Dodatok ¢. 2

k Zmluve &. 43PKOM000222

Cl. 1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.

so sidlom: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska ¢ast’ Petrzalka
Statutarny organ: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva

MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA podpredsednicka predstavenstva
ICO: 35 937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa,
vlozka ¢islo: 3602/B
Osoba opravnena konat' vo veci zmluvy: Ing. Luboslava Burdova, regionalna riaditefka
oddelenia nakupu zdravotnej starostlivosti KoSice
Kontaktna adresa: Senny trh 1, 040 11 KoSice
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo Gétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d’alej len ,,poist'ovia“)

a

2. Zdravie Sena s.r.o.
so sidlom: Sena 341, 044 58 Seria
Zastupeny: Ing. Marcela Gallova
Identifikator poskytovatela: P17254
ICO: 53938186
Zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu KoSice |, oddiel Sro, viozka islo:
52007/
Bankové spojenie: Prima banka Slovensko, a.s.
Cislo ugtu: SK72 5600 0000 0079 0277 6002
(d’alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve ¢. 43PKOMO000222 (dalej len ,zmluva“)

Cl. 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 zmluvy - Zavereéné ustanovenia bod 8 zmluvy sa zmluvné strany dohodli nha
tychto zmenach zmluvy:

1. V Cl. 6 Zmluvy — Osobitné ustanovenia, sa za bod 5.4. dopifia bod 6. v nasledovnom zneni:
,0. Revizne pravidla:
6.1. Poistovha uzna poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré su poskytnuté a vykazané v silade stouto zmluvou a reviznymi
pravidlami a zaroven prihliada na medicinsku opodstatnenost, ucelnost, efektivnost

a hospodarnost v zmysle Struktiry vydavkov schvalenych v rozpocte zdravotnej poistovne.

6.2. Revizne pravidla zverejiiuje poistoviia na svojom webovom sidle.



6.3. Zmenu reviznych pravidiel oznami poistoviia poskytovatelovi najneskér 60 dni pred
nadobudnutim jej ucinnosti, ato dostupnymi komunikacnymi prostriedkami, najma:
prostrednictvom webovej stranky poistovne, informaénym materialom zasielanym na
ePobocku poskytovatefa, a priamym informovanim jednotlivych odbornych zdruzZeni
zastupujucich poskytovatelov.”

2. VCI. 7 zmluvy — Zavereéné ustanovenia sa tabulka v bode 10 nahradza nasledovnym
znenim:

Priloha k zmluve Cislo prilohy Typ ZS Platnost prilohy

Cena a podmienky uhrady
zdravotnej starostlivosti la 101 31.5.2024
Cena a podmienky Uhrady

! g ; 1b 102 31.5.2024
zdravotnej starostlivosti
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2a 101 31.5.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2b 102 31.5.2024
Kritéria na uzatvaranie zmlav 3 101 doba neurcita
Kritéria na uzatvaranie zmlav 102 doba neurc¢ita

3. Priloha €. 1a zmluvy — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti pre typ ZS 101
sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu €. 1 tohto dodatku. Priloha €. 1b zmluvy —
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti pre typ ZS 102 sa nahradza novym
znenim, ktoré tvori prilohu €. 2 tohto dodatku.

Cl.3
Zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost’ diiom nasledujucim po jeho zverejneni v zmysle § 47a Obcianskeho
zakonnika v zneni neskorSich predpisov.

2. Zmluvné strany sa dohodli, ze za uéelom zachovania kontinuity poskytovania a uhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost’ poskytnuta poskytovatelom v Case
od 1.4.2023 do nadobudnutia uG¢innosti tohto dodatku, hradena v sulade s tymto
dodatkom.

3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.

4. Zmluvné strany vyhlasuiju, Ze si tento dodatok precitali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah tohto dodatku zodpoveda ich skuto¢nej a slobodnej voli, ho vlastnoru¢ne
podpisali.

V Kosiciach dna 17. 4. 2023

Za poskytovatela: Za poistovnu:
Ing. Marcela Gallova Ing. Luboslava Burdova
konatel regionalna riaditelka oddelenia nakupu

zdravotnej starostlivosti KoSice
V8eobecna zdravotna poistovria, a.s.



Zdravie Sena s.r.o. Priloha €. 1 k dodatku

Priloha ¢. 1a
k Zmluve ¢. 43PKOM000222

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. I. Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost’ (véeobecné ustanovenia)
1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pau$alna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnu a u€innt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dbévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit’ datum ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec mdéze mat ucinni dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatefom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalS$im poskytovateflom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatefom $Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z. z. akceptuje u€innost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym
dfiom kalendarneho mesiaca nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstipenie od dohody. V pripade
konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretu platnd Dohodu
asuCasne na poZiadanie zdravotnej poistovni doruci preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody
s predchadzajucim poskytovatelom.

Predchadzajuca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom &. 576/2004
Z. z. Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na defi. V pripade, Ze poc€as kalendarneho mesiaca
dojde k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na der.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajgiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahfria vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo
Cena za vykon a naklady na lieky so symbolom thrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrend cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a po&tu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ase poskytnutia vykonu. Pokial po€et bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v ¢ase poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouZije sa pre vypocet
uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantne;j
starostlivosti v odbore gynekoldgia a pdrodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktorf
maju narok na uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke
uvedené inak.

3. Uhrada za vykony vyjadrend cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a uhradu
za zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.



