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Dodatok &. 6
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 5001VLDDO00011¢

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovila, a. s.

zastipena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom:; KaradZi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ico: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518
oznacenie registra: Ckresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, viozka Eislo: 3832/B

pravna forma: akciovd spolo&nost
kéd Union zdravotnej poisfovne, a. s.; 27

(dalej len ,zdravoina poistovia®)

a

ROZVOJOVA AGENTURA Banskobystrického samosprivneho kraja, n. o.
zastipeny:  PaedDr. Janka Palkova, PhD., riaditel

so sidlom:  Namestie SNP 14585/1, 97401 Banska Bystrica

ICO: 51744422

identifikator poskytovatela {prvych $est znakov kodu poskytovatela): P19483

{dalej len "poskytovatel™ alebo spologne aj ,zmluvné strany™)

Zmluvné strany uzatvaraji tento dedatok &. 6 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 5001VLDD000119 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotne] starostlivosti*):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zdklade €lanku IX bodu 9.5. zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejio zmene
zmluvy:

1. V pism. f) bedu 4.6. élanku IV zmluvy o poskytovani zdravoinej starostlivosti sa na zadiatku pismena dopifiaja slova
LBk nie je v prilohe &. 2 k tejto zmluve dohodnuté inak,".

2. Vbode 6.1. &lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa doplfia nova veta, ktor znie nasledovne:
.Zdravotna poistoviia méZe vykonavaf kontrolnl &innost' aj ake kontrolu na dialku podla prislusnych ustanoveni zakona
&. 581/2004 Z. z. a podfa bodov 6.4. pism. ¢}, 6.5. aZ 6.12, tohto &lanku.".

3. Bod 7.1. ¢knku VIl zmluvy o poskytovani zdravotngj starosiivosti sa men! a znie nasledovne:

.V pripade, Ze zdravotna poistovfia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VI zmluvy) zisti, Zze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistavni vykon v rozpore s0 zmluvou afalebo vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi afalebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v urcitej jeho casti nepreukazal, a zdravotna poisfovia takyto vykon
poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neopravnend uhrada*), poskytovatel sa zavazuje, 2e zdravotnej poistovni vrati takato
neopravneny Chradu alebo jej Zast za podmienok podfa bodu 7.2. a 7.4. tohto ¢lanku.".

4. Bod 8.3. €lanku IX zmluvy o poskytovani zdravoingj starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
.8.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurit( 8 vynimkou prilchy £. 2 k tejte zmluve, kiora je iginna de 30.06.2023.".

5. Priloha &. 2 — Dohadnuta vy5ka Ghrady za paskytnutl zdravoinu starostlivost' a finangny rozsah k zmluve ¢ poskytovani
zdravotnej starostiivosti s vynimkou Casti - Finanény rozsah pre $AS sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelitelna
prifohu tohto dodatku.
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6. Prilcha &. 2 k zmluve o poskytevan! zdravoine] starostlivosti, Cast - Finanény rozsah pre SAS sa za obdobie od
01.01.2022 do 31.12.2022 nepouzije.

7. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostévaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 3
Spoloné a zaveretné ustanovenia

1 Tento dodatok je neoddelitefnou sucastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starcstlivosii. Tento dodatok je vyhotoveny
v0 dvoch rovnopisoch, z kiorych sa kazdy povazuje za original. Ka2da zo zmluvnych strén obdrzi po jednom vyhotoveni

dodatku.
2. Sdhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohic dodatku.

3. Tento dodatok nadobuda platnest dicm podpisu zmluvnymi stranami a ucinnost prvym diiom kalendameho mesiaca
nasledyjucsho po kalendamom mesiaci, v ktorom dodatok nadobudol platnost’.

V Bratislave dfa 21.03.2022

ROZVOJOVA AGENTURA Banskobystrického

Union zdravotnd poistovria, a.8
samospravneho kraja, n. o.

PaedDr. Janka Palkové, PhD.. riaditel

Ing. Elena Majekova
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade pinej moci
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Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vy3ka dhrady za poskytnutd zdravotna starostlivost’ a finanény rozsah

Cast - Veobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaji v sUlade so zmluvou o poskytovani zdravotngj starosilivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistoviia uhradza véetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykdzané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravoiné vwkony podia podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b} Ak je ako sposob Ghrady uréend ,cena bodu®, vyika dhrady za zdravotny vykon sa uréi ako s(éin podtu bodov podla
Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A" (dfalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe &, 4 &ast C opatrenia MZ SR & 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, kterym sa ustanovuje rozsah
requldcie cien v oblasti zdravotnictva v znenl neskor$ich predpisov, s vynimkou zdravetnych vykonov, pre ktoré je v tejto
pritohe urtené iné bodové ohodnotenie, a pristu$nej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruZeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na G¢ely urenia bodovej hodnoty posledné
platné a Uéinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spésob dhrady urdena .cena vykonu", prisludna cena za vykon dohodnutd v tejto prilohe predstavuje vySku
Ghrady za vykon.

