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Dodatok Č. 11
k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

Č. 4007VLDD0006IS

Článok I
Zmluvné strany

Union zdravotná poisťovňa, a. s.
zastúpená: Ing. Elena Májeková, riaditeľka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadžičova 10, 81453 Bratislava
IČO: 36 284 831
DIČ: 2022152517
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518
označenie registra: Okresný súd Bratislava I, oddiel: Sa, vložka čislo: 3832/B
právna forma: akciová spoločnosť
kód Union zdravotnej poisfovne, a. 5.: 27
(ďalej len „zdravotná poisťovň&)

a

Obec Beladice
so sidlom: Gaštanová 167,95175 Beladice
iČo: 00307769
identifikátor poskytovateľa (prvých šesť znakov kódu poskytovateľa): 095989
(dale] len “poskytovatel“‘ alebo spoločne aj „zmluvné stranf)

Zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok Č. 11 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti Č. 4007VLDD00061 3 (dale]
v texte aj ako „zmluva o poskytovaní zdravotnej starostlivosti):

Článok 2
Predmet dodatku

Na základe článku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1. V bode 4.2. článku IV zmluvy O poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa dopíňa nová veta, ktorá znie nasledovne:
„Osobné údaje zdravotná poisťovňa spracúva v súlade 5 právnymi predpismi o ochrane osobných údajov. Podrobné
informácie sú na webovej stránke https://www.union.sk/ochrana-osobnych-udajov/ v dokumente, ktorý je určený pre
poskytovateľov.“.

2. Bod 9.3. Článku IX zmluvy O poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa mení a znie nasieclovne:
„9.3. Zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú, s výnimkou prilohy Č. 2, ktorá je účinná do 30.06.2022.‘.

3. Priloha Č. 2— Dohodnutá výška úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť a finančný rozsah k zmluve o poskytovaní
zdravotne] starostlivosti sa nahrádza novým znenim, ktoré tvori neoddeliteľnú prilohu tohto dodatku.

4. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti ostávajú týmto dodatkom nezmenené.

Čiánok 3
Spoločné a závereČně ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddeliteľnou súčasťou zmluvy o poskytovaní zdravotne] starostlivosti. Tento dodatok je vyhotovený
vo dvoch rovnopisoch, z ktorých sa každý považuje za originál. Každá zo zmluvných strán obdrží Po jednom vyhotoveni
dodatku.

2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojím podpisom na poslednej strane tohto dodatku.
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3. Tento dodatok nadobúda platnosf dňom podpisu zmluvnými stranami a účinnosť prvým dňom kalendárneho mesiaca
nasledu]úceho Po ka‘endámom mesiaci v ktorom dodatok nadobudol platnosť.

V Bratislave dňa 28.9.2021

Union zdravotná poisťovňa, a.s

. — — - — . —

—. — — — — . —

4~, LtaĎ,,

7
~3J&~‘ t\cx,~ot\o.j ~
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Priloha Č. 2
k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

Dohodnutá výška úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť a finančný rozsah

Časť — Všeobecné ustanovenia

1. Zdravotné výkony se uhrádzajú v súlade so zmluvou o poskytovaní zdravotnej starostlivosti a za nasledovných
podmienok:

a) Zdravotná poisťovňa uhrádza všetky medicinsky indikované, zdravotnej poisťovni vykázané a zdravotnou poisťovňou
uznané zdravotné výkony podľa podmienok vyplývajúcich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
b) Ak je ako spósob úhrady určená „cena bodu“, výška úhrady za zdravotný výkon sa urči ako súčin počtu bodov podľa
„Zoznamu výkonov a ich bodové hodnoty k zdravotným výkonom uvedeným v časti A“ (ďalej len „zoznam výkonov“)
uvedeným v prilohe č. 4 časť C opatrenia MZ SR č. 07045/2003 — QAP z 30. decembra 2003, ktorým sa ustanovuje rozsah
regulácie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorších predpisov, S výnimkou zdravotných výkonov, pre ktoré je v tejto
prilohe určené mé bodové ohodnotenie, a prislušnej (výslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre daný výkon; ak
dójde k zrušeniu právneho predpisu uvedeného v tomto pismene, použije sa na účely určenia bodovej hodnoty posledné
platné a účinné znenie tohto právneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.
c) Akje ako spbsob úhrady určená „cena výkonu“, prislušná cena za výkon dohodnutá v tejto prilohe predstavuje výšku
úhrady za výkon.
d) Ak je úhrada za zdravotný výkon zahrnutá v úhrade za iný zdravotný výkon alebo v kapitácfl, takýto zdravotný výkon
sa osobitne neuhrádza a vykazuje sa na úhradu do zdravotnej poisťovne s nulovou výškou úhrady.
e) Uhrada za zdravotný výkon zahřňa náklady na všetku zdravotnú starostlivosť poskytnutú v rámci zdravotného výkonu,
ak nie je dojednané inak.
fl Zdravotný výkon, ktorý nemá v zozname výkonov určenú bodovú hodnotu, móže zdravotná poisťovňa uhradiť
poskytovateľovi len s jej predchádzajúcim súhlasom a to najviac vo výške preukázateľných nákladov spojených s jeho
poskytnutím poistencovi.

2. Ak je ako spbsob úhrady určená kapitácia, zdravotná poisťovňa ju uhrádza za nasledovných podmienok:

a) Kapitácia je mesačná paušálna úhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (d‘alej aj ako
„kapitovaný poistenec“), S ktorým má poskytovateľ podľa ~ 12 zákona č. 57612004 Z. z. uzavretú platnú a účinnú dohodu
o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (ďalej len „dohoda“).
b) Pre účely úhrady kapitácie zdravotná poisťovňa akceptuje uzavretie dohody len s jedným poskytovateľom všeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jedným poskytovateľom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekológia a pórodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s ďalšim poskytovateľom všeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovateľom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekológia a pbrodnictvo, zdravotná poisťovňa pre účel úhrady kapitácie akceptuje
novú dohodu len za podmienky, že predchádzajúca dohoda zanikne v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z.
c) Kapitácia zahřňa náklady na všetku zdravotnú starostlivosť poskytnutú kapitovanému poistencovi za daný kalendárny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.
d) Poskytovateľ:
da)zasiela kópiu dohody a kópiu odstúpenia od dohody 5 predchádzajúcim poskytovateľom zdravotnej poisťovni na jej
vyžiadanie v pripade, ak vjednom kalendárnom mesiaci budú fakturovať kapitáciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viacerl poskytovatelia; zdravotná poisťovňa je oprávnená vyžiadať kópie dohody pisomne, telefonicky alebo e
mailom; za účelom pripadného doriešenia kolizie podľa tohto bodu je zdravotná poisťovňa oprávnená vyžiadať aj
preukázanie odstúpenia od dohody poistencom a vyžiadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentácie poistenca zo strany
toho poskytovateľa, ktorý uzavrel s poistencom novú dohodu,
db)zasiela k termInu 30. jún a 31. december prlslušného kalendárneho roka hlásenie o počte kapitovanýchpoistencov
zdravotnej poisťovni v elektronickej podobe v dátovom rozhraní určenom metodickým usmernenim vydaným Uradom pre
dohľad nad zdravotnou starostlivosťou,
dc)má nárok na úhradu kapitácie aj spätne, ak poistenec alebo jeho zákonný zástupca neohlásil poskytovateľovi zmenu
zdravotnej poisťovne; nárok na spätnú úhradu kapitácie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykázať má iba
vtom pripade, ak zdravotná poisťovňa v období, za ktoré si tohto poistenca spštne vykazuje, neuhradila kapitáciu mému
poskytovatelovi,
dd)má nárok, aby zdravotná poisťovňa vykonala porovnanie kapitačného stavu poistencov poskytovatela a oznámila
výsledok poskytovateľovi na základe údajov poskytnutých poskytovateťom podIa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatel‘a o skutočnom počte kapitovaných poistencov u poskytovateľa, evidovaných v informačnom systéme
zdravotnej poisťovne,
e) Ak poskytovateľ nemal uzavretú dohodu s poistencom Po dobou celého kalendárneho mesiaca, zdravotná poisfovňa
má právo krátiť kapitáciu za tie dni kalendárneho mesiaca, za ktoré nebola uzavretá dohoda.