4. Individualne zlozky Ghrady

Individualnou zlozkou uhrady je Individudlna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zloziek uhrady za
poskytnutu zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pau$alna mesac¢na Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vysSke Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa
vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP v prisluSnom type zdravotne;j
starostlivosti (dalej ako typ ZS).

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individudinej zlozky Uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto ¢&lanku.
Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre spinenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre® v ¢lanku Il tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplriujice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia dva krat po¢as kalendarneho roka nasledovnym spésobom:

l. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)

11. 30.6. 17. \ 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)

1.7. 31.12. 1.1. ‘ 31.3. 1.4.

Ak nie je hodnotené obdobie inak Specifikované v doplfujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskdr v posledny den mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena ucinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne.
Metodiku a Specifikd aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistovifia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch kategorie ,Poistenec” su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin (odbornost a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypo¢ita stredna
hodnota a Standardna odchylka, ktora sluzi na ur€enie horného resp. dolného pasma pre ucely vyhodnotenia
plnenia prisluSného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost uruje aj ,Flexibilny ordinacny ¢as®, ktory je dany vyhradenim aspon 2 hodin
tyzdenne, preferencne ur€enych pre poistencov poistovne na vykonanie preventivnych prehliadok, predoperaénych
vySetreni, skriningu, komplexnému manazmentu poistencov s chronickymi ochoreniami alebo navstevnej sluzbe
poistencov. Poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara, ktorym uréuje rozsah aspor 2 ordinaénych
hodin preferenéne uréenych pre poistencov poistovne. Formular je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej
ako: formular”). Formular musi byt v sulade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj.
Dokladovanim sa rozumie zaslanie formulara prisluSnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie
parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti k prvému diu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie
HP.



Zlozky Ghrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost (ceny)

Cl. 1l

1. Vseobecny lekar pre dospelych (typ ZS 101)

1.1. Kapitdacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
od 18 do 19 rokov vratane 4,05 €
od 20 do 28 rokov vratane 3,22 €
od 29 do 39 rokov vratane 3,02 €
od 40 do 44 rokov vratane 3,04 €
od 45 do 49 rokov vratane 3,07 €
od 50 do 54 rokov vratane 3,53 €
od 55 do 59 rokov vratane 4,05€
od 60 do 64 rokov vratane 451€
od 65 do 69 rokov vratane 4,88 €
od 70 do 74 rokov vratane 5,55 €
od 75 do 79 rokov vratane 6,22 €
od 80 do 84 rokov vratane 6,99 €
od 85 rokov a viac 7,30 €

1.2.  Uhrada za vykony vyjadrend cenou bodu
Cena bodu
Koéd vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu Eggg‘t’ Cen: I€)odu

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie

chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.

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

¢ Nastavenie alebo Uprava lieCby pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu €. HO003 alebo &. HO004 alebo &.
HO0005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.

10 e Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym 180 00318

ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinacii s vykonom €. 60.

¢ Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinacii s vykonom €. 60 alebo €.
HO0003 alebo €. HO004 alebo ¢. HO005.

e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdévodnenia
upravy medikamentdznej liecby.

o Akakolvek uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a u€elnou farmakoterapiou.

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v

online prostredi (webova aplikacia, videohovor)

Charakteristika zdravotného vykonu:

11 Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronickej
a P . oo ; ; . C 210 0,027

komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je

zabezpecené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,

realizaciu fotografii pacienta/vy$etrovaného organu na pridanie do zdravotnej

dokumentacie.

Konzultacia s poistencom obsahuje:




e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche,

zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicii,

vypisanie receptov, pripadne vypisanie ziadaniek na dalSie vySetrenie,
poucenie poistenca,

diagnosticky zaver,

urenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporucéeni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny ¢asovy udaj
o realizacii,

e vyhotovenie zdznamu v eZdravie,

e diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultécie alebo
kontroly,

e pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den na jedného poistenca.

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky obsahuje:

e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti,

e diagnosticky zaver,

e v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,

e v pripade potreby zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieCebnym

1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj o realizacii,
datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za deri a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca.
Opatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
70 telefonu 40 0,027

Charakteristika zdravotného vykonu:




e Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomdcky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny Casovy udaj
o realizacii,

e vyhotovenie zdznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdocky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohfadu na pocet
liekov/zdravotnickych  pomécok/dietetickych  potravin, ktoré  boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho poukazu alebo formou
jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa
vykon vykazuje najviac v pocte 1x za den na jedného poistenca),

e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomécok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zdznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje sa samostatne za kazdy
vystaveny recept alebo poukaz,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolené frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

1-krat za den, maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

Komplexné vysSetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do
zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vysetrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu.

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

e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, fyzikalne vySetrenie, zaloZenie zdravotnej dokumentacie

60 a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie€ebného 620 0,0318

planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

e Vykazany vykon €. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

e Kontrola povinného ockovania poistenca.

o Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

¢ Informovany suhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
Vv suvislosti vykonom €. 60.

160 Preventivne vykony 390 0,0800

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardny 12-zvodovy zaznam

EKG

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

e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zdznamu vratane popisu EKG
krivky v zdravotnej dokumentacii pacienta u vSeobecného lekara pre
dospelych.