d) Ak je Ghrada za zdravotny vykon zahrnutd v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitdcii, takyto zdravotny vykon
sa ogobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vykou Uhrady.

e) Uhrada za zdraveiny vykan zahffia naklady na vietku zdravotnu starostlivost’ poskytnutd v rAmei zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f)y Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréend bodovld hodnotu, mé2e zdravoind poistoviia uhradit
poskytovetelovi len s jej predchadzajucim sihlason a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho

poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitdcia, zdravoina poistovha ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a} Kapitacia je mesa&na pausaina Ghrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podfa § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. uzavret( platnd a G&inna dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti {dfalej len .dohoda®).

b) Pre uéely Ghrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatefom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pdrodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dfaléim poskytovatelom vdeobecnej ambulantne] starosflivosti alebe poskytovatelom
ambulantne] starostlivosti v odbore gynekofégia a pérodnictvo, zdravoind poistoviia pre (cel uhrady kapitdcie akceptuje
novia dohodu len za podmienky, 2e predchadzajlica dohoda zanikne v sllade so zakonom €. 576/2004 Z. z.

¢) Kapitdcia zahffia naklady na vietku zdravotnt starostlivest poskytnutd kapitovanému poistencovi za dany kalendamy
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:
da)zasiela képiu dohody a képiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatefom zdravotne] poistovni na jej

vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalenddrnom mesiaci budl fakturovat’ kapitdciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotnd poistoviia je opravnena vyziadat' képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za déelom pripadného doriedenia kolizie podra tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnend vyZiadat aj
preukdzanie odstipenia od dohody poistencomn,

db)zasiela k terminu 30. jin a 31. december prfsiudnéhe kalendarneho roka hldsenie o polte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovern rozhrani uréenom metedickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatefov, ktori nevykazujd zdravetnd starostlivest na
thradu do zdravotne] poistovne prostrednictvom online pebodky zdravotnej poisfovne,

dcyma narok na uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jehe zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spalnd Ghradu kapitdcie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna peoistovfia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spétne vykazuje, neuhradila kapitaciv inému
poskytovatelovi,

dd)ma nédrok, aby zdravotna poistoviia vykonala perovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade udajov poskytnutych poskytovalelom podla pism. db) tehte bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte Kkapitovanych poistencov u poskytovatefa, evidovanych v informaénom systéme
zdravetnej poistovne,

e} Ak poskytovatel nemal uzavretd dohedu s poistencom po dobou celého kalendarnehe mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit' kapiticiu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dehoda.

3. Vyska Ohrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfha naklady na fieky plne alebo &iastogne uhradzané na zaklade
vergjného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku}, oznadené
v stipci ,sposob Ohrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahffta naklady na
$pecidlny zdravotnicky materidl zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravetnickych materidlov.
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Cast - Vaeobecnd ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast (vratane dorastu)

1. Kapitacia sa v zévislosti od veku kapitovaného poistonca uhradza nasledovne:

pecifikdcia podmienok tihrady K.'fzc"
poistenec do 1 roka veku 8,24
poistenec od 1 do 2 rokov veku vratane 6,48
poistenec od 3 do 5 rokov veku vratane 6,24
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 4,31
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,72
poistenec od 19 do 28 roxov vratane 2,72

2. Vkapitacii nie je zahmuta Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, kioré sa podfa tejto
¢asti uhradzaja u kapitovaneho poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prisludnych vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienck

uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd vykonu Ctm: :odu
142 0,099
143, 143a, 144, 145, 1453, 146, 1462, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149¢,

149d, 149f, 950, 853 (pri vykazani s kddom choroby Z00.1) 0.065

Vykon 950 je mazné vykazat v kombindcii s vykenom s 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b,
146¢.

143, 143a, 144, 145, 14523, 1486, 1463, 148b, 146¢, 148 (pri vykazani s kdédom choroby P07.00, 0.0715
P07.01, P07.02, P07.10. P07.11 podla pbrodnei hmotnosti novorodenca} ’

4. Cencu bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prisluénych
vieobecne zavéaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych

v tejto tabulke:

Cena bodu

Kéd .
vikonu Specifikicia podmienok dhrady vE

Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1

1% | s vykonom 149 atebo 149d 0,065
- aj u poistencov v 13. roku veku

951 Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie v rdmci kontrolnych vySetreni (mimo preventivnych 0.068
prehliadok} u dojéata do doviSenia 1. roku, ktoré malo suspekiny nalez pri vykone 950. i

Vykon sa uhréddza nad ramec kapitacie v ramci kontrolnych vydetreni (mimo preventivnych

962 prehliadok) u batofata od dovifSenia 1. roku {vratane) do dovrienia 3. roku, ktoré malo 0,065

suspektny nalez pri vykone 950. e

V pripade zrealizovania vySetrenia v ambulancii sa vykon vykazuje:

- s vykonom 148 alebo 148d a s kodom choroby Z00,1, Z00.0 alebe Z52.0 u darcov krvi

3671 alebo

- upoistencov s podozrenim na diabetes mellitus, poruchy metabolizmu glukézy, iné
akitne stavy alebo metabolické ochorenia.

