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P19483 51744422 5001VLDDO000119 02 1220

Dodatok €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 5001vLDDO000119

Clanok 1
Zmluvneé strany

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastupena: 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: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka Cislo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost

kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia®)
a

ROZVOJOVA AGENTURA Banskobystrického samospravneho kraja, n. o.
zastupeny:  JUDr. Gabriela Bielikova, riaditel

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

ICO: 51744422

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): P19483

(dalej len "poskytovatel" alebo spolo¢ne aj ,zmluvné strany”)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 5001VLDDO000119 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti):

Clanok 2
Predmet dodatku
Na zaklade &lanku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1. Bod 9.3. &lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
.9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neur¢itd, s vynimkou prilohy €. 2, ktora je u¢inna do 31.03.2022.".

2 Priloha &. 2 — Dohodnuta vyska thrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost a financny rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelite/nu prilohu tohto dodatku.

3. V bode 9.4. &lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypusta bodkoéiarka a slova ,ucinnost prilohy
¢&. 2 sa podla tohto bodu v tomto pripade pred|Zuje najviac o tri kalendarne mesiace”.

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

Clanok 3
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

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

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.
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3. Tento dodatok nadobiida platnost dfiom podpisu zmluvnymi stranami a ucinnost’ prvym driom kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bol dodatok zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave diia 15.12.2020

Union zdravotna poistovna, a.s

Ing. Elena Majekova
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

ROZVOJOVA AGENTURA Banskobystrického
samospravneho kraja, n. o.

ing Martin Caudt
na zaklade plnej moci
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Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vy$ka uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost a finanény rozsah

Cast' — VSeobecné ustanovenia

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

a) deavotna poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznane zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy o poskytovani zdravotne;j starostlivosti.

b) Ak je ako_ spdsob uhrady uréena ,cena bodu*, vySka uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako sugin poétu bodov podla
,,Zoznamu vykpnov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Gasti A* (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvede;nym 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
prhi_lohe urée.:né iné bodove ohodnotenie, a prisludnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dojde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na téely uréenia bodovej hodnoty posledné
platne a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spbsob Uhrady ur€ena ,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnutéa 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 zahffa naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutt v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

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

2. Ak je ako sposob Uhrady uréena kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel' podia § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavretu platna a acinnu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre Ucely Uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vseobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dal§im poskytovatelom vieobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel uhrady kapitacie akceptuje
novl dohodu len za podmienky, ze predchadzajuca dohoda zanikne v stlade 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 a képiu odstupenia od dohody s predchadzajicim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budd fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za G&elom pripadného doriedenia kolizie podia tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj
preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom 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 thradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatn Uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistovia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spétne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade tdajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto&nom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne,

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

3. Vyska thrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffa naklady na lieky pine alebo Ciastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spésob uhrady” pismenom A a AS. Unrada za vykony domacej o$etrovatelskej starostlivosti nezahfia naklady na
&pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.
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Cast' - V§eobecna ambulantna starostlivost pre deti a dorast (vratane dorastu)

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

Specifikacia podmienok uhrady Ka;::técia
poistenec do 1 roka veku 7,49
poistenec od 1 do 5 rokov veku vratane 5,89
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 4,07
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,57
poistenec od 19 do 28 rokov vratane 2,54

2. V kapitacii 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; Cenou quu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
vSeobecne zavéznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kéd vykonu ce“: 2°d“
142 0,0900
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146¢, 148, 148a, 148b, 148, 149, 1492, 149b, 1490,

149d, 149f, 950, 953 (pri vykazani s kodom choroby Z00.1)

Vykon 950 je mozné vykazat v kombindcil s vykonom 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146p, | 1053
146¢.

143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146¢, 148 (pri vykazani s kédom choroby P07.00, —
P07.01, P07.02, P07.10, P07.11 podla pérodnej hmotnosti novorodenca) !