3. Výška úhrady za zdravotný výkon a kapitácia nezahřňa náklady na lieky pine alebo čiastočne uhrádzané na základe
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovaných liekov (platnom čase podania lieku), označené
v stlpci „spósob úhrady“ pismenom A a AS. Uhrada za výkony domácej ošetrovatel‘skej starostlivosti nezahřňa náklady na
špeciálny zdravotnicky materiál zaradený v Zozname kategorizovaných špeciálnych zdravotnickych materiálov.
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Časť - Všeobecná ambulantná starostlivosť pre deti a dorast (vrátane dorastu)

1 Kapitácia sa v závislosti od veku kapitovaného poistenca uhrádza nasledovne:
t ~.‚fl i~y‘ ‘‘“ ~ ‘K“Í‘

Specifíkácia,podmi,nokúhra~1Y . api acia

poistenec do 1 roka veku
poistenec od 1 do 5 rokov veku vrátane
poistenec od 6 do 14 rokov veku vrátane
poistenec od 15 do 18 rokov veku vrátane
poistenec od 19 do 28 rokov vrátane

fl
fl
fl
fl
fl

2. V kapitácíi nie je zahrnutá úhrada za zdravotné výkony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podľa tejto
časti uhrádzajú u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou výkonu.

3. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle príslušných
všeobecne závazných právnych predpisov, uhrádzajů nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených
v tejto taburke:

~‚ ;-. ‚ . ._....;~_ . ‘~ r.. ‘‘~‘Céňibódu
Kodvykonu. .~ . . . . . .~ . . . Í

‚~ ‘‘ ! Ň . ~4‘L I“‘t‘,‘~= ..;‚ ‚!~fl~~ .. k ~ťptz4 ~: n.“~‘ - .‘i~~‘s . ‚ ‚SV,.. 4*

142 0,0900
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 14gb, 149c,
149d, 149f, 950, 953 (pri vykázaní s kódom choroby Z00.1) 0 053
Výkon 950 je možné vykázať v kombinácii s výkonom 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, ‘

146c.
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148 (pil vykázani 5 kódom choroby P07.00, 0 0539
P07.01, P07.02, P07.10, P07.11 podľa půrodnej hmotnosti novorodenca) ‘

4. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok
v zmysle príslušných všeobecne závázných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok
úhrady uvedených v tejto tabuľke: . . ____________

:--:~‘ ‘ - : ‘ . ~‘W‘,‘L,‘O ~
Kód ‘ .~.‘--- -...“. .~ ..~Cenabodu
k Špec.flkacia podmienok uhradyJVyOflU ( ‚„

Vykazuje sa

159b -skódom choroby Z00.1 0053
-5 výkonom 149 alebo 149d ‘

- a~ u poistencov v 13. roku veku

951 Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie v rámci kontrolných vyšetrení (mimo preventívnych 0 053prehliadok) u dojčaťa do dovřšenia 1. roku, ktoré malo suspektný nález pij výkone 950. ‘

Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie v rámci kontrolných vyšetrení (mimo preventívnych
952 prehlíadok) u batoraťa od dovřšenia 1. roku (vrátane) do dovřšenia 3. roku, ktoré malo 0,053

suspektný nález pri výkone 950.
V pripade zrealizovania vyšetrenia v ambulancii sa výkon vykazuje:
- s výkonom 149 alebo 149d as kódom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi

3671 alebo 0,053
- U poistencov s podozrenim na diabetes mellitus, poruchy metabolizmu glukózy, mé

akútne stavy alebo metabolické ochorenia.
252a pri očkovaní proti rotavirusom sa vykazuje s kódom choroby Z25.8 alebo Z26.8

pri očkovaní proti chripke sa vykazuje s kódom choroby Z25.1
pri povinnom očkovaní vrátane povinného očkovania proti diftérii a tetanu a povinného
oČkovania proti pneumokokom sa vykazuje s kódom choroby Z23.8 alebo Z27.4 alebo Z27.8
alebo Z00.1,
pri odporúčanom očkovaní proti pneumokokom sa vykazuje s kódom choroby Z23.8
pri očkovaní proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kódom choroby fl0.5 alebo
Z24.6

252b pň očkovaní proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kódom choroby Z24.6 0,0600

pri očkovaní proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kódom choroby Z20.8 alebo
Z23.8
pri očkovaní proti varicelle sa vykazuje S kódom choroby Z26.8
pň očkovaní proti kliešťovej encefalitide sa vykazuje S kódom choroby Z24.1
pri očkovaní proti HPV u dievčat a chlapcov od 13. roku života až do 16. roku života, vykazuje
sa s kčdom choroby Z25.8
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pil očkovaní uroti osýpkam sa vykazuje s kódom Z27.4, Z27.8, Z27.3, Z27.1 alebo Z24.4
Výkon 25 je možně vykázat aj:
- $ výkonmi preventivnych prehliadok u imobilných poistencov alebo z důvodu mého

závažného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca,
25 - S výkonom 252b, ak ide o vykonanie očkovania na základe rozhodnutia regionálneho
26 úradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,025
29 ktori dlhodobo odmietajú dostaviť sa do ambulancie poskytovatera za účelom vykonania

očkovania.
O uvedených skutočnostiach vykoná poskytovateľ záznam v zdravotnej dokumentácii
poistenca
Výkony sa vykazujú nasledovne:
- výkon 4 s výkonom 25 alebo 26

4;5;6;30 - výkon Ss výkonom 26 as výkonom 30 0,015
- výkon 6 5 výkonom 26 alebo 29 a $ výkonom 30
- výkon 30 5 výkonom 26 alebo 29
Zotrvávanie poskytovatera pri poistencovi mimo ambulancie cez deň (za každá začatá

40 polhodmnu), najmš v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu záchrannej zdravotnej 0 015služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej zdravotnej starostlivosti; vyžaduje sa ‘

odóvodnenie v_zdravotnej_dokumentácii_poistenca.
Zotrvávanie poskytovateľa pil poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00

41 hodinou (za každú začatú polhodinu), najmá v súvislosti S potrebou jeho zotrvania do 0 015prichodu záchrannej zdravotnej služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej ‘

zdravotnej starostlivosti; vyžaduje sa odóvodnenie v zdravotnej dokumentácii poistenca

5702‘ Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnimanie aspoň s 10 0 0082QRS komplexami, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil. ‘

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovater sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,012
- Výkony (okrem SVLZ výkonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0 026

nekapitovanému poistencovi ‘

- SVLZ výkony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0.0082
- Výkony (okrem SVLZ výkonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EÚ

s výnimkou výkonov, pre ktoré je v tejto časti prilohy určená má cena bodu alebo cena 0,026
výkonu .

- SVLZ výkony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s výnimkou výkonov, pre 0 0082
ktoré je v tejto časti prilohy určená má cena bodu alebo cena výkonu ‘

Vybrané výkony za podmienok uvedených v dokumente „Usmernenie k vykazovaniu
výkonov telemediciny‘ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poisťovne. V pripade

- zmeny uvedeného dokumentu zdravotná poisťovňa elektronickou poštou o tom informuje 0,026
poskytovatefa najneskůr 7 dni pred plánovaným dňom účinnosti takejto zmeny, ak zdravotná

poisťovňa_disponuje_mailovým_kontaktom_poskytovatera.
* Výkon Sa uhrádza na základe spinenia povinností poskytovatera podra bodu 4.6. písm. Qtejto zmluvy, prípadne aj po preukázanl ďalšlch podmienok úhrady
výkonu. Zdravotnou poisťovňou schválený zdravotný výkon podra predchádzajúcej vety, s uvedením kódu odborností ambulantnej zdravotnej Starostlivosti a
kódu zdravotného výkonu Ivona prllohu Č. 3, ktorá Ivon neoddeliteľnú súčasr tejto zmluvy