252a pri o&kovani proti retavirusom sa vykazuje s kddom choroby Z25.8 alebo Z26.8

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

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

otkovania proti pneumokokom sa vykazuje s k6dom choroby Z23.8 alebo Z227.4 alebo 227.8

alebo Z00 1,

pri odport&anom (u poistencov nad 15 rokov) ockovan! proti preumokokom sa vykazuje s

kédom choroby Z23.8 0.0800

252b | pri oékovanf proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby 220.5 alebo '

2246
pri ockovani profi virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kodom cheroby 224.6

0,085

pri o&kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kdédom choroby Z20.8 afebo

2238 o ‘
pri ockovani proti varicelle sa vykazuje s kodom choroby Z26.8
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pri ockovan! proti klie§fove] encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1

pri oZkovani proti HPV u dievcat a chlapcov od 13. roku do 15. roku Zivota, vykazuje sa
s kédom choroby Z25.8

pri o&kovani proti osypkam sa vykazuje s kédom Z27.4, Z27.8, 727.3, Z27.1 alebo 724.4

25

Vykon 25 je mozné vykazat' aj:

- s vykonmi preventivnych prehliadck uimobilnych poistencov alebo z dévodu inéhe
24vazného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca,

- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie cckovania na zaklade rozhodnutia regicnalneho
gradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,
ktori dlhodobo odmietaja dostavit sa do ambulancie poskytovatela za igelom vykonania
ockovania.

O uvedenych skutocnostiach vykonad poskytovatel zéznam v zdravotnej dokumentacii

poistenca

0,03

4,5;6;30

Vykony sa vykazuju nasledovne:

- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26

- vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30

- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykenom 3C
- vykon 30 s vvkonom 26 ziebo 29

0,015

ZotrvAvanie poskylovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez ded (za kazdi zacatu
polhodinu), najmé v stvislcsti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachranne; zdravotnej
sluzby zabezpeéuijlcej prevoz poistenca do Gstavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa
oddvodnenic v zdravoinej dokumentacii poistenca.

0,015

41

Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mime ambulancie v noci medzi 20.00 a7.00
hodinou (za kazd( zadatd polhodinu), najma v sqvislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zé&chrannej zdravotnej sluzby zabezpetfujice] prevoz poistenca dc ustavne)
zdravotnej starostlivosti; vw2aduje sa cdévodnenie v zdravotnej dokumeniacii poistenca

0,015

§702°

Elektrckardlografické (EKG) vysetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil

0,00861

4571a

C - reaktivny protein, sk ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov)

0,0132

Vykony {okrem SVLZ wykonov) necdkiadne] zdravotnej starostiivosti poskytnute
nekapitovanému poistencovi

0,03

SVLZ vyvkony neodkladne] zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitevanému poistencovi

0.00861

Vykony {okrem SVLZ vykonov) zdravoine] starostlivosti poskytnuté peistencovi EU
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto ¢asti prilohy uréend ind cena bodu alebo cena

vykonu

003

SVLZ vykony zdravoetnej starostiivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre
kioré je v tejto asti prilohy uréena iné cena bodu alebo cena vykonu

0,008¢1

Vybrané vykony za podmienck uvedenych vdokumente ,Usmemenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

0,026

*Er uéely uhradzania vykonov podia prisludngch zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnd poistoviiv o zazmluvnanie

uvedenych vykonev v zmysle bodu 4.6. pism. i zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pri (&ely vhridzania wkonov e
poskytovatel povinny od momentu poskytovania tychto vykonov disponovat dokdadom o odborme; spésobilosti na vykonavanie & vyhodnocovarie prislusnych
vysetren| ($pecializicia alebo cerlifikat) & dokladom o viastnictve alebo prename pristroja s platnym certifikitom {vyhésenim o zhode) a na wyZiadane

zdravoine) poistovne tieto doklady predloif v originali k nakliadnutiu zdravomej poistovni alebo vo forme képie dorudit zdravotne] poistowni.

5. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny néarok vzmysle prisludnych
véecbecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych

v tejto tabulke:

Kdéd
yykonu

Specifikacia podmienok dhrady

Cena
vykonu
veE

160

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

23,73

60

Vykon sa uhradza nad rémec kapitécie
— pri prevzatt poistenca do zdravotnej starostlivosti
. maximalne jedenkrat u jedného poistenca

4,50

60b

Zakladné vySetrenie zahfa potrebné odbery kmnvi, zhodnotenie laboratémych
a zobrazovacich vy3etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jedne] operacie, vykon
sa vykazue s kédom choroby, pre ktord je poistenec planovany na operéciu, Zdravotna
poistoviia akceptuje vykézanie vykonu aj opakovane pre (Zely toho istého operacného
z4kroku, a je predoperadné vysetrenie opakované z dévodu zrudenia operaéného zakroku
a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podia klasifikace ASA,

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperafného vySetrenia k lekdrovi
§pecializovanej zdravotne] starostlivosti, zdravotna poistoviia poskyinult zdravotny
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vy&etrenim uhrddza v rdmcei kapitaénej platby

za poistenca.

