1

ZAPISNICA
zo zasadnutia zastupcov Zvazu ambulantnych poskytovatelov (dalej len ,ZAP*) a zastupcov
VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s. (dalej len “VS§ZP*), ktoré sa uskutoCnilo dfa 20.12.2017
vo V8ZP, Pandnska cesta 2, BA. Stretnutia sa zucCastnili zastupcovia pracovnej skupiny
v segmente vSeobecné lekarstvo pre dospelych (dalej len ,VLD").

Program zasadnutia:
1. Uvod
1.1. Podmienky Uhrady vykonu HO0004 Kontrolné vySetrenie u poistenca s artériovou
hypertenziou jedenkréat za kalendarny rok, vykonu 250D Odobratie krvi venepunkciou
do jednej striekaCky alebo do jednej skumavky, vratane odberovej sustavy, za kazdu
supravu, a vykonu HO007 — kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii VLD.
1.2. Vysvetlenie ponuky cenovych Gprav IDK od 1.1.2018
1.3. Rozdielna vyska uhrady na ambulanciu v segmente VLD a VLDD
1.4. Rdézne
2. Zaver
Uvod
Stretnutie otvorila MUDr. Beata Havelkovéa, MPH, riaditelka Odboru zdravotného a revizneho
VSZP, a.s., ktoré pritomnych privitala a vyzvala na vznesenie poZiadaviek stretnutia.

Pracovnu skupinu v segmente VLD zastupovali: MUDr. Peter Liptdk a MUDr. Sona Ostrovska.
VS§ZP zastupovali: MUDr. Beata Havelkova, MPH, riaditelka Odboru zdravotného a revizneho
(OZaR), PhDr. Pavol Spario, zastupca za Odbor stratégie (OS)

K bodu 1.1

ZAP:

¢ Vykon HO004 (kontrolné vySetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou jedenkrat za
kalendarny rok) revizny lekari zamietaju v pripade, kedy nie je sucastou vykonaného
vykonu odber. Ziadaju vykon neviazat na vykonanie odberov v zmluve je uvedené, Ze
VL odbery vyhodnoti anie ze vykona. Mame zato, Zze podla dikcie zmluvy ma
vyhodnotit’ uz vykonané odbery a nie vykonat nové. Odvolavka na odborné usmernenie
hovori o planovani dalSich opatreni v jeho zmysle. Usmernenie nie je zakonna norma
ale odborné usmernenie a VL musi pri svojej starostlivosti zohladriovat individualny
pristup. Ziadame zvysit cenu na 12 € a periodicitu sta¢i ponechat na 1x ro¢ne a hradit
pri vykone aj ekg v cene ako je hradené pri prevencii. VSeobecny lekar poskytujdci
starostlivost chronickému pacientovi hypertonikovi samostatne, bez nutnosti asistencie
Specialistu, Setri verejné zdroje. Nie su potrebné mnohé indukované vySetrenia
a sucasne tym, Ze ma ovela vacsiu compliance (az 90% oproti 30% u Specialistu) jeho
odporucania a lie€ba maju ovela vacsi dopad na dlhodobé vysledky kompenzacie
pacienta. Z ekonomického hladiska je kontraproduktivhe aby VSZP sama indukovala
uVL zbyto€né vySetrenia asama ho tak viedla k plytvaniu zdrojmi verejného
zdravotného poistenia..

VSZP:

e V popise vykonu je odvolavka, Ze vySetrenie sa vykonava v sulade s Odbornym
usmernenim MZ SR pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie, ktoré urcuje rozsah
aj frekvenciu vySetreni potrebnych na diagnostiku a manazment pacienta
s hypertenziou. VSZP akceptuje posudenie vySetreni, ktoré boli indikované a vykonané
inymi poskytovatelmi avSak nesmu byt starSie ako 3 mesiace.