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

v;:::!u Specifikacia podmienok hrady ce": lemd"
Vykazuje sa
- s koédom choroby Z00.1
159 1< \ykonom 149 alebo 149d 0,033
- aj u poistencov v 13. roku veku
Vykazuje sa
3671 - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,053
- s vykonom 149 alebo 149d
252a pri ockovani proti rotavirusom sa vykazuje s kodom choroby Z25.8 alebo Z26.8
pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby Z25.1
pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu a povinného
ockovania proti pneumokokom sa vykazuje s kddom choroby 223.8 alebo Z27.4 alebo Z27.8
alebo Z00.1,
pri odporuc¢anom ockovani proti pneumokokom sa vykazuje s kdédom choroby Z23.8
pri okovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kdédom choroby Z20.5 alebo
Z24.6
252b pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kodom choroby Z224.6 0,0600
pri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kodom choroby Z220.8 alebo
Z23.8
pri ockovani proti varicelle sa vykazuje s kédom choroby Z26.8
pri ockovani proti klieStove] encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri ockovani proti HPV u dievéat a chlapcov od 13. roku Zivota az do 16. roku Zivota, vykazuje
sa s kodom choroby Z225.8
pri oCkovani proti osypkam sa vykazuje s kédom Z27.4, Z27.8, Z27.3, Z27.1 alebo Z224.4
25 Vykon 25 je mozne vykazat aj:
26 - s vykonmi preventivnych prehliadok u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného 0.025
29 zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca, .
- s vwkonom 252b, ak ide o vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
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uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,
ktori dlhodobo odmietaju dostavit' sa do ambulancie poskytovatela za G¢elom vykonania
ockovania.
O uvedenych skuto¢nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca

4,5;6;30

Vykony sa vykazuju nasledovne:

- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26

- vykon § s vykonom 26 a s vykonom 30

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

0,015

40

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zadatd
polhodinu), najmé v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpecujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

0,015

41

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavne;
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

0,015

5702*

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, standardné 12-zvodové zosnimanie aspoi s 10
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.

0,0082

4571a

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

0,012

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté
nekapitovanemu poistencovi

0,026

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 urena ina cena bodu alebo cena
vykonu

0,026

SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre
ktore je v tejto casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu

0,0082

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
poskytovatela najneskor 7 dni pred planovanym difom Gcinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

0,026

* Viykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &, 3, ktora tvori neoddelitelnd sicast tejto zmluvy.

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

Cena
Kod e > ek
ik Specifikacia podmienok uhrady vyv ;
Vykazuje sa 19.35
160 - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov Krvi !
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie
60 — pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 4,50
— maximalne jedenkrat u jedného poistenca
Zakladné vysSetrenie zahfia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych
a zobrazovacich vysetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s koddom
choroby, pre ktort je poistenec planovany na operaciu. 13.00
60b ; ; 3 : g : e ;
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vysetrenia k Iekarovll
&pecializovanej zdravotne] starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutu zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vy$etrenim uhradza v ramci kapitacnej platby
za poistenca.
67 U deti do dovigenia 5 roku veku pri stazenom vykone: ockovanie alebo odber krvi. 4,10
V ostatnych pripadoch je Uhrada za tento vykon zahrnuta v kapitacii.
. | Elektrokardiograficke (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspofi s 10 4.41
57022 ; pls iy 7 5T 5 ; :
QRS komplexami ako suéast predoperaéného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
1544a° | Otoskopické vySetrenie jednostranne 4,40
629b" Skriningoy? gntigé_novy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metodou 10,20
Obsahova napln vykonu:
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Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahfna
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metodou pomocou pristroja na odéitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je stéastou
zdravotného vykonu.

Vykon
je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie osetrujuceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndromu,

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

- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,
sa vykazuje s diagnézou U07.1. alebo U07.2.

Odber pre Ucely vykonu sa vykonava s pouzitim 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 Ggely danych
vykonov;

- poskytovatel' v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpeéil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta,

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

pacienta.