16,00

67

U deti do deti do diha ich 10.naradenin (vratane tohto difa) pri stazenom vikone:

4,10
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otkovanie alebo odber krvi. V ostatnych pripadoch je Ohrada za tento vykon zahrnuté
v kapitacii Vvkon je mo2né kombinovat aj s vwkonmi 252a a 250D.

Elekirokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zesnimanie aspof s 10
QRS komplexami ako sO¢ast predoperadného vy3etrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
5702Z° | Zdravotna poistovha akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Ggely toho istého 4,74
aperaéného zakroku, ak je predoperaéné EKG opakované z dévodu zrudenia operatného
zakroku a z dvodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

1544a* | Otoskopické vyietrenie jednostranne 4,40

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunoflucrerscenénou metddou

Obsahové naplf vykonu:

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

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

metbdou pomocou pristroja na odéitanie vysledku reakcie, vratane pouiitia oscobnych

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 vyluéne epidemiologickej) indikacie o3etrujuceho
lekara,

- ubraddza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndrému,

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

g20p" | 5@ uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 3C dni, 10.20

- bol zrealizovany za pomaci certifikovaneho antigénového testu, '

- savykazuje s diagnézou U07.1. alebo UO7.2.

Odber pre ugely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

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

- ochranny plastikovy tvarovy tit alebo okuliare,

- Jjednorazové rukavice.

Zaroveh s splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre G&ely danych
VyKOnov,

- poskytovatel' v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil daldi manazment
starostiivesti o pacienta,

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

pacienta.

Starostlivost o poistenca s obezitou, arériovou hypertenziou afalebo dyslipidémiou

Vykon sa uhrddza nad rdmec kapitacie

— u poistenca, ktory ma aspori jedne z nasledujlcich ochoreni alebo ich kombinaciu:

* Obezita

«  dyslipidémia

= hyperlenzia
{dalej jednotlivo aj ako .dané ochorenie” alebo spoloine ako ,dané
ochorenia")

- akide 0 puoistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu
afalebo dislipidémiu}, podmienkou dhrady je aj BMI nad 8¢ percentil pre dany vek
poistenca
{Standardn& hodnoty BMI udeti si stanovené Odbornym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR &. 13278-0Z285-2011 o diagnostike a liegbe obezity u deti)

— ak poistenec nie je dispenzarizovany afalebo lieCeny u iného poskytovatela pre dané

10 ochorenia {okrem jednorazovéno vySetrenia u poskytovatela Specializovanej 11.00

ambulantnej starostlivosti za d¢elom konzultdcie alebo vykonania zobrazovacieho ’
vySetrenia},

- ak je vykazany s prislu¥nou diagnézou,

- maximalne trikrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vyssej
frekvencie vySetreni je dhrada za dal8iu zdravotni starostivost zahrnuta v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v stlade s prislunymi platnymi edbornymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotne] starostlivosti viydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR
podia prisludného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

— ak poskytovatel vykonava prisluéné zapisy v slvislosti 5 lie¢bou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

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

danym ochorenim, najmé&

— inicidlne a/alebo kontroiné vySetrenie poistenca,

— odbery na laboratdrne vySetrenia afalebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov
vysetreni poistenca,
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~ dal$ia zdravotna starostlivost v zmysle prisluSnych odbomych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR {ak existuja).

Pre ucely uhrady tohto vykonu nad ramec Kapitacie zarove plati:

— o inicialne vy3elrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch |
lieéeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného
poskytovatela, .

- kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicidlnom vySetreni,

- pri hodnotenf laboratémych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistovia akceptuje
vy3etrenia, ktoré nebaii realizované neskor aka 3 mesiace pred dfiom realizacie
inicilneho alebo kentrolného vysetrenia,

poskytovatel vykonAva aj priebe2ny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny

skrining dyslipidémie u poistencov v pripade pozitivne] rodinnej anamnézy. ~

Delegovany odber biclogického materidlu na zaklade pisomnej ziadosti SAS pri naviteve

poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad rémec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel dodrziava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva

250D zdravotnictva Slovenske] republiky o postupe objodnévania, vykondvania a kontraly 1,05
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni zo afia 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,

poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle ucelného, efektivneho a

hospodémeho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov. \

*Pri Ucely uhradzania vykonov podla prisludnych zmuvnych padmienck nic je potrebné, aby poskylovate! Ziadal zdravotni poistoviiu o zazmluvnenie

uvedenych vykanov vzmysle bodu 4.6, pism. f) zmiuvy a ani aby bali dané vykony uvedené v prilohe €. 3 k 2miuve. Pri ucely uhrédzania vykonov je

peskylovatel povinny o momentu paskytovania tychto vykonov disponovat’ dokladom o adbornej spésobilosti na vykonavanie & vrhodnocovanie prislusnych

vySetreni (Specializacia alebo certifikal) a dokladuém o viastnictve alebo prenajme pristroja o platnym certfikdtorn (vyhlasenim o zhode) a na vyZiadanie
zdravotnej poistovne tieto doklady predlazi’ v crigindli k nabliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie doruéit zdravotnsj poistowni.

