k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotne] starostlivosti

Priloha ¢. 1

V sulade s bodom 3.2. &lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Gtvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kddmi poskytovatela zdravotnej

starostlivosti podfa tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného Gtvaru.

Kod Kod odbornosti . i | Druh odborného
poskytovatela utvaru* Nazov odbornost itvaru utvaru**
P49481020201 020 vSeobecné lekarstvo 2
P49481645201 645 epidemiologia dospelych 2

Vysvetlivky:

* kod odbornosti Gtvaru v tvare ,,spp* z kodu poskytovatela (kéd poskytovatela ma tvar »P99999sppyzz”),
** kéd druhu odborného Gtvaru v tvare ,,y* z kodu poskytovatela:

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — (tvar jednodiiovej zdravoinej starostlivosti
5 — utvar spolotnych vySetrovacich a liedebnych zloZiek

6 — stacionar
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Cast' - Véeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

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

Specifikacia podmienok thrady Kap\v:tgcna
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,72
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 3,12
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,60
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 5,04

2. V kapitécii nie je zahrnuta Uhrada za zdravoiné v

uhradzaji u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu,

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u ka
v zmysle prislunych v8eobecne zavaznych pravny

Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

ykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podra tejto dasti

pitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
ch predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok

v;::)iu Specifikécia podmienok thrady Cen‘a’ 2°du
Vykazuje sa
- § kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - s vykonom 160, 0,065
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskyinuty nebol.
Vykazuje sa
3671 - & kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,065
- 8 vykonom 160
ri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby 725.1
pri povinnom o€kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kodom choroby 700.0 alebo Z23.5
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
Z24.6
pri okovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kddom choroby Z20.5 aiebo
Z24.6
252b | pri okovani proti virusove] hepatitide typu A + B sa vykazuje s kbdom choroby Z20.5 alebo 0,08
Z246
ri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby 720.8
ri o€kovani proti klie§tovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri otkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kodom Z23.8 vzmysie indikaénych
obmedzeni
pri oEkovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby 727.4, Z£27.8,727.3,727.1,724 .4
Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zévazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - 8 vykonom 252b, ak ide o vykonanie ogkavania na zaklade rozhodnutia regionalneho
26 Uradu verejného zdravoinictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,03
29 ktori dlhodobo odmietajii dostavif sa do ambulancie poskytovatefa za uGelom vykonania
otkovania,
O uvedenych skutognostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca
Vykony sa vykazuji nasledovne:;
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 5 vykonom 26 a s vykonom 30 0,015
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez defl (za kazdl zadatd
40 polhodinu), najmé v sivislosti s potrebou ieho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.015
sluzby zabezpegujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti: vyZaduje sa ’
odovednenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
4 hodinou (za kazd( zaZatli polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.015
prichodu zéchrannej zdravotnej sluzby zabezpetujlicej prevoz poistenca do Ustavnej !
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa od6vodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
5702" Elektrokardiografické (EKG) vy3etrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10 0.00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil. ¥
5300 USG vySetrenie v ambulancii VLD — hornej Easti brucha 0,00924
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5301" USG vysetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0132
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny® zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatefa najneskdr 7 dni pred planovanym ditom G&innosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

) Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanému poistencovi ’

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,00861
Vykony (okrem SVLZ wykonov) zdravoinej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

- | s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto gasti prilohy urfena ind cena bodu alebo cena 0,03
vykonu

SVLZ vykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto Easti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu ’
* \fykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela padfa bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal¥ich padmienok thrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podia predchadzajlice] vety, s uvedenim kadu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, ktora tvori neoddelitelni sugast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikatu
o sposobilosti vykonavat’ dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného
Ministerstvom zdravotnictva SR. Pre Géely uhrédzania vykonov 5702, 57022, 5715, H0007, HO0O8 a 629b podfa prisludnych zmluvnych podmienok nie je
potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnll poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6, pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedené v prilohe & 3 k zmiuve. Pre ucely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702, 5702Z, 5715, HO007, HO0D8 a 629b je poskytovatel
povinny disponovat dokladom o viastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distribatorom
pristroja a ha vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit v originli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorugit zdravotne]
poisfovni,

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prisludnych
vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzajl nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych
v tejio tabulke:

ﬁ%‘:‘ Specifikacia podmienok thrady v?fgﬁu
VEhonl vE

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako

prvotné komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravoine starostlivosti v zmysle § 12 zakona
& 576/2004Z.z.