5702 ¢ Vykazovanie najviac 1x za denn v kombinacii s vykonom 60, 60b, HO003, 950 0,009574

H0004, HO005 v zmysle aktualne platnej legislativy

¢ Vykon bude akceptovany ,nad ramec* 2x/rok (vyhotovenie EKG zdznamu
v ramci dif. dg s dg. 121*, R07.1- 4) v kombinacii s vykonom 60b
(komplexné predoperacné vySetrenie) s prislusnou dg opera¢ného
vykonu.

o EKG vysetrenie vratane popisu EKG krivky musi byt zaznamenané a
zalozené v zdravotnej dokumentacii pacienta.

VySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych

5702P a starsich 550 0,009574




e Len spolu s vykonom 160.

e Vykazovanie u poistenca, ktory ma s poskytovatelom uzatvorent Dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradena
kapitacna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy pri su€asnom vykonani a popisani Standardného 12-zvodového
EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt sucastou zdravotnej
dokumentacie.

24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - nalozenie a
zosnimanie (Holterov monitoring)

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatela.

5715 . . . ; . . . ) . 750 0,021999
e Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej
MZ SR..
e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy, maximalne 1 krat za 12 mesiacov
Pocitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatela.
5716 . Vyko'n. je vykazany v pripade staro§tlivosti o] .dospelého pois,tencg 240 0.016597
s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej
MZ SR.
e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy alebo u poistenca, ktory ma s poskytovatelom
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, maximalne 1
krat za 12 mesiacov
252b, 252c | OCkovanie 70 0,08000
25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnhom ¢ase 285 0,0339
26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu 500 0,0339
Vykony z |. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,0339

580/2004 Z. z.

Vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. - 0,009574
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenu dohodu o poskytovani - 0,0318
zdravotnej starostlivosti

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnu medicinsku radu alebo
konzultaciu je moZné poskytnut’ poistencovi alebo jeho zakonnému zastupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri si¢asnom zohladneni
Specifik distanéného spbsobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ina elektronicka komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a nie je ich mozné
vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat's inymi vykonmi.




1.3. Uhrada za vykony vyjadrend cenou za vykon

Cena za vykon

Koéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za
vykon v €

4571a

Vysetrenie C — reaktivneho proteinu

e Vykon indikuje a vykonava PZS

e Vykon mdze byt vykazany poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Vykon méze byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC
Cena zahffia naklady na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku
CRP vySetrenia,

e platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,

e prehlasenie o zhode k pristroju,
zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

5,75

60b

Komplexné predoperacné vySetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba
raz v ramci jednej operacie, alebo aj opakovane z dévodu zruSenia operacie alebo
z dbévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA
a sucasne pri dodrzani aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na operéaciu.

Vykon je mozné kombinovat s vykonom ¢&. 5702.

e V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za u€elom vykonania predopera¢ného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnuti zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

16,00

62a

Cielené vysetrenie poistenca s respiranym syndromom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,
resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych taZkosti, objektivny nalez,
zdznam nélezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej kontroly.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie star$i ako 14 dni, PCR metédou alebo
pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metddou PCR nie starSou ako
14 dni alebo poistenec ma COVID pozitivny vysledok antigénového testu nie starsi
ako 72 hodin.
Poistenec ma priznaky akutneho respiraéného syndrému s/bez dokazanej pozitivity
na COVID-19.

+ Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
Maximalne 1 - krat tyZdenne na jedno rodné &islo.

e Vykon mbzu vykazat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg, infektolég, otorinolaryngolog,
imunoalergoldg.

20,00

HO0003

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

o diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity
vzmysle aktualne platnej legislativy schvalenej MZ na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou.

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

e Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovu
hypertenziu alebo dyslipidémiu), podmienkou uhrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita |. stupnia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupnia) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupna)

15,00




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

e Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagn6zu po
stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu
zdravotnej poistovni nad rdmec kapitacie vykon HO003 s prisluSnou korektnou
diagndzou zistenou pri vySetreni.

e Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich dvoch kalendarnych rokoch nebol sledovany podla aktualne
platnej legislativy pre artériovl hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitou.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporuéenie dalSej
diagnostiky a lieCby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle aktualne platne;j
legislativy schvalenej MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

e Vpripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri
inicialnom vyS$etreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je starSi ako 3
mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni
dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky predpoklad, Ze
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny
zaznamenat alebo zaloZit' do zdravotnej dokumentacie vSetky vysledky tak, aby
bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lieCebného planu.

e Vpripade laboratornych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistovia ich bude akceptovat za podmienky, Zze neprekrocili asovy interval
odporuéeny podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

e Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat' do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opacnom pripade vykon HO0003 nebude
akceptovany.

e Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lie€be poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad ramec aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujuci lekar zdévodni ich vykonanie
a vysledky zaznamenda do zdravotnej dokumentacie poistenca.

H0004

Kontrolné vysSetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnozu.
V pripade vysSej frekvencie navstev je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost
uhradzana cenou kapitacie.

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

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu
alebo dyslipidémiu), podmienkou uhrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupna) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupna)

a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych

komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm:

muzi nad 102 cm, zeny nad 88 cm
Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovu hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti vSeobecného
lekara azaroven nie je pre dané diagnézy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany lekarom 3$pecialistom, okrem pomocného alebo konziliarneho
vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného PZS za Ucelom konzultacie alebo
vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotna poistovia na zaklade reklamacie vyuctovania poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti preveri text vymenného listka a poZiadavku VLD u poskytovatela SAS.