6. Zdravotna poistovria uhradi poskytovatelovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravoina poistoviia na zaklade Gdajov zo svojho informaéného systému vyhednoti, &i poskytovatel sphnil ukazovatele
podra tabulky tohto bodu v kalendamom polroku alebo kalend4mom roku, za ktory sa vykondva hodnotenie (dalej len
Jhodnotené obdobie"). Ukazovaie! je dojednand podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistoviia priznd bonus

poskytovatelovi podla tabulky tohto bodu.
b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchédza kalendarnemu pelroku, v ktorom sa

vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky”, kde hoednotenym obdobim je bezprostredne

predchadzajuci kalendarny rok.
¢) Zdravotna poistovia uhrddza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v colom kalendarnom polroku, ktory

bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotnd poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatefov. Zdravotna poistoviia aznami poskytovatefovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotnd peistovna
méze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat’ bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenif hodnotené obdobie peodla tohto bedu tejto Gasti, o ¢om informuje

poskytovatela.
d) Ukazovatele abonusy, ktor& sa uplatfuju u poskytovatefov v3eobecnej ambulantnej starostlivosti si Lvedené

v nasledovnej tabulke:
Max. bonus spolu: 1,62 €
Bonus

Oblast’ Nazov ukazovatsla Specifikicla ukazovatera ©
Spinené, ak % vykonanych prevetnivnych prehliadok (PP) u kapitovanych
Prevencia Preventivne prehliadky oolstencov, ktori ju mali absclvovat v hodnotenom obdob!. bole minimélne
35 %,
Ukazovatel hodnoti narccnost kmefia poskylovatefa s vyuZitim indexov rizika
pouiivanych v prerozdelovani poistnéhe na verejné zdravotné poistenie
podla zékona €. 580:2004 Z. z. (demogrefické, farmaceuticko-nakladové s
viacroéné néklacdové skupiny) v poslednom mesiaci hodnoteného obdobia,
Naroénost kmefa Porovnéva naroénost kmeha poskytovatel'a so vatkymi poskytovatelmi v 0,16
Kvalita danej oabormosti k poslednému mesiacu hodnateného obdobia, na zddade (max.)
vali Zoho sa vytvori rebrigek hodnotenych poskytovatefov.
PAsma pre stanovena bonusu: dolnych 25% poskytovatelov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatefov = bonus 0,08 €, homych 25% posxytovalelov
= benus 0,16 €.
" v Spinené ak % oSmtrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
Gatekeeping ambulancie §pecializovane] smbulantne] starostiivosti neprekrodi 25% . 0,75
Ukazovater j2 spineny, ak poskytovatel zversjni aspoi 1 termin za
kalendamy mesiac (= & terminov za hodnotené obdobie) v jednom 2 online
objednavkovych systémov spliiajicich kritéria zverejnenych na webovom
Elektronické Obiednavani sidie zdravolnej poisfavne, Pre (Zely vyhodnocovania ukazovatela 0.06
sluzby eLbjednavanie eObjednévanie poskytovatel slhiasi, aby jeho dodavatel onlire '
objednévkového sysiému poskytoval zdravotnej poistovni iidaje o vyuzivani
fohto systému posky'ovatefom v rozeahu nevyhnutnom na vyhodrotenie
s ukazovatefa eObjednavanie.
Dost ¢ Potet kapitovanych Vyska bonusu za tento ukazovater sa urdi podfa daldich podmienok 0,60
pOs poistencov vzmysle pismena €} tohto bodu tejto &asti zmluvy; (max.

0,05
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e) VVyska bonusu za ukazovatel s nazvom  Podet kapitovanych poistencov” v € sa uréi podla tabulky tohto bodu.

odmienky hranicaod | hranica do bonue

'V zévislosti ed cekového poélu kapitovanych poistencoy (za vietky zdravotné poistovne) u 1 1099 0,00
poskytovatera k poslednému difu hodnoteného obdobia (pedfa ddajov poskytnutjch zo 2
strany Narodného centra zdravotnickych infarmdcii) sa uréi vygka bonusu, ktorého 1100 1179 0,10
podmienkou priznania su aj nasledovré kritéria:
1. celkovy (vazok sestier v pracovno-pravaom vztahu s peskytovatefom jo min 2,00 1180 1259 0,20
sesterského miesta,
2 pos<ytovate! ma v raimci priestorov svojho zdravolnickeho zaradenia zabszpecand druhd 1260 1339 0,30
|miesinost pre pracu sestry.
Splnenie ritérii poskytovate! preukazuje na vyzvu zdravoinej poistavne. 1340 1419 0,40
Zdravotnd poistovia ukazovatel .Pocet kapitovanych poistencov’ prvykrét vyhodnoti 1420 1499 0,50
K 01.04.2022,