5. Cenou výkonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle prislušných
všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených
v tejto tabuľke:

“r. .! Cina~

$°o~nu Špe6fikacla~podrnlenok uhrady 4 1. vykonu

160 Vykazujesa 1935
- $ kódom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi ‘

Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie
60 — pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 4,50

— maximálne jedenkrát u jedného poistenca
Základné vyšetrenie zahřňa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratómych
a zobrazovacich vyšetrenl a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Výkon možno vykazovat iba raz v rámci jednej operácie, výkon sa vykazuje s kůdom

60b choroby, pre ktorú je poistenec plánovaný na operáciu. 13 00V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperačného vyšetrenia k lekárovi ‘

špecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotná poistovňa poskytnutú zdravotnú
starostlivosť v súvislosti 5 predoperačným vyšetrením uhrádza v rámci kapitačnej platby
za poistenca.

U deti do dovřšenia 5 roku veku pri staženom výkone: očkovanie alebo odber krvi.
67 V ostatných pripadoch je úhrada za tento výkon zahrnutá v kapitácfl. Výkon je možné 4,10

kombinovať aj s výkonmi 252a a 250D.

5702z• Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodově zosnimanie aspoň s 10 441QRS komplexami ako súčast predoperačného vyšetrenia; vykazuje sa s výkonom 60b. ‘
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1544a‘ Otoskopické vyšetrenie jednostranne ___________

Skríningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorerscenčnou metódou
Obsahová náplň výkonu:
Skríningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahřňa
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou
metódou pomocou pristroja na odčitanie výsledku reakcie, vrátane použitia osobných
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je súČasťou
zdravotného výkonu.
Výkon:
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho

lekára,
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými priznakmi respiračného syndrómu,
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2,

629W - sa uhrádza ujedného poistenca maximálne 2x za 30 dni, 1020
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu, ‘

- sa vykazuje s diagnózou U07.1. alebo U07.2.
Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitím osobitných ochranných pracovných
prostriedkov:
- respirátor FFP2-3, respirátor musi byť prekrytý rúškom, ak má výdychový ventil,
- ochranný plastikový tvárový štit alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zároveň sú splneně aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru Po odbere pre účely daných

výkonov;
- poskytovater v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpečil ďalši manažment

starostlivosti o pacienta,
Výkon 629b nie je možně vzájomne kombinovať s výkonom 629a ph jednom vyšetreni

________ pacienta. ___________

Starostlivosť o poistenca $ obezitou, artériovou hypertenziou alalebo dyslipidémiou
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie
— u poistenca, ktorý má aspoň jedno z nasledujúcich ochoreni alebo ich kombináciu:

. obezita

. dyslipidémia

. hypertenzia
(ďalej jednotlivo aj ako „dané ochorenie alebo spoločne ako „dané
ochorenia“)

— ak ideo poistenca, ktorý má len izolovanú obezitu (tj. nemá artěriovú hypertenziu
a/aiebo dislipidémiu), podmienkou úhrady je aj BMI nad 90 percentil pre daný vek
poistenca
(štandardné hodnoty BMI u deti sú stanovené Odborným usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR č. 13278-OZS-201 1 o diagnostike a IieČbe obezity u deti)
ak poistenec nie je dispenzarizovaný a/alebo liečený u mého poskytovateľa pre dané
ochorenia (okrem jednorazového vyšetrenia u poskytovateľa špecializovanej
ambulantnej starostlivosti za účelom konzultácie alebo vykonania zobrazovacieho
vyšetrenia),

— ak je vykázaný s prislušnou diagnózou,
10 — maximálne trikrát za kalendámy roku jedného poistenca; v pripade potreby vyššej 10,00

frekvencie vyšetreni je úhrada za ďalšiu zdravotnú starostlivosť zahrnutá v kapitácH,
— ak poskytovateľ postupuje v súlade 5 prislušnými platnými odbornými usmerneniami

pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanými Ministerstvom zdravotnictva SR
podta prislušného ustanovenia zákona č. 576/2004 Z. z. (ak existujú),

— ak poskytovater vykonáva prislušné zápisy v súvislosti s liečbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentácie.

