripo&itatelnej poloZky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v savislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na-thradu SZM.

3.  Poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore radiolégia je
Ghrada 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 pocitaovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
Ghrada 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 uhradzaj nasledovné zdravotné vykony:
y Zmluvna
Specifikacia podmienok Uhrady cena bodu
vE
Vykony SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lietebna rehabilitacia a fyzioterapia
(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabufky 0,0087
vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,013166




Cast' - Finanény rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podra tejto prilohy dohodli na
finanénom objeme vo vyske 7200 € na kalendamy polrok od 1.7.2019 po dobu Géinnosti prilohy €. 2k zmiuve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti podra bodu 9.3. tejto zmluvy.

2. Zmluvné strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podra bodu 1 tejto &asti prilohy aj pre obdobie prediienej
uginnosti prilohy ¢. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. zmiuvy.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 a 2 tejto Casti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie”) sa
zahffiaja vSetky poskytovatefom vykazané a zdravotnou poistovfiou uznané vykony SVLZ podfa tejto prilohy.

4. Vykony SVLZ budd v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
a) .do vysky finanéného objemu v cene bodu podra tejto prilohy,
b) po prekroceni finanéného objemu v cene bodu podra tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevygerpania finanéného objemu sa nevycCerpana Cast neprenasa do nasleduijiiceho kalendarneho obdobia.