1500 0,60

P19483 _Union ZP_UNZS _EK_2022




Cast - $pecializovana ambulantna starostlivost v #pecializaénych odboroch s uhradzanim |PP

1. Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné vikony Specializovang] ambulantne| starostiivosti:

Zakladna Max. cena

$pecifikicia vykonov a podmienok dhrady con: Iéodu faa e

Vykony &pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako .SAS") s vynimkou injeh | o 0 oce 0.030°
vykonov SAS $pecifikovanych v tejio tabuike. ’ ’

Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0295* 0,033"

Clelené artrologické vydetrenie
Vykon s kédom 1A02072 zahifa nasledovné dinnosti:

« VySetrenie periférnych kibov - vy3etrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad ibami,
vy&etrenie zmien na kozi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie
2vukovych fenoménov, vysetrenie funkénych ponich kibov, vySetrenie Uponov.

« VySetrenie chrbtice - postavenie, palpacné vydetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebrélnych svalov, hybnosti, deformit, poslavenia lopatiek, panvy, gluteainehe
svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzil, vySetrenie
entezopatickych zmien, vySetrenie pohyblivosti jednotlivych Gsekov chrbtice.

Podmienky Ghrady vykonu: 0,0265* 0.030”

« wkon zahffia fyzikalne vysetrenie 68 kibov hornych aj dolnych konéatin a chrbtice s
dokladnym zapisom do zdravotnej dokumentacie,

« wkon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M0S*, M10%- M13*, M30*-M35", M457,
M46.8*, M46.9%,

» akceptuje sa u odbornost! SAS s kadmi: 045, 145,

e vykon nie je mozné ‘kombinovat's inymi vykonmi,

« vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:

-frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,
Vykon s kédom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany iekarom $pecialistom v svislost
s uskutoénenym zdravoinym vykonom Akceptuje sa u odbomosti SAS s kédmi: 001, 003,
007, 156, 010, 011, 012, 013, 014, 027, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155.
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentécie, ktord bude spolu 0,02 -
s popisom RTG vysetrenia v pripade poZiadania predlozena reviznemu lekarovi
zdravotnej poistovne. Zdravotna poistovia uhrad( pri jednom rodnom &isle v jednom dni
iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade kontroiného vyetrenia, ak je v jednom dni
potrepneé.
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0035 "
vykonov telemediciny” zvere,nenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. : |

*\ tojto tabulks je uvedena minimélna a maximalna cana bodu za vykony SAS. Konkréina vyka ceny bodu zavisi od boausov k cene badu za vikony SAS
prznanych poskytovatelovi za podmienok stanovenych v tejta éast prilohy; v roku 2022 bude hodnotenému poskytovatelovi priznany benus minimaine vo
vyske 0,0025 €

2 Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné vikony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Cena
bodu
ve€

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. y

Vykony s kodmi 5153a°, 5153b*, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalogu | 5 gngag
zdravatnych vykonov vydaného nariadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z. z. v platnom zneni g

Spacifikacia vykonov

Vykony s koédmi 5330%, 5331+, 5332* 0,0055
Vykony s kodmi 5766*, 57697, 5770%, 5771*,5772%,5793* 5794*, 5785* 0,01892
Vykon C - reaktivny protein s kodom 4571a", ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.0132
bodov}) ;
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*Vykon sa uhrédza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6 pism. 1) tefto zmiuvy, pripadne aj po preukéazani daldich podmienck dhrady
vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravolry vykon podla predchadzajiice] vety, s uvedenim kddu odbomasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a

kédu zdravotného vykonu wveria prlohu € 3, ktord tvori neoddslitelnt sicast tejto zmluvy.

3. Prislu$nou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kéd Po&et
vikonu | bodov $pecifikicia podmienok Ghrady
60 420
60r 480 Cena vykonu sa uréf ako sG&in po&tu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za
62 270 vykony $AS s bonusom priznanym pre prisluény kalendarny polrok podfa tejto éasti prilohy
83 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec
65 200 Kataldgu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat' gj u deti do dia ich
| 66 320 10.narodenin (vratane tohto dfig).
67 200
4. Cenou vykonu s8 uhradzajl nasledovné vykony:
Kéd s ) ) Cena za
vikonu pecifikicia podmienok tihrady v;;keon

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metédou
Obsahové népifi vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescen&nou metddou zahima
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metédou pomocou pristroja na od&itanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekér alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik, Vyhodnotenie je sucéastou
zdravotného vykonu.
Vykon
je indikovany na zaklade klinickej {nie vylune epidemiologickej) indikécie o3etrujuceho
lekéra,
- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndrému,
- vykazuje sa diagndzou UQ7.1 alebo UC7.2,
629b* | - sa uhradza ujedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20
- bol zrealizovany za pomoci cerlifikovaného antigénového testu.