60 — Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza, 4,50
vydetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravoine] dokumentéacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lieGebného planu) v termine do 60
dni od podpisania dohody 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného otkovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Zakladné vydetrenie zahfia potrebné odbery ki, zhodnotenie laboratérnych

a zobrazovacich vy&etreni a zaradenie pacienta do rizikove] skupiny ASA. podla Odborného

usmernenia MZ SR &. 12826/2014 — SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych

pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dita

11.6.2014 v platnom zneni.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon

sa vykazuje s kddom choroby, pre kiorl je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna 16.00

ol poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Ggely toho istého operatného
zakroku, ak je predoperagné vySetrenie opakované z dévodu zrusenia operaéného zakroku
a z dévodu uplynutia platnosti predoperagného vy$etrenia podfa klasifikacie ASA.
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
&pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnd
starostlivost v stvislosti s predopera&nym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.
Vykazuje sa
159a - pti pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 9.68
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou ;
anamnézou karcinomu hrubého &reva a koneénika
Vykazuje sa
1592 - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo 212.1 968
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou :
anamnézou karcinému hrubého &reva a koneénika
159x Vykazuje sa 9,68

- pri neznamom / znehodnotenom feste s kodom choroby 200.0 alebo Z12.1
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- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcindému hrubého éreva a kone&nika

160

Vykazuje sa

- § kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

§ vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u boistencov, ktori dovrsili 40 rokov veku, ak
ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

23,73

163

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie Tizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mdZe vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagnézami v zavisiosti od vysledku testu:
« negativny vysledok testu: Z00.0 (vieobecné lekarske vy3atrenie)
*  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevni
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vypineni zostava stéastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vieobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi
jeho dalsi manaZment (napr. odporuéenie odborného vySetrenia u $pecialistu).

6,00

250D

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navsteve

poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad réamec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel' dodrZiava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednévania, vykonavania a kontroly
laboratérnych a zobrazovacich vysetreni zo diia 10.06.2014 Gislo 02032/2014-8Z v
platnom zneni,

— poskytovatel dodrZiava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle téelného, efektivneho
a hospodéarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,05

629b"

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofiuorerseencnou metddou

Obsahova napli vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescengnou metédou zahifia

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

metédou pomocou pristroja na oditanie vysledku reakcie, vratane pouitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra 8pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik, Vyhodnotenie je sugastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

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

- vykazuje sa diagnozou UQ7.1 alebo UD7.2,

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

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,

- sa vykazuje s diagnézou U07.1. alebo U07.2.

Odber pre Glely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

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

- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroved su spinené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre G&ely danych
vykonov;

- poskytovatel v pripade pozitivhe testovaného poistenca zabezpedil dalgi manaZment
starostlivosti ¢ pacienta,

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

pacienta.

10,20

1540

Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat ro€ne u jedného poistenca.

1,00

5702Z'

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodove zosnimanie aspofi s 10
QRS komplexami ako sugast predoperaéného vySetrenia podl'a Odbormného usmernenia MZ
SR & 12826/2014 - SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred
planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dna
11.6.2014 v platnom zneni; vykazuje sa s vykanom 60b. Zdravotna poistoviia akceptuje
vykédzanie vykonu aj opakovane pre UCely toho istého operaéného zakroku, ak je
predoperatné EKG opakované z dévodu zrudenia operatného zakroku a z dovodu
uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podra klasifikacie ASA.

4,74

5715

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi® pre diagnostiku a liecbu artériovej hypertenzie u

dospelych pacientov v ambulancii v8eobecnej ambulantnsj zdravotnej starostlivosti (dalej

16,50
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aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD") v stlade s Odbornym usmernenim MZ SR &

752182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym

pacientom s artériovou hypertenziou zo da: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Vykon AMTK

v ambulancii VLD pre el tejto prilohy zahifia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na

zaklade Klinickych indikécii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Gcely

podla Odbomého usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenske] republiky na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou, pokial vySetrenie nemozno nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

- pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie
a standardné terapeutické postupy,

- indikécia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickemu stavu a odporaéaniam podfa
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.