15,00




V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporuc¢enie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej a.
Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opacnom pripade vykon H0004 nebude
akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lieCbou nad ramec aktualne
platnej legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zd6vodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroveni vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
anie je Ziadny medicinsky predpoklad, Zze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej
dokumentacie vSetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lie€ebného planu.

V pripade laboratéornych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za uc€elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie starSi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekrocili ¢asovy interval odporu¢eny v sulade s aktualne platnou legislativou
schvalenou MZ SR, pokial budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Cielené vysetrenie poistenca s akutnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagnézou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zarover nie je pre danu diagn6ézu
trvale sledovany a pravidelne kontrolovany lekarom Specialistom. V pripade vy3Sej
frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.

Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona &.

HO0005 576/2004 Z. z.. 6,00
e Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V
rdmci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpeény transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia.
e V cene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy suvisiacej s akutnym hypertenznym
stavom, vratane orientacného neurologického vySetrenia a medikamentéznej liecby
v sulade s aktudlne platnou legislativou schvélenou na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.
Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.
e Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systtmom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR.
e Zdravotna poistovria akceptuje vykon jedenkrat za kalendarny rok k vykonu €. 160
alebo HO003 alebo HO004 s prislusnou diagndzou.
¢ Podmienkou uhrady vykonu HO0OG6 je vykazanie pripoCitatelnej polozky ,dosiahnuté
skore® v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
HO006 UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vypinena nasledovne: v polozke 565
€. 13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skoére v tvare: ’
= SKORO1 tj nizke riziko
= SKORO02 tj stredné riziko
= SKORO3, tj vysokeé riziko
=  SKORO04 tj velmi vysokeé riziko
=  SKOROS5 tj. Extrémne vysokeé riziko
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona €.
576/2004 Z. z..
Kvantitativne pristrojové INR vysSetrenie v ambulancii VLD
H0007 5,20




Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dlhodobej alebo celozivotnej antikoagulacnej lie€be.

platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia;

potvrdenie o zaSkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL);

potvrdenie o odbornej spésobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani

kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych

kompetencii v Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo;

e platny doklad o funkénosti pristroja (bezpeénostno technicka kontrola, kalibracia
v sulade s platnou legislativou a odporu¢anim vyrobcu)

o Poistovna akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii 1
krat za den (maximalne 10x za kalendarny rok) u poistenca.

e \/ cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zdznam o pripadnej zmene lieCby, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona €.

576/2004 Z. z.

Vykon nebude akceptovany:

1. pri su€asnom odbere vendznej krvi na laboratérne vySetrenie;

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratériom;

3. ak poskytovatel na poziadanie nepredlozi platny doklad o funk&nosti pristroja.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metdédou vratane pulznej viny na
Styroch koncatinach pri v€asnej diagnéze ischemickej choroby dolnych kon&atin.

e platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
e potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
e prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL)

Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
kon€atin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej

HO0008 dokumentacii, vratane vysledku a dalSej diferencialnej diagnostiky a 6,78
terapeutického planu.
2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, faj€iari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.);
3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.
Bod 1 az 3 poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x
za 2 roky pri vykazani preventivnej prehliadky.
Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bolo vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICHDK.
Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej ziadosti SAS pri
navsteve poistenca v ambulancii VLD.
- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
250D Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych 2,00
a zobrazovacich vySetreni zo dria 10.06.2014 ¢islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle Ucelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
metody (iIFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.
159a 12,00

- Vykon mbze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
uskutoc€nil a vykon nebol realizovany v laboratoriu.
- Vykon sa mdze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.




Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: pozitivhy

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
metody (iFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.

- Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam

159z uskutocnil. 12,00
- Vykon sa mdze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
- Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, méZe ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS metédou iFOB: negativny

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej

metédy (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.

159x - Vykon mézZe vykazovat' lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil 3,02
o déblezitosti vySetrenia a zaroveri vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS metdédou iFOB: nevrateny / znehodnoteny test

VysSetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebestacnosti u poistencov nad

60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K“ pre Slovensku

republiku)

- Podmienkou udhrady je sucasne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podloZzenych zhodnotenim orientdcie miestom, €asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a reCovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspofi na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vySetrenie pomocou MoCA testu.

- Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.

- Kompletne vyplneny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byt
sucastou zdravotnej dokumentacie.

163 - Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie inStrukcii k vyplneniu MoCA 6.78

testu poistencom je lekar alebo sestra.

- Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vyhodnotenie vyplneného MoCA
testu a nasledného komplexného posudenia zdravotného stavu poistenca je lekar.

- Test sa vykazuje s diagnézou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na duSevné
poruchy a poruchy spravania, ak je vysledné skore menej ako 26.

- Test sa vykazuje s diagnézou Z01.88 Iné blizSie urCené Specialne vySetrenia
v pripade, ak je vysledné skore 26 a viac.

- Vpripade ak je vysledné skére menej ako 26 vratane, poskytovatel vykona
vySetrenie TSH (v zmysle odborného usmernenia) a orientacné neurologické
vySetrenie. V pripade, Ze je vySetrenie indikované, odosiela poistenca na vySetrenie
k endokrinoldgovi, neurolégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test uz
v buducnosti neopakuje.

- Pri hodnote 26 a viac je mozné test zopakovat najskér o dva roky.

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zékonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metédou POCT(i FOB) vSeobecny lekar pre dospelych
indikuje a vykonava poistencov starSich ako 40 rokov.




1.3.1. Pripocitatelné polozky k vybranym vykonom

Nazov alebo kod
pripocitatelnej
polozky

Vykony, ku ktorym sa
pripocitatel'na polozka
moze vykazat’

Podmienky uhrady pripocitatelnej polozky

Cena
pripocitatelnej
polozky v €

EDU

HO0003, H0004

Edukacia pacienta s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou — poucenie o
uprave zivotného Stylu a farmakoterapie
sestrou alebo lekarom.

Vykazuje sa ako pripoc¢itatelna polozka
jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre
kazdu z vybranych diagnéz vykazovanym
k vykonom H0003 a HO004.

Obsah edukacie urCuje dokument, ktory
poistovna uverejni na svojom webovom sidle.
Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi
poucenie sestrou alebo lekarom a nasledné
pacientom popisany dokument poskytovatel
zalozi do zdravotnej dokumentacie pacienta.

2,00

FOB

159a, 159z, 159x

Pozvanie poistenca na vySetrenie krvi v stolici
- pripocitatelna polozka sa vykazuje v zmysle
platného MU UDZS o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou,
- poskytovatel kapitovaného poistenca, ktory ma
narok na preventivnu prehliadku
u poskytovatela, preukazatelne pozval a
objedna na vykonanie testu (SMS, mail, list
a pod.). Képia pozvanky formou SMS, mailu
alebo listu je su€astou zdravotnej
dokumentacie poistenca,
- poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov,
- vySetrenie je vykonané detekciou hemoglobinu
v stolici (TOKS) $pecifickou imunochemickou
metédou (iIFOB)

2,00

1.4. Individudlna zloZka uhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia

Vekova skupina Zaklad

V3eobecny lekar pre dospelych

vSetky 1,30 €




1.5. Hodnotiace parametre

Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Pinenie
Celkovg naklgdy Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou o
na kapitovaného vypoctom v prislusnej referenénej skupine ambulancii 20%
poistenca
Komplexna ZS
pri vybranych Reélne
chronickych plnenie
ochoreniach - | Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou 20% poskytovatela
artériova vypoctom v prislusnej referenénej skupine ambulancii.
Poistenec hypertenzia,
dyslipidémie a
obezita
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Redélne
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prislusnej odbornosti 20% plnenie
Prevencia v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislusnej 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
eNavrhy PoskytO\{atel’ VyStaVElje Ziadost o’sch’vél_e_nitve vybranych Iiekov, 10% vyﬁ\gclilﬁizlaiia
zdravotnickych pomocok alebo kupelnej liecby formou eNavrhu.
od 1.4.2024
Elektronizacia Poskytovgtel’ pri pqsll(ytovarjl’ zdravotnej ste}rostlivosti vedie ]
zdravotni dokumentaciu v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Realne
eZdravie Zakona ¢&. 576/2004 Z. z. a suCasne zasiela udaje zo zdravotnej | 15% plnenie
dokumentécie elektronickou formou do elektronickej zdravotnej poskytovatela
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona ¢&. 153/2013 Z. z.
Stanovenie flexibilného ordinaéného ¢asu na aspori 2 hodin Redlne
) S tyzdenne pre kazdu ambulanciu. ;
Dostupnost Ordinacny ¢as - — . - — = 15% plnenie
Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspon jeden deri poskytovatela
v tyzdni pre kazdi ambulanciu.

1.5.1. Doplfiujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane pomocnych, doplnkovych
vySetreniach a SValLZ, preskripcie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indikovanej
Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného kapitovaného poistenca. Pocet poistencov sa prepocita podla
nakladovych indexov veku a pohlavia. Do vypoctu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost’ a zdravotna
starostlivost podla definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach
Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony HO0003, HO004) na pocte
vSetkych kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78* a E66*.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Prevencia

Parameter Prevencia vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti
poistenci, ktorym bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 160). Za
kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povaZzuje ten poistenec, za ktorého bola
poskytovatelovi v hodnotenom obdobi uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.






Zdravie Sena s.r.o. Priloha €. 2 k dodatku

Priloha ¢. 1b
k Zmluve ¢. 43PKOM000222

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

CL1
Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pau$alna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnu a u€innt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dbévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit datum ukoncéenia dohody poistovni.

Poistenec méze mat ucinnu dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantne]j starostlivosti a s
jednym poskytovatefom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom 3Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona &. 576/2004 Z. z. akceptuje Ucinnost novej dohody prvym dfiom kalendarneho mesiaca
nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza
poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretu platnd Dohodu a su€asne na poziadanie zdravotnej
poistovni doruci preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajicim poskytovatefom.
Predchadzajuca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z.
z. Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na defi. V pripade, ze pocas kalendarneho mesiaca dbjde
k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhrddza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, évaj(‘:iarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahfria vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo
Cena za vykon a naklady na lieky so symbolom thrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrend cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v €ase poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v €ase poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouZije sa pre vypocet
Uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke
uvedené inak.

3. Uhrada za vykony vyjadrend cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffa naklady a uhradu
za zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.



4. Individudine zlozky Uhrady

Individualnou zlozkou uhrady je Individudlna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zloziek Uhrady za
poskytnutu zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

4.1. Individualna dodatkova kapitdacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pauSalna mesac¢na uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vySke Vyslednej ceny IDK alebo vo vySke
bonifikovanej Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK
a vysledného percenta plnenia HP v prislusnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS). Podmienky
bonifikovania Vyslednej ceny IDK s uvedené v bode 4.1.1 tohto ¢lanku.

4.1.1. Bonifikacia Vyslednej ceny IDK

K Vyslednej cene IDK sa pripocitava suma v hodnote a za pravidiel uvedenych v nasledovnej tabulke:

Pocet vSetkych kapitovanych os6b Bonifikacia Vyslednej ceny IDK v €
u poskytovatela v hodnotenom obdobi | za kapitovaného poistenca poistovne
1200 - 1279 0,10 €
1280 - 1359 0,20 €
1360 - 1439 0,30 €
1440 - 1519 0,40 €
1520 - 1599 0,50 €
1600 - 1839 0,60 €
1840 - 2079 0,70 €
2080 a viac 0,80 €

Za velkokapacitni ambulanciu sa povazuje Poskytovatel, ktory ma uzavreti dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s 1200 a viac osobami na jedno lekarske miesto.

Kapitovanym poistencom poistovne sa na ucely tohto bodu rozumie taky poistenec poistovne, za ktorého bola
poskytovatelovi uhradena kapitacna platba aspon za jedno zuc¢tovacie obdobie v ramci prislusného hodnoteného
obdobia. Poistoviia udaje o celkovom pocte kapitovanych oséb prehodnoti vzdy k 30.6. a 31.12. prisluSného
kalendarneho roka na zaklade udajov z Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI®).

Poskytovatel, ktorému vznikne narok na priznanie bonifikacie podla tohto bodu, je povinny na vyziadanie poistovne
zdokladovat pracovno-pravny vztah zdravotnych sestier alebo zdravotnickeho pracovnika s poskytovatefom vo
vySke viac ako 1,0 sesterského miesta alebo vo vySke viac ako 1,0 miesta zdravotnickeho pracovnika alebo inych
pracovnikov, podiefajucich sa na poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zaroven je povinny preukazat, Ze
priestorova dispozicia ambulancie umozniuje efektivne poskytovat zdravotnu starostlivost viacerym zdravotnym
sestram alebo zdravotnickym pracovnikom (t.j. dalSia zdravotna sestra resp. zdravotnicky pracovnik, méze
pracovat v samostatnej miestnosti).

V pripadoch hodnych osobitného zretela, kedy po¢as hodnoteného obdobia ddjde k vyraznej zmene poctu
kapitovanych os6b s vplyvom na vyhodnotenie bonifikacie sa zmluvné strany dohodli, Ze pristupia k individualnemu
prehodnoteniu naroku na vznik a vysku bonifikacie. Pripadom hodnym osobitného zretela sa na ucely tohto bodu
rozumie minimalna zmena v po¢te 100 kapitovanych oséb. Zaradenie do nového bonifikaéného pasma bude
realizované s uc¢innostou od mesiaca, ktory bezprostredne nasleduje po mesiaci, v ktorom doS$lo k preukazaniu
danej skuto¢nosti.

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individualnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto ¢&lanku.
Vysledné percento plnenia HP je suétom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre® v €lanku Il tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prisluSného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.



HP vyhodnocuje poistoviia dva krat po€as kalendarneho roka nasledovnym spésobom:

l. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)

11, 30.6. 1.7. | 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)

1.7. 31.12. 1.1. ‘ 31.3. 1.4.

Ak nie je hodnotené obdobie inak Specifikované v doplfujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskdr v posledny den mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena ucinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch kategérie ,Poistenec su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin (odbornost a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypocita stredna
hodnota a Standardna odchylka, ktora sluzi na urcenie horného resp. dolného pasma pre ucely vyhodnotenia
plnenia prisluSného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost uréuje aj ,Flexibilny ordinacny ¢as“, ktory je dany vyhradenim aspon 2 hodin
tyzdenne, preferencne uréenych pre poistencov poistovne na vykonanie preventivnych prehliadok, predopera¢nych
vySetreni, skriningu, komplexnému manazmentu poistencov s chronickymi ochoreniami alebo navstevnej sluzbe
poistencov. Poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara, ktorym uréuje rozsah aspori 2 ordinacnych
hodin preferenéne uréenych pre poistencov poistovne. Formular je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej
ako: formular®). Formular musi byt v sulade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj.
Dokladovanim sa rozumie zaslanie formulara prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie
parametra Dostupnost’ poistoviia vyhodnoti k prvému dfu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie
HP.



Cl. 1l

Zlozky Ghrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost (ceny)

2. VSeobecny lekar pre deti a dorast (typ ZS 102)

1.1. Kapitdacia

Cena kapitacie

Vekova skupina

Cena

do 1 roku

10,51 €

od 1 do 2 rokov vratane

10,42 €

od 3 do 5 rokov vratane

7,21 €

od 6 do 9 rokov vratane

521€

od 10 do 14 rokov vratane

4,77 €

od 15 do 17 rokov vratane

4,50 €

od 18 do 19 rokov vratane

4,05 €

1.2. Uhrada za vykony vyjadrend cenou bodu

Cena bodu

Kod . s . . . Pocet
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov

Cena
bodu v €

Preventivne vykony €. 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c,
148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 149d, 159b

0,0800

Zakladna preventivna prehliadka u VLDD

Zakladna (radova) preventivna prehliadka (vstupna, periodicka,
vystupna).Vykon obsahuje komplexné vySetrenie v ramci zakladnej 390
preventivnej prehliadky vratane prehliadky v ramci prevencie
kardiovaskularnych chordb. Obsah vySetrenia je zhodny s vykonom ¢&. 60.
Vykon mdzZe vykazovat lekar so Specializaciou vSeobecné lekarstvo.