Odber pre Utely vykonu sa vykonava s poutitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty niskom,

- ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprositredného priestoru po cdbere pre Gdely danych

vykonov;

poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpeéil dal§i manaZzment
starostlivosti o pacienia,

vykony 629a a 628b nie j&¢ mozné vzajomne kombinovat pri jednom vysetren! pacienta.

Stanoveme D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnosliky a terapie predovielkym tromboembolickej choroby, t.j

2860 hibokej Zilovej trombozy a/alebo plucnej embdlie, 8.95

— s kédmi choroby: 126.-,126.0,126.8, 180.0-183.9, 187.0-188 - ’

— maximalne 1x denne u jednénho poistenca.

Vysetrenie nie je povolené vykdzat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie

daného vy3etrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

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

- je drzitelom certifikatu o absolvovan! cerlifkaineho 3Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnicke; uriverzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné cestné vyhldsenie,
%e sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikaogulaénej lietby zverejneng na
webovom sidle zdravotne| poistovne,

HO007* | - je ucastnikom povinného exiernéhe hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom 5,20
EHK so ziskanim osvedZenia o uéast a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykie,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
Specifikdcia pristroja je v zhode s I1ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost'
merania je v sulade s WHO,
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- dodrziava indikacie a $tandarané terapeutické postupy pri vykone zdravotneho vykonu,
- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentdciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta

na antikoagulaént lie¢bu,

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

- je povinny v polro€nych intervaloch vyhodnotit' a v dokumentacii zaznamenat” hodnotu
TR

- Vyéétrenie INR nie je povolené vykazat, ak sucasne v ten isty den bolo toto vySefrenie

indikované do laboraténa.
Maximdlna frokvencia vysetreni u jedného poistenca maximalne 16 / rok.
Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon&atindch na zistenie zvySeného rizika
ischemickej choroby dolnych konéatin.
Vykon sa uhradza, ak:
HO008* | - bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicku chorobu dolnych konéatin, artenalna hypertenzia, ebnorméine EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hledina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,
[ - nebude suéasne vykazany v ambulancii véeobecnej ambulantne] starostivosti.
*Vykony 3860, HO007, H0008 sa uhradzajli u odborosti vnitorné lekdrstvo, kardioldgia, angiolagia a cievna chirurga. Pri tychto odbornostiach nie je
potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravomn polstoviiu © zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6, pism. ) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pre ucely vykonévania, vykazovania a uhrddzania vykonov 3860, HG007, HO008 v ramci odbornosti vnitorné lekarstvo,
kardicldgia, angiclégia a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponevat doklacom o vastrictve alsbo prenajme pristroja s platnym certifikatom
{whlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distibitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto deoklady predloZit v oniginali
k nahl adnutiu zdravotne] poistovni alebo vo forme képie ich dorudit 2dravotnej peistevni. U inych odbornosti ako je vnitorné fekarstvo, kardicldgia, angiolégia
a cievna chirurgia zdravotna poistoviia maze vykony 3860, H0027, HO008 zazmluvnif, ak poskytovate! medicinsky zdavedni Ziadost ¢ zazmiuvnenie danych
vykonov za siasnéha spinenia povinnosti poskylovate’a podla bodu 4.6, pism. f} tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok thrady vykoru.
Zdravotnou poistoviios schvileny zdravoiny vikon podia predchadzajice] vety, s uvedenim kodu cdbomosti ambulantiej zdravotne] starostlivesti a kédu
zdravotného vykanu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefni sacast tejto zmluvy. Vykon 628b zdravomé polstoviia zdravotnd poistoviia méZe zazmluvnit
na zaklade spinenia povinnosti poskytevatela podia bodu 4.5. pism. ) tejto zmluvy, pripadne &j po preukézani dal$ich pedmienok ihrady vikenu. Zdravotnou
poistaviion schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajice] vety, s uvedenim kodu edbomosti ambulantnej zdravotnej starosfivosti a kédu zdravotného
vykonu tvoria prilohu &. 3, ktera tvori necddelite/nu sicast tejto zmilavy.