- kontrola vySetrenim maximalne v dvojronom intervale podia zdravotného stavu
poistenca; v pripade nutnosti Castejsej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v uplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného &pecializaéného odboru,

je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta vratane

pisomného zéznamu, vyhodnotenia vy$etrenia a diagnostickeého zaveru.

Iniciaine vy3etrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

Viykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Diferencidlna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity v zmysle

prislu§nych odbomych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti

dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou afalebo obezitou.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovant obezitu {tj. nema artériovi hypertenziu a/alebo

dislipidémiu), podmienkou dhrady je aj:

] BMI:

30 — 34,99 (obezita |. stupiia) alebo
35 — 39,99 (cbezita |l. stupiia) alebo
nad 40 (obezita Ili. stupfia)

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

Viykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a

diagnostického a lieGebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitécie s prislusnou

diagnézou zistenou pri vySetreni.

Za inicialne vydetrenie sa povaZzuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajlcich

24 mesiacoch nebol sledovany ani lieGeny pre artériovi hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo

obezitu.

V cene vykonu je zahmuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratornyeh,

HO0003 dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporuéenie daldej diagnostiky a lieCby a stanovenie

dalSieho postupu v zmysle prisiunych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie

ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou
a/alebo obezitou.

V pripade hodnotenia laboratérych alebo zobrazovacich vy&etreni pri iniciadlnom vySetreni

poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktore neboli realizované bezprostredne v ase vySeirenia

a datum ich realizacie nie je stardi ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a

zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologicke hodnoty a nie je Ziadny medicinsky

predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentacie vietky

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 laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Géelom inych potrebnych vySetreni, ktorych

vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekroéili &asovy interval odporugeny v prislu§nom odbornom usmerneni MZ SR, pokial
budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Pokial vy3etrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych

hodndt, tak je potrebné ich vy3efrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie

poistenca. V opa&nom pripade vykon H0003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalie dopliiujuce

vydetrenia potrebné k diagnostike a liecbe poistenca s artériovou hypertenziou,

dyslipidémiou afalebo obezitou nad rémec odborného usmernenia MZSR, o3etrujici lekar
zddvadni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie poistenca.

12,00
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Kontrolné vy3etrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitoy

Vykon sa uhrédza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazanie vykonu s pristu$nou korektnou diagnozou: artériova hypertenzia, dyslipidémia

afalebo obezita frikrat za kalendarny rok. V pripade vy8sej frekvencie navitev je dalsia

poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovant obezitu (tj. nema artériov(i hypertenziu afalebo

dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj:

® BMi:

30 — 34,99 (obezita I. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita II. stupiia) alebo
nad 40 (obezita Ili. stupfia)

°  a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikécii spojenych s obezitou na zaklade distriblicie tuku - obvod pasu v cm: muzj
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Za kontrolné vyZetrenie sa povaZzuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovi

hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo obezitu a je v starostlivosti vieobecného lekéra a zarover

nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lieeny u lekara - $pecialistu, okrem
pomacného alebo konzilidrneho vysetrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatela
zdravotnej starostlivostiza u&elom konzulticie alebo vykonania zobrazovacieho vysetrenia.

V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade rekiamacie

poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vyl&tovania preveri text vymenného listka a obsah

poZiadavky vieobecného lekéra na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara

- Specialistu.

H0004 |V cene vykonu je zahmuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov 12,00

véetkych dostupnych vysetreni, odporugenie dalsej liegby a stanovenie dalgicho postupu v

zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti

dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou v zmysie
prisluného odborného usmernenia MZ SR.

Pokial vySetrenia a ich vysiedky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych

hodnét, tak je potrebné ich vysetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie

poistenca. V opaénom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.

Paokial je potrebné vykonat dalgie doplfiujiice vy$etrenia potrebné k diagnostike a lie¢be

poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou alebo liedbou nad

ramec odborného usmernenia MZ SR, oSetrujici lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie

a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca,

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vyZetreni pri kontrolnom vysetreni

poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v gase vySetrenia

a datum ich realizacie nie je staréi ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vy&etrenia a

zarovefi vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky

predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentacie vsetky

vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a

jeho vyhodnotenie v ramei diferencialnej diagnostiky alebo liedebného pianu.