ZAP:

e Vykon 250D (odobratie krvi venepunkciou do jednej striekaCky alebo do jednej
skumavky, vratane odberovej sustavy, za kazdu supravu) Ziadaju uhradzat za kazdu
supravu, nakolko v popise vykonu dohodnutej a podpisanej zmluve je to takto uvedené
nad ramec odborného usmernenia.

VSZP:

e Delegovany odber je 1 odber za 1 defi. V popise k vykonu sa odvolavame na Odborné
usmernenie MZ SR o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni zo dna 10.6.2014 Cislo 02032/2014-SZ v platnom zneni.



ZAP:

e U vykonu H0007 INR zvysit periodicitu z 8x roéne na 32x roéne ako je to vCR
v hodnote vykonu 5 € za vySetrenie. Odbornym dévodom poziadavky na zvySenie poctu
vySetreni je nevyhnutnost' zabezpecCit bezpecnost pacienta. Je nelogické aby ostatné
vySetrenia boli zahrnuté v kapitacnej platbe. Naco plati VSZP v kapitacnej platbe
vySetrenia INR aj lekarom, ktori vébec pristroj nemaju a vySetrenie preto ani
nevykonavaju? Nie je to plytvanie zdrojmi VZP?

VSZP:

e Ide o nepovinnu vybavu ambulancie VLD. VSZP hradi nad ramec kapitacnej platby 8
vySetreni za rok. DalSie vySetrenia su zahrnuté v kapitaCnej platbe resp. stéle je
moznost zasielania vySetreni do zmluvného laboratéria.

ZAP:
e Zvysit uhradu doméacich navstev na 20 € za navstevu + doprava.
VSZP:
o VSZP sucasnosti neuvazuje o takejto zmluvnej Gprave
K bodu 1.2
VSZP:

ZAP:

PhDr. Spario vysvetlil jednotlivé kombinacie Ghrad individualnej dodatkovej kapitacie
(IDK) od 1.1.2018.
Zaklad pre vypocet vyslednej IDK bude od 1.1.2018 zvySeny zo sumy 0,50 € na 0,65 €
pre vSetky vekové skupiny. 60%-ny podiel zo sumy tvori koeficient efektivnosti (KEF),
10% tvori ukazovatel kooperativnosti lieCby (UKoL) a k celkovej platbe eSte prinalezi
priplatok 0,1 € za prediZenie ordinaénych hodin (OH) ambulancie jeden krat v tyzdni do
17:00 hodiny. Vysledna hodnotu premennej IDK mozno vyjadrit vzorcom:

Cena IDK = sadzba IDK * (KEF + UKoL)
a jej vyska je zavisla od miery splnenia jednotlivych ukazovatelov.
Koeficient UKoL, ktory vyjadruje mieru zapojenia prostrednictvom programu eRecept,
sa v sucasnosti aplikuje do vypoctu bez ohladu na realne plnenie ukazovatela

predlozili vlastny navrh na vypocet IDK cely uvedeny v prilohe. V niZSie uvedenej
tabulke je napriklad vypoCet KEF zohladrujuci po€et oSetrenych poistencov, naklady na
poistenca do 60 a nad 60 rokov veku zivota a preventivne prehliadky (Dkef). Potom je
v navrhu definovana dodatkova platba za dostupnost ako priplatok vo vySke 0,30 € za
30 hodin tyZzdenne a navySe 0,30 € za zvySenie OH jeden x v tyZzdni do 17:00 hod.
vratane navstevnej sluzby - podfa usmernenia ministra Tomasa Druckera (DKj).
Zaroven ziadaju dalsi priplatok ku kapitacii vo vySke 0,50 € za pripojenie sa do projektu
eZdravie (DKe). Vysledné IDK = DFkef + DKd + DKe



VSZP:
e Po vypocluti protinavrhu zo strany ZAP konStatovala, ze bude otomto néavrhu
informovat’ Predstavenstvo VSZP

Tabulka X: Parametre pre vipocet dodatkovej kapitacie za efektivitu (DKy5)
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Tabulka XX: Vahy a pasma pre jednotlive parametre
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K bodu 1.3

ZAP:

e poukazal na rozdielny podiel poctu vySetreni vo VLD a v SAS v porovnani s krajinami
EU, 60% z pacientov VLD je tlatenych umelo dalej do systému a spotrebuji netimerne
viac finanénych prostriedkov nez vyzaduje ich zdravotny stav, oho dbésledkom je strata
600 mil. € ro¢ne v systéme.(podia ,Zdravotného profilu Slovenska“ zverejneného EU
v novembri 2017)

e Prijem na ambulanciu VLD je o 1 000 € mesacne nizSi ako u VLDD, pritom naklady
ambulancii st porovnatelné. (Vestnik UDZS 10/2017 Sprava o vykonavani verejného
zdravotného poistenia za rok 2016)

e Ziadaju o celkové zvy3enie kapitacie plosne pre vietky vekové skupiny o 1,65 € plus
0,50 € zvySenie za elektronizaciu.

e Ziada v suéasnom obdobi nebyvalej finanénej stability a prosperity v SR zabezpecit pre
poistencov VSZP aspofi zakladnu zdravotnu starostlivost, ktoru poskytovanie
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti predstavuije.



VSZP:
e 80% z celkovej platby ambulanciam VLDD tvoria Uhrady za preventivne prehliadky.
o PhDr. Spario prepocital dopad pri zvysenej kapitacii o 2,15 € pri 2,46 mil. kapitovanych
poistencov vo vyske 4,7 mil € mesacne, €o predstavuje 74% narast nakladov

MNapoéet narastu podla poZiadaviek ZAP oproti stavu pred zvyZovanim v oktébri
poZiadavky ZAP

V. 2017 1. 2018
2,28 € 2,78 € priemerna kapitacia bez IDK
0,35 € 1,80 € IDK spolu
2,63 € 4,58 € Priemerna kapitacia spolu

0,50 £ Ploiné navysenie kapitacie

0,50 £ Dodatkova kapitacia za efektivitu

0,20 € Dodatkova kapitacia za dostupnost ( +0,15 EUR)
0,50 € Dodatkova kapitacia za elektronizaciu

0,50 € Navyienie o "zvyiok vankisa

1,80 € IDK spolu

# EUR/amb EUR/amb
kapitantowv 2017 2018 narast amb. WEZP mesacne VEZP rotne
za VEZP 1200 3 157,46 € 5497.46 € 2 340,00 € 4 750 200,00 € 57 002 400,00 €
74% bez zvyienej uhrady za vykony

za vietky ZP 1 800 4736,19€ 8 246,19€ 3 510,00£
74%

K bodu 1.4
ZAP:
o Dalsie poziadavky na Upravy:
e Zaviest uhradu CRP POCT 5 €/vySetrenie
e Zaviest uhradu interného vySetrenia pred kupelnou lieCbou u pacientov nad 70 rokov
vykonaného VLD v cene predoperacného vySetrenia
e Zaviest uhradu HbA1C POCT na ambulancii VLD u DM 2 typ 1x za 3 mesiace vo vy3ke
5€/vySetrenie
e Zaviest Uhradu vykonu prvej prevencie u VLD v 18 rokoch pre prevzati pacienta od
pediatra

Zaver

Za V8ZP, a.s. sa pritomnym za ucast podakovala riaditefka OZaR MUDr. Beata Havelkova,
MPH a deklarovala podanie informécie zo stretnutia Predstavenstvu VSZP. Zastupcovia VLD
a V8ZP sa dohodli na ozndmeni vysledku po porade s predstavenstvom VSZP do piatku
22.12.2017.

Overila;: MUDr. Beata Havelkova, MPH

Schvalil: Ing. Milan Horvath
Kontrola a pripomienky ZAP: MUDr. Peter Liptak

Zapisala: Mgr. Hrnek Bednarova
V Bratislave; dna: 20.12.2017
Prilohy: 1. PoZiadavka VLD ZAP; 2. Metodika vypoctu IDK