V cene výkonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v súvislosti 5

daným ochorenim, najmä
iniciálne a/alebo kontrolně vyšetrenie poistenca,

— odbery na laboratórne vyšetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupných výsledkov
vyšetreni poistenca,
ďalšia zdravotná starostlivosť v zmysie prislušných odborných usmerneni vydaných
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existujú).

Pre účely úhrady tohto výkonu nad rámec kapitácie zároveň plati:
— o iniciálne vyšetrenie ide v pripade, keď poistenec, nebol v posledných 24 mesiacoch

liečený, diagnostikovaný alebo dispenzarizovaný pre dané ochorenie u mého
poskytovatel‘a,

________ kontrolné_vyšetrenie je_každé_ďalšie_vyšetrenie_Po_iniciálnom_vyšetreni, ___________
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6. Zdravotná poisťovňa uhradí poskytovateľovi bonusy ku kapitácii za podmienok dohodnutých v tomto bode:
a) Zdravotná poisťovňa na základe údajov zo svojho informačného systému vyhodnotí, či poskytovateľ splnil ukazovatele
podra tabulky tohto bodu v kalendámom polroku alebo kalendárnom roku, za ktorý sa vykonáva hodnotenie (ďalej len
„hodnotené obdobie“). Ukazovateľ je dojednaná podmienka, za splnenia ktorej zdravotná poisťovňa prizná bonus
poskytovateľovi podľa tabuľky tohto bodu.
b) Hodnotené obdobie je kalendárny polrok, ktorý bezprostredne predchádza kalendárnemu polroku, v ktorom sa
vykonáva hodnotenie, s výnimkou Ukazovateľa „Preventívne prehliadky‘, kde hodnoteným obdobím je bezprostredne
predchádzajúci kalendárny rok.
c) Zdravotná poisťovňa uhrádza bonusy, pri ktorých poskytovater splnil ukazovatele v celom kalendárnom polroku, ktorý
bezprostredne nasleduje Po kalendárnom polroku, v ktorom zdravotná poisťovňa vykonala hodnotenie plnenia
ukazovateľov. Zdravotná poisťovňa oznámi poskytovateľovi bonusy, pri ktorých splnil ukazovatele. Zdravotná poisťovňa
může na vybrané obdobie hodnoty priznaných bonusov navýšif nad rámec hodnůt bonusov alebo priznať bonusy nad
rámec podmienok ich priznania podľa tohto bodu tejto časti, o čom informuje poskytovateľa.
d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatňujú u poskytovateľov všeobecnej ambulantnej starostlivosti sú uvedené
v nasledovnej taburke: _____________________________________________________

9bla~ť Nazov.u~kaz~yatqa Špeciflkácla ukazovatera . B;us
-~ Splnené, ak % vykonaných prevetnivnych prehliadok (PP)

Prevencia, Preventivne prehliadky ot7tr~i~~n0v ktori ju mali absolvovať v hodnotenom 0,05
35%.