10

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

— U poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich kombinaciu:

e obezita

s dyslipidémia

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

— ak ide o poistenca, ktory ma len izolovant obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu
alalebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj BMI nad 90 percentil pre dany vek
poistenca
(Standardné hodnoty BMI u deti su stanovené Odbornym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR €. 13278-0ZS-2011 o diagnostike a lieCbe obezity u deti)

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

— ak je vykazany s prislusnou diagnozou,

— maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vyssej
frekvencie vySetreni je Ghrada za dalSiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

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

— 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 slvislosti s

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 ahrady tohto vykonu nad ramec kapilacie 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 vySetreni,

8,80
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—~ pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskor ako 3 mesiace pred dfiom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vysetrenia,

Poskytovatel vykonava aj priebezny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny

skrining dyslipidémie u poistencov v pripade pozitivnej rodinnej anamnézy.

*Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok Ghrady

vykonu. Zdravotnou poistovitou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajucej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnu sugast tejto zmluvy.

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

a) Zdravotna poistovia na zaklade Gdajov zo svojho informa&ného systému vyhodnoti, &i poskytovatel spinil ukazovatele
podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len
»hodnotené obdobie®). Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistovha 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.

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

d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatiuju u poskytovatelov v8eobecnej ambulantnej starostlivosti si uvedené
v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 1,55€

Oblast’ Nazov ukazovatela Specifikacia ukazovatela Bonus

(€)

Splnené, ak % vykonanych prevetnivnych prehliadok (PP) u kapitovanych
Prevencia Preventivne prehliadky poistencov, ktori ju mali absolvovat v hodnotenom obdobi, bolo minimaine 0,05
35 %.
Ukazovatel hodnoti naroénost kmefa poskytovatela s vyuZitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie
podla zakona €. 580/2004 Z. z. (demografické, farmaceuticko-nakladové a
viacrocne nakladové skupiny) v poslednom mesiaci hodnoteného obdobia. 016

2 e , ~ Porovnava naroénost kmena poskytovatela so vietkymi poskytovate/mi v s
i Narocnost kmefia danej odbornosti k poslednen'ﬁj mgsiacu hodnoteného obdobia, na zaklade (max.)
Kvalita €oho sa vytvori rebri¢ek hodnotenych poskytovatelov.
Pasma pre stanovenie bonusu: dolnych 25% poskytovatelov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatelfov = bonus 0,08 €, hornych 25% poskytovatelov
= bonus 0,16 €.
Spinené, ak % osetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do 075
ambulancie Specializovanej ambulantnej starostlivosti neprekroéi 25% . ¥
Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspof 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 Ggely vyhodnocovania ukazovatela
eObjednavanie poskytovatel suhlasi, aby jeho dodavatel online o 0.06
objednavkového systému poskytoval zdravotnej poistovni Udaje o vyuillvanl £
tohto systému poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObejdnavanie. )
V celom roku 2021 bude bonus za tento ukazovatel priznany
automaticky kazdému hodnotenému poskytovatelovi.
V zavislosti od poétu kapitovanych poistencov u poskytovatela k pos‘lsdnému
Pocet kapitovanych diu hodnoteného obdobia sa vySka bonusu za tento ukazovatef uréi podla 0,53
poistencov podmienck v zmysle pismena e) tohto bodu tejto &asti zmluvy; vySka bonusu (I'TI ax_)
je min. 0,01 € a max. 0,53 €.

e) Vyska bonusu za ukazovatel s nazvom ,Pocet kapitovanych poistencov’ v € sa urc‘:i‘podl’a! tabgl‘ky tohtp bodu.
Poskytovatel je zaradeny vzdy do jedného a to najvyssieho mozného pasma, ktorého spodnu hranicu uz dosahuje alebo
prekracuje podla nasledovnej tabulky:

"Gatekeeping"

Elektronickeé

sluzby eObjednavanie

Dostupnost’

pasma pre stanovenie prislusnej hodnoty

pocet kapitovanych u poskytovatela (vratane) od 1 od 201 od 301 od 501 od 801 od 1001 od 1501

Vyska bonusu za ukazovatel Dostupnost 0,01 0,07 012 0,18 0,24 0,33 0,53
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