160

0,0800

1. preventivna prehliadka u VLDD
1. preventivna prehliadka, bazalne vySetrenie novorodenca. 350
Vykon vykonava lekar s prisluSnou Specializaciou po prepusteni novorodenca
z Ustavnej starostlivosti.

142

0,11187

Ockovanie
Vykazana ockovacia latka je zaradena v kategorizacnom zozname, vykon sa
vykazuje v nutnej kombinacii s prislusnou dg podla MKCH 10.

. I - . . , . . i 70
V pripade nepovinného ockovania bude vykon akceptovany, ak je vykazana
oc¢kovacia latka zaradena v kategorizacnom zozname v rozsahu 10 a IP.
Vykon 252b je akceptovany u kapitovanych poistencov.

252a,
252b,
252¢

0,080

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni.

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

o Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym

10 ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti 180
v kombinacii s vykonom €. 60.

e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentécii vratane zmeny davkovania zdévodnenia Upravy
medikamentoznej liecby.

o Akakolvek uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a u€elnou farmakoterapiou.

0,0318

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)

11a Charakteristika zdravotného vykonu: 210
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej komunikacie (webova
aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpecené, pripadne
umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.

0,027




Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielent anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

s v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania Ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti
so zdravotnym stavom s diagnostickym a lie€ebnym postupom
poucenie poistenca
uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost’ bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
sucastou zdravotnej dokumentécie je overitelny ¢asovy udaj o realizacii,
datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
navstevy iného lekéara, a to len v pripade komunikécie e-mailom alebo
chatovym rozhranim, ktoré si uchovava udaje o komunikacii,

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
vykon sa vykazuje najviac 1x za den na jedného poistenca

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky obsahuje:

e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti,
diagnosticky zaver,

e v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,

e v pripade potreby zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieCebnym

1o postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €asovy udaj o realizacii,
datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za den a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca
Opétovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefénu
70 Charakteristika zdravotného vykonu: 40 0,027

o Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomécky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku




Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako starostlivost’ bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,

e sUcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy udaj
o realizacii,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomocok/dietetickych potravin, ktoré boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho poukazu alebo formou
jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za der na jedného poistenca),

e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomécok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény zdznam
s poznamkou ,REPETATUR") vykazuje sa samostatne za kazdy vystaveny
recept alebo poukaz,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

1-krat za defi, maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

60

Komplexné vysetrenie poistenca pri prevzati dietat’a alebo dorastenca
do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vysetrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu.

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zakona ¢&. 576/2004 Z. z.,

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

e \Vykazany vykon & 60 musi byt suCastou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

e Kontrola povinného ockovania poistenca.

o Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

e Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v sUvislosti s vykonom &. 60.

620

0,0318

67

Priplatok pri stazenom vykone do dovisenia piateho roku zivota pri
vykonoch: delegovany odber, odber krvi alebo vykon ockovania.

Vykon bude akceptovany aj v pripade poistenca vo veku do 18 rokov
s poruchou autistického spektra, DMO a ADHD.

Vykon bude akceptovany aj k vykonom 252a, 252b, 252c.

200

0,029

950

VysSetrenie psychomotorického vyvinu diet'at’a vo vzt'ahu k hrubej a
jemnej motorike, k reci a k socialnym vztahom podla Standardnej
stupnice vratane dokumentacie.

e Kombinacia pri vykonoch pod kédmi: 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 1463,
146b, 146c¢.

390

0,0800

951

Kontrolné vysetrenie funkéného vyvinu so skiskami zodpovedajucimi
veku (vnimavost’, sedenie, lezenie, ch6dza) u dojéat’a podla
Standardizovanej met6dy spolu s dokumentaciou.

o Poskytovatel méze vykon vykazat jedenkrat u dojéata do dovfSenia prvého
roka Zivota.

250

0,0800

952

Kontrolné vysetrenie funkéného vyvinu so skiskami zodpovedajucimi
veku (re¢, pochopenie reci alebo socialny vek) u batoliat podla
Standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

o Tento vykon méze poskytovatel vykazovat' 1x u batofata v obdobi od 1 do
dovienia 3 rokov dietata.

60

0,0800




Vysetrenie funkéného vyvinu so skuskami zodpovedajicimi veku (rec,
pochopenie re€i alebo socialny vek) u diet'at'a predSkolského veku podla
953 Standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou. 110 0,0800

o Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 148 a 148a.

25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom ¢ase 285 0,0339

26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu 500 0,0339
Vykony z I. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,

- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. - 0,0339

580/2004 Z. z.

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podfa § 9 ods. 3 zakona ¢. - 0,009574
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenu dohodu o poskytovani - 0,0318
zdravotnej starostlivosti

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kodom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnu medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozné poskytnut’ poistencovi alebo jeho zdkonnému zéastupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. a to pri su¢asnom zohladneni
Specifik distancného sp6sobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ina elektronicka komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentéacii a eZdravie a nie je ich mozné
vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat's inymi vykonmi.