‘ Ukazovater hodnoti náročnosť kmeňa poskytovateľa S využitim
‚... . ? indexov rizika používaných v prerozdeľovani poistného na verejné

~. ‚ zdravotné poistenie podľa zákona č. 580/2004 Z. z. (demografické,
farmaceuticko-nákladové a viacročné nákladové skupiny)

.. ‘ v poslednorn mesiaci hodnoteného obdobia. Porovnáva náročnosť 0 16
. Náročnosť klneňa kmeňa poskytovatera so všetkými poskytovatermi v danej ‚ ‘

Kvalita odbornosti k poslednému mesiacu hodnoteného obdobia, na ‚max.základe čoho sa vytvori rebriček hodnotených poskytovateľov.
Pásma pm stanovenie bonusu: dolných 25% poskytovateľov =
bonus 0.04 €. stredné pásmo poskytovaterov = bonus 0,08 €‚
horných_25%_poskytovaterov_=_bonus_016€.
Splnené, ak % ošetrených kapitovaných poistencov odoslaných do

“Gatekeeplng“ ambulancie špecializovanej ambulantnej starostlivosti neprekročí 0,75
25%.
Ukazovateľ je splnený, ak poskytovater zverejnl aspoň 1 termln za
kalendárny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom
z online objednávkových systémov splňajúcich kritériá
zverejnených na webovom sidle zdravotnej poisťovne. Pre účely

Elektronické vyhodnocovania ukazovatefa eobjednávanie poskytovater súhlasi,
lužb eObjednávanle aby jeho dodávateľ online objednávkového systému poskytoval 0,06S ~‚ zdravotnej poisťovni údaje o využivani tohto systému

poskytovateľom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatera eobejdnávanie.
V celom roku 2021 bude bonus za tento ukazovateľ priznaný
automaticky každému hodnotenému poskytovatelovi.
V závislosti od počtu kapitovaných poistencov u poskytovateľa

Dostu nosť Pocet kapitovaných k poslednému dňu hodnoteného obdobia sa výška bonusu za tento 0,53p poistencov ukazovateľ urči podra podmienok v zmysle pismena e) tohto bodu (max.)
teito časti zmluvy; výška bonusu ie min. 0,01 € a max. 0,53 €.

250D

— pil hodnoteni laboratómych a mých výsledkov vyšetrení zdravotná poisťovňa akceptuje
vyšetrenia, ktoré neboli realizované neskůr ako 3 mesiace pred dňom realizácie
iniciálneho alebo kontrolného vyšetrenia,

Poskytovatel‘ vykonáva aj priebežný selektivny skríning hypertenzie ako aj selektivny
skríning dyslipidémie u poistencov v prlpade pozitivnej rodinnej anamnézy.
Delegovaný odber biologického materiálu na základe pisomnej žiadosti ŠAS pri návšteve
poistenca v ambulancfl VLD.
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok:
.- Poskytovateľ dodržiava postup, ktorý ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednávania, vykonávania a kontroly
laboratórnych a zobrazovacích vyšetrení zo dňa 10.06.2014 číslo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,

poskytovatel‘ dodržiava podmienky zdravotnej indikácie v zmysie účelněho, efektívneho a
hospodárneho nakladania s prostriedkami verejných zdrojov.

1,05

‘výkon Sa uhrádza na základe splnenia povinnosti poskytovateľa podra bodu 4.6. písm. f) tejto zmluvy. pripadne aj po preukázani dalších podmienok úhrady
výkonu. Zdravotnou poisťovňou schválený zdravotný výkon podra predchádzajúcej vety, 5 uvedenim kódu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kódu zdravotného výkonu tvoria prilohu Č 3, ktorá Nod neoddeliteľnú súČasť tejlo zmluvy.

Max. bonus spolu: 1,55€

e) Výška bonusu za ukazovateľ 5 názvom „Počet kapitovaných poistencov“ v € sa urči podia tabuľky tohto bodu.
Poskytovatel‘ je zaradený vždy do jedného a to najvyššieho možného pásma, ktorého spodnú hranicu už dosahuje alebo
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prekračuje podra nasledovnej tabuľky: ________________________________________________________________

pásma pre stanovenle prislušnej hodnoty

počet kapitovaných u poskytovatera (vrátane) od 1 od 201 od 301 od 501 od 801 od 1001 od 1501

Výška bonusu za ukazovatet Dostupnosť 001 0,07 0,12 0,18 0,24 0,33 0,53
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