Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast' — VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob uhrady uréena ,cena bodu®, vySka Uhrady za zdravotny vykon sa ur€i ako sucin po¢tu bodov podla
,<Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A“ (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe €. 4 €ast' C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely urcenia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako sp6sob Uhrady uréena ,cena vykonu*, prisluSna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
Uhrady za vykon.

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

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

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovl hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spbsob uhrady uréena kapitacia, zdravotna poistovna ju uhradza za nasledovnych podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
,Kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. uzavretu platnu a uc¢innu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre G¢ely uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, ze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnuti kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da) zasiela képiu dohody a képiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budi fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za ucelom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat' aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

dc) ma narok na uhradu kapitcie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykdzat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistovna v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacnom systéme
zdravotnej poistovne,

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

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo &iasto€ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,sp6sob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.



Cast’ - VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

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

Specifikacia podmienok thrady Ka[:,lt€aCIa
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,54
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,92
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,07
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 4,46

2. V kapitéacii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto Casti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

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

VYIT((())(:IU Specifikacia podmienok thrady Cen: ZOdu
Vykazuje sa
- s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - s vykonom 160, 0,053
- 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 choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,053
- s vykonom 160
pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom oc¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0 alebo 223.5
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kddom choroby Z20.5
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z24.6
252b pri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8 0,06
pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kbdom choroby Z24.1
pri ockovani proti pneumokokom sa vykazuje s kdédom Z23.8 v zmysle indikacnych
obmedzeni
pri o¢kovani proti osypkam sa vykazuje s kddom choroby Z227.4, 227.8, Z27.3, Z27.1, Z24 .4
Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oc¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
26 Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencoyv, 0,025
29 ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatefa za u¢elom vykonania
oCkovania.
O uvedenych skuto€nostiach 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 defi (za kazdu zacatu
40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.015
sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa ’
odbvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
a1 hodinou (za kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.015
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpeclujucej prevoz poistenca do ustavnej ’
zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
5702" Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10 0.0082
QRS komplexamiak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnoatil. ’
5300 | USG vysetrenie v ambulancii VLD — hornej ¢asti brucha 0.0088
5301 USG vySetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému ’
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,012
) Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.026
nekapitovanému poistencovi ’
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082




Vykony (okrem SVLZ) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou

poskytovatela najneskdr 7 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

- ; g e . - 0,026
vykonov, pre ktore je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre

- - S T PR ; 0,0082
ktoré je v tejto €asti prilohy ur€ena ind cena bodu alebo cena vykonu
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny“ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade

- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026

*\/ykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistovriou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikatu
o sposobilosti vykonavat dané vysSetrenia.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislunych
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

Cena
vykonu
v €

160

Vykazuje sa

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

- s vykonom (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovrSili 40 rokov veku, ak ho
poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

19,35

159a

Vykazuje sa

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

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcindmu hrubého Ereva a konecnika

8,80

159z

Vykazuje sa

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

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

8,80

159x

Vykazuje sa

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

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcindmu hrubého Ereva a konecnika

8,80

60b

Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie Ilaboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom
choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperatného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.

13,00

5702Z"

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10
QRS komplexami ako sucast predoperaéného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

4,41

3842a°

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

INR VLD*) sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikaéného $kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Eestné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil a bude dodrziavat postupy antikaogulaénej lie€by zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je uCastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedCenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojro¢nom cykle,

- je drzitelom 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 metrologickd nadvéznost
merania je v sulade s WHO,

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

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zéznamu
o posudeni rizika krvacania a urcenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,

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

- je povinny v polro¢nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je poskytovatefl
povinny odoslat pacienta na dali manaZment antikoagula&nej liedby na pracovisko SAS
(hematolog, kardioldg, internista).

VysSetrenie INR VLD v ambulancii lekéra nie je povolené vykazat, ak suasne v ten isty den

bolo toto vySetrenie indikované do laboratdria.

5,00




Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara ujedného poistenca
maximalne 16 / rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi“ pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre ucel tejto
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade klinickych indikacii pre
meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické u¢ely podla 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

5715" | - pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrZzané podmienky indikacie 13,00
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporu€aniam podfa
Odborného usmernenia 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 zdbévodnenie PZS,

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

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

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koné&atinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej

choroby dolnych konc&atin;

Vykon sa uhradza, ak:

+ | - bol poskytnuty v ramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s
HO0008 o . DR . . Co . 5,00
minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemicki chorobu dolnych
koncatin, arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajcenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude stgasne vykazany v ambulancii SAS,
- poskytovatel predlozZil aj doklady o zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metédou
Obsahova napln vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescennou metédou zahffia
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metddou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou
zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylu¢ne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho

lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraného syndrému,

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

« | - sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

629b ) , . e - S ; 10,20
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,

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

Odber pre Uc€ely vykonu sa vykonava s pouZzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

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

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre uGcely danych

vykonov;

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dalsi manazment

starostlivosti o pacienta,

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

pacienta.

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat ro€ne u jedného poistenca. 1,00
Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mbOze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximélne raz dva roky v ramci

163 preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca, 6.00

- sa vykazuje s diagn6ézami v zavislosti od vysledku testu:
e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)
e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu
poruchu a poruchu spravania),




- vystupom je celkové dosiahnuté skore,

- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpeci
jeho dal§i manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u Specialistu).

10

Starostlivost’ o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie
— u poistenca, ktory ma asporfi jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich kombinaciu:

e  artériova hypertenzia

e dyslipidémia

e oObezita
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie“ alebo spoloéne ako ,dané
ochorenia®)

— akide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovt hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:

e BMI:

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

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

— 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 akceptécie zmluvnej uhrady 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 Ustavnej pohotovostnej sluzby, urgentnych
prijmov a zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov pocas hospitalizacie,

— po stanoveni diagndzy a lie€ebného planu s tym, Ze poskytovatel uréi aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotnej dokumentacie,

— ak je vykazany s prislusnou diagnézou,

— maximalne ftrikrat za kalendarny rok ujedného poistenca; v pripade potreby vySSej
frekvencie vySetreni je Uhrada za dalSiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

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

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti

danym ochorenim, najma

— inicialne 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 rdmec 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 inicialnom vysSetreni.

10,00

H0006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

—  poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE v sulade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR ¢&.
752182-2014 - 1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dna 1. 12. 2014 v platnom zneni a v sulade s
Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti
zo dia: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

— maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

— ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom, napr.
artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes mellitus, a s kddom
diagndzy, pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou (vykon €. 10) a suCasne poistenec nie je dispenzarizovany u iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

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

e  SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

5,00




e  SKORO02 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

e  SKORO03 pri vysokom riziku alebo SCORE =5% a < 10 %,

e  SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE =10%;
pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skore,

— pri novozistene;j fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimalne s 10QRS
komplexami,

— poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistovna analyzovala udaje o dosiahnutom skére
jeho kapitaéného kmena pre u€ely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze oboznamit’ poskytovatela.

Komplexné vysetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako

prvotné komplexné vysSetrenie s vystavenim zdravotného zdznamu.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

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

— Kontrola povinného ockovania poistenca.

— Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navéteve

poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel dodrziava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva

250D zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly 1,05
laboratérnych a zobrazovacich vysetreni zo dna 10.06.2014 gislo 02032/2014-SZ v
plathom zneni,

poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle ucelného, efektivneho a

hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

* Vykon sa uhradza na zéklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Uhrady

vykonu. Zdravotnou poistovfiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy.

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

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

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

c) Zdravotna poistovia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistovia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistovna
mdbze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysSit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienok ich priznania podla tohto bodu tejto ¢asti, 0 ¢om informuje poskytovatela.

d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiuju u poskytovatelov v8eobecnej ambulantnej starostlivosti su uvedené
v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 1,36 €

Oblast’ Nazov ukazovatela Specifikacia ukazovatela Bcz|€1)u s

Splnené, ak % vykonanych kompletnych prevetnivnych prehliadok (PP)
u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absolvovat v hodnotenom obdobi,
bolo minimalne 21 %; v tomto pripade je priznany bonus vo vyske 0,05 €. Ak 005
. . podmienka podla predchadzajucej vety nie je splnena, avSak % vykonanych )
Preventivne prehliadky nekompletnych PP u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absolvovat v (max.)
Prevencia hodnotenom obdobi, bolo minimalne 21 %, je priznany bonus vo vyske 0,02
€. Definicia kompletnej a nekompletnej PP je uvedena v pismene e) tohto
bodu tejto Casti prilohy.
Racionalna Splnené, ak minimalne u 10% pacientov, ktorym bol elektronicky vystaveny

. lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bol v defi jeho vystavenia zobrazena 0,02
farmakoterapia aj elektronicka liekova knizka.
Ukazovatel hodnoti naro€nost kmeria poskytovatela s vyuzitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie
podla zakona €. 580/2004 Z. z. (demografické, farmaceuticko-nakladové a 0.16
Kvalita Naroénost’ kmena viacroéné nakladové skupiny) v poslednom mesiaci hodnoteného obdobia. ’
Porovnava naroénost kmefia poskytovatela so vetkymi poskytovatelmi v (max.)
danej odbornosti k poslednému mesiacu hodnoteného obdobia, na zaklade
¢oho sa vytvori rebri¢ek hodnotenych poskytovatelov.




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

"Gatekeeping"

Splnené, ak % oSetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
ambulancie Specializovanej ambulantnej starostlivosti neprekroci 25% alebo
je vrozmedzi od 25% (vratane) do 30% alebo je v rozmedzi od 30%
(vratane) do 35%.

Pasma pre stanovenie bonusu: do 25% = bonus 0,75 €; od 25% (vratane) do
30% = bonus 0,15 €; od 30% (vratane) do 35% = bonus 0,05 €

0,75
(max.)

Elektronické
sluzby

eObjednavanie

Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspon 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom z online
objednavkovych systémov spifiajucich kritéria zverejnenych na webovom
sidle zdravotnej poistovne. Pre G€ely vyhodnocovania ukazovatela
eObjednavanie poskytovatel suhlasi, aby jeho dodavatel online
objednavkového systému poskytoval zdravotnej poistovni Udaje o vyuzivani
tohto systému poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObejdnavanie.

V celom roku 2021 bude bonus za tento ukazovatel priznany
automaticky kazdému hodnotenému poskytovatelovi.

0,06

Dostupnost’

Pocet kapitovanych
poistencov

V zavislosti od poctu kapitovanych poistencov u poskytovatela k poslednému
driu hodnoteného obdobia sa vyska bonusu za tento ukazovatel ur¢i podla
podmienok v zmysle pismena f) tohto bodu tejto ¢asti zmluvy; vyska bonusu
je min. 0,01 € a max. 0,32 €.

0,32
(max.)

e) Na ucely hodnotenia ukazovatela s nazvom ,Preventivne prehliadky” ide o kompletnu PP vtedy, ked okrem samotného
vykonu PP bola u daného poistenca indikovana a realizovana aj suvisiaca diagnostika v intervale +/- 90 dni odo dria
vykonania PP. Pod suvisiacou diagnostikou sa rozumeju suvisiace zdravotné vykony oznacené symbolom ,x“ v tabulke
tohto pismena. Hodnoteny poskytovatel vykazuje suvisiaci vykon len vtedy, ak ho sam realizoval. Ak suvisiaci vykon
realizoval iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti, vykaze ho tento poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Pri
vyhodnocovani sa prihliada na to, ¢i na rodné Cislo daného poistenca, ktory podstupil PP, bol suvisiaci vykon vykazany a
uznany. PP, ktora nespifia podmienky tohto pismena, je nekompletna PP.

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

f) Vyska bonusu za ukazovatel s nazvom ,Pocet kapitovanych poistencov’ v € sa urci podla tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vzdy do jedného a to najvy$Sieho mozného pasma, ktorého spodnu hranicu uz dosahuje alebo
prekraCuje podla nasledovnej tabulky:

pasma pre stanovenie prislusnej hodnoty

pocet kapitovanych u poskytovatela (vratane)

od1 0d 201 | od301 | od501 | od 801 | od 1001 | od 2001

od 2501

VyS$ka bonusu za ukazovatel Dostupnost’

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

0,32