1.3.  Uhrada za vykony vyjadrend cenou za vykon

Cena za vykon

Kod . o . . . Cena za
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu vykon v €

C - reaktivny protein, pre kapitovanych poistencov s frekvenciou vykazania
jedenkrat za den na jedno rodné €islo.

o Vykon mdzZe byt vykazany lekdrom s odbornostou 007 a 008. Cena zahffia naklady

4571a na odobratie biologického materidlu a vyhodnotenie vysledku CRP vySetrenia, 575
platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,
prehlasenie o zhode k pristroju,

e zaznamenanie od¢itania vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
pacienta.

Komplexné predoperaéné vysSetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba
raz vramci jednej operacie, alebo aj opakovane v pripade zruSenia operacie alebo
z doévodu uplynutia platnosti predoperaéného vysSetrenia podla klasifikacie ASA
a sucasne pri dodrzani aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR. Vykon sa vykazuje
60b samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 16,00

e V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za Uu¢elom vykonania predoperaéného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnuti  zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

Cielené vysetrenie pacienta s respiranym syndromom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena
anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti,
objektivny nalez, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujicej kontroly.
Poucenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je suastou vykonu.

62a 20,00
Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni.

e U deti do 10 rokov pri pozitivnej epidemiologickej anamnéze v rodine zaznamenanej
v zdravotnej dokumentacii a klinickych priznakoch dietata, aj bez COVID-19
pozitivneho vysledku dietata.

e Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.




e Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

e Maximalne 1 krat za tyzden na jedno rodné Cislo.

e Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg, infektolég, otorinolaryngolog,
imunoalergoldg.

250D

Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navsteve pacienta

v ambulancii VLDD.

- Dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni zo dia 10.06.2014 Cislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

- Dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle Gcelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

2,00

H0002

Intenzifikovana zdravotna starostlivost’ pre rizikovych poistencov s obezitou.

e V/Seobecny lekar pre deti a dorast poskytuje zdravotnu starostlivost detom s obezitou
v sUlade s aktualne platnou legislativou schvalenou MZ SR o diagnostike a lie¢be
obezity u deti. Intenzifikovana zdravotna starostlivost poskytovana detom s obezitou,
uhradzana nad ramec kapitacie, zahffia zdravotnu starostlivost' poskytovanu detom
s obezitou bez komplikacii. Uvodny protokol a protokoly z naslednych kontrolnych
vySetreni su suc¢astou zdravotnej dokumentacie poistenca (Protokoly su uverejnené
na webovej stranke poistovne v Casti tladiva). VSeobecny lekar pre deti a dorast
vykaze vykony intenzifikovanej starostlivosti poskytnuté poistencom s obezitou ako
vykon H0002 s diagnézou E66.09. Poistoviia akceptuje a osobithe nad ramec
kapitacie uhradza vykony intenzifikovanej starostlivosti vo frekvencii raz za 3
mesiace (maximalne 4x za rok).

e \/ cene vykonu je zahrnuté aj vyhodnotenie laboratérnych vysledkov, odporuéenie
dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu. Pri potrebnej vys$Sej frekvencii
kontrolnych vySetreni su tieto vySetrenia uhradzané v ramci kapitacie. V pripade
odoslania dietata k $pecialistovi, najmd kéd odbornosti 048 (gastroenterolégia,
detska gastroenterolégia) alebo 050 (diabetolégia, poruchy latkovej premeny a
vyzivy) s diagnézou E66.09, je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost' v suvislosti
s diagnézou E66.09 uhradzana iba cenou kapitacie. Kontrolné laboratérne vysetrenia
indikuje VLDD v pripade patologickych vysledkov uvodnych vySetreni, v zavislosti
od celkového zdravotného stavu poistenca.

6,22

1.4. Individudlna zloZka Uhrady — Individudlna dodatkova kapitdcia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad

VSeobecny lekar pre deti a dorast vSetky 1,30 €




1.5. Hodnotiace parametre

Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma Realne
na kapitovaného | definovanou vypoétom v prislu$nej referenénej 45% plnenie
poistenca skupine ambulancii poskytovatela
Poistenec Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého
poctu poistencov, ktory zodpoveda priemeru 15% Redlne
) v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi. .
Prevencia - - - — - plnenie
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého oskvtovatela
poctu poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru 7% posKy
Vv prislusnej odbornosti v hodnotenom obdobi.
Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvalenie vybranych Aplikacia
eNavrhy liekov, zdravotnickych pomdcok alebo kupelnej liecby 10% vyhodnotenia
formou eNavrhu. od 1.4.2024
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Elektronizacia vedie zdravotni dokumentaciu v stlade Redlne
eZdravie s us’,tvanovenlm. § 19 a pasl. Zakona c..576/2004 Z z. 15% plnenie
a sucCasne zasiela udaje zo zdravotnej dokumentacie oskvtovatel
elektronickou formou do elektronickej zdravotnej posky ela
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona ¢&. 153/2013 Z. z.
Stanovenie flexibilného ordinaéného €asu na aspon 2 Redlne
Dostupnost’ Ordinaény ¢as hodin tyzdenne pre kazdd ambulanciu. 15% plnenie

Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspon
jeden den v tyzdni pre kazdd ambulanciu.

poskytovatela

1.5.1 Doplnujice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomébcok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti
na jedného oSetreného poistenca. PocCet pacientov sa prepocita podla nakladovych indexov veku a pohlavia.
Do vypoétu nie je zahrnutda preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych
vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym
bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykony 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a,
149b, 149d, 160). Za kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, ktory
v hodnotenom obdobi dosiahol vek minimalne troch rokov a za ktorého bola poskytovatefovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.