5. Pevnou sumou zdravotna poistovita uhradza individudine pripotitatemé polozky (IPP) vykdzané v ddvke 7532 urtenej
prisiludnym metodickym usmemenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou slarostlivostou, v polozke & 13 —
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kodom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Kéd IPP | Suma {€) | K vykonu s kédom | Akceptované u odbomosti SAS
IPP1 1,00 60 002; 018;

IPP2 0,60 62 002; 018;

IPP3 0,40 63 002; 018;

IPP4 3,68 60 001; 003, 004; 060; 064; 156
IPP5 2,63 62 001; 003, 004; 060; 064; 158
iPP5 1,89 63 001, 003, 004; 06C; 064, 156
IPP7 0,65 60r L, 045;J4S

8. V pripade, Zze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije Specializovany zdravotnicky
materidl uvedesny v Zozname SZM, zdravoina poistovita ubradi tento $ZM ako pripo&itatefni polozku k Uhrade
zdravotného \g’konu do vy3ky obstardvacej ceny gZM. najviac v8ak do vy3ky prisiusnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeno materidlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri siéasnom dodrzani vietkych ostatych prisludnych podmienox uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vyisia ako maximalna thrada zdravoinej poistovne za SZM ako pripotitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejnengho na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahmuty do zdravoiného vykonu,
v suvislosti s ktorou bol §ZM pouzity. Tymto nie je dotknuté vyska doplatku poistenca na Uhradu SZM.

7. Zdravotna poist'oviia uhradi poskytovetelovi bonusy k cene bodu za vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti
2a podmienok dohodnutych v tomio bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade udajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, &i poskytovatel spinil ukazovatele
podfa tabulky tohto bodu v kalenddrnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej ien ,hodnotené obdobie®).
Ukazovaial je dojednana podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistovia prizna bonus poskytovatelovi podra tabulky

tohto bodu.
b) Hodnotené obdobie je kalendamy polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnctenie, s vynimkou Ukazovatela ,Podiel novych pacientov', kde hoanoienym obdobim je bezprostredne
predchdadzajlci kalendamy rok.
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c) Zdravotna poistovia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po katenddmom polroku, v ktorom zdravoind poistovia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia ozndmi poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
mbze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad rdmec hodnét bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podla tohto bodu tefto casti, o tom informuje
poskytovatela.

d) Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027 a odborposti zazmiuvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravoinej starostlivosti. Pri tychlo odbornostiach u nehodnotenych poskytovatelov &pecialzovanej
ambulantnej starostlivosti je priznany paudalny bonus k cene bodu vo vyske 0,0025 €.

e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiuji u poskytovate’ov Specializovanej ambulantnej starostiivosti si uvedené
v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 0,0035

Oblast Nézov ukazovatefa Specifikicia ukazovatela 972)“‘

Ukazovatel hednoti narotnost kmena PZS s wuZitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdefovacom mechanizme (demograficke a
viacrodné ndkladové skupiny). Porovndva narocnost kmefia PZS
so vietkymi poskytovate/mi v danej odbomosti k poslednému
mesiacu hodnoteného obdobia, Na zéklade &cho sa vytvori 0.0010
Kvalita Naroénost pacientov rebri¢ek hodnotenych poskytovalefov. V zavislost: od zaradenia =
jednotlivych odbomosti poskylovatela do pasma je bonus (max.)
nasledovny:
0,0004 € - dolnych 25% poskytovatefov,
0,0007 € - siredné pdsmo poskytovatelov,
0,0010 € - homYch 25% poskytovateloy. |
Ukazovatel hodnoti podiel unikétriych novych interakeif v
hodnotenom obdebi z celkoveho pogtu unikétnych interakcii v
hodnolencm obdobi, Na z&klade &oho sa wytvori rebricek
hodnoterych poskylovatefov. V zavislosti od zaradenia jednotlivych 00010
" , . odbomosti poskylovatela do pasma je bonus nasledovry: \
Podiel novych pacientov | 5404 ¢ _ Goimych 25% poskytovatero, (max.)
Dostupnost’ 0,0007 € - stredné pdsmo poskytovatefov,
0,0010 € - hemych 25% poskytovatefoy.

Definicia unikatnej interakcie a novej unikatnej interakcie je
uvedena v pismene ¢) tohto bodu tejta Casli prilohy.
Spinené, ek je u poskytovatela priemerny poZet navitev na
Névétevy jedného jedinedného poistenca ni2di ako priemerny pocel navitev | 0,0010
na jedného jedinednéno poistenca v danej odbomosti
Ukazovater je spineny, ak poskytovatel zverejni aspor 1 termin za
kalend&my mesiac (= 8 tarminov za hodnotené okdobie} v jednom
z online objednavkovych systémov splitajicich kritéri
Eloktronické ) zverejnerych na webovom sfdle zdravotnej poistovne. Pre Olely

lud eObjednavanie vyhodnocovania ukazovatefa eObjednévanie poskytovatel suhlasi, | 0,0005
slutby aby jeho dodavatel online objedngvkového systému poskytoval
2dravotnej peistovni Gdaje o vyuZivani tohto systému
poskytovatefom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
uvkazovatela eObjednavanie.

f) Unikatnou interakciou sa rozumie vykon wkazany poskytovatelom na unikatne rodné &islo alebo vydany liek zlebo
zdravotnicka pomécka, ktort predpisal poskytovatel. O novu unikétnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarmcm roku
bezprostredne predchadzajliceho hodnotenému obdobiu na dané redné &lslo nebol poskytovatelom vykézany vykon alebo
vydany liek alebo zdravotnicka pomécka, ktoru predpisal poskytovate!
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