V pripade laboratornych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ué&elom inych potrebnych vySetreni, ktorych

vysledok nie stargi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia ich bude
akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili asovy interval odporudeny v prislugnom
odbornom usmerneni MZ SR, pokial budd zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

- poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikiciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE v sUlade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR &.
252182-2014 - 1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dia 1. 12. 2014 v platnom zneni a v stlade s
Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR €. Z51948-2015-1ZP na
poskytovanie zdravoinej starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo dita: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

~ maximalne jedenkrat za kalendamy rok u jedného poistenca,

— ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimaine s jednym rizikovym faktorom, napr.
artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajenim, diabetes mellitus, a s kédom
diagnozy, pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou afalebo
dyslipidémiou (vykon & H0003/H0004) a stdasne poistenec nie je dispenzarizovany u
ineho poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

- ak je s vykonom v davke 751a Datové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislugnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlfad

HO006 5,00
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nad zdravotnou starostlivosfou, v polozke €. 13 = PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripogitatefna polozka v tvare:
o SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1 %,
e  SKORO2 pri strednom riziku alebo SCORE 1% <5 %,
e SKORO3 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,
s  SKORO4 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;
pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skore,
~ pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podfa prislugného odborného
usmernenia MZSR: v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimaine s 10QRS
komplexami,
— poskytovatel sthlasi, aby zdravetna poistovita analyzovala udaje o dosiahnutom skore
jeho kapitaéného kmefia pre ticely benchmarku poskytovatefov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia moze oboznamit poskytovatela.

Meranie INR z kapilarnej krvi véeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie

INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikatného $kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Eestné vyhlasenie,
3e sa oboznamil a bude dodrZiavat postupy antikaogulaénej liecby zverejnene na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je Gitastnikom povinného externeho hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedZenia o G&asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojrotnom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice 1VD; technicka
3pecifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a 1SO 22870 a metrologickd nadvéznost
merania je v stlade s WHO,

H0007" | - dodriava indikécie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 5,20

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zéznamu
o postdeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,

- vedie dokumentaciu udrzby P.0O.C.T. pristroja v predpisanom rezime.

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujtcich neuspokojivych hodn6t TTR je poskytovatel
povinny odoslat pacienta na dalsi manazment antikoagula&nej lietby na pracovisko SAS
(hematolog, kardiolég, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak sucasne v ten isty def

bolo toto vySetrenie indikované do laboratoria.

Maximalna frekvencia vydetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca

maximalne 16 / rok.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metédou na 3tyroch kon&atinach pri véasnej diagndze ischemickej choroby dolnych

kon&atin (ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom
(arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30,

H0008" fajéiari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a

postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.),

3. u vietkych poistencov nad 60 rokov.

V pripadoch definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotna poistoviia akceptuje a osobitne nad

ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 kalendarne roky pri vykazani preventivnej

prehliadky.

6,00

Viykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonané v
&pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec dispenzarizovany u
poskytovatela Specializovanej ambulantnej starostlivosti kvéli ICHDK.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka k vykonom 159a, 159z, 159x jedenkrat za dva
kalendame roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 70 rokov Zivota.

Poskytovatel pacienta preukazatefne pozval na vy3etrenie (SMS, mail, list), pricom kopiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zalozil do zdravotnej dokumentéacie pacienta.

V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poudil pacienta o
moznosti vykonania kolonoskopického vyetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle.

FOB 2,00
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Sthlas a porozumenie s obsahom poucenia pacient potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentécii podla prislusného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripoditate/na poloZka jedenkrat za kalendarny rok k vykonu HO003 a
trikrat za kalendarny rok k vykonu H0004. V pripade vyssej frekvencie je dalia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou afalebo obezitou pri

EDU pouceni o Gprave Zivotného $tylu a/alebo farmakoterapie sa povazuje jeho pougenie 2,00
sestrou alebo lekarom,.

Konkrétny obsah edukacie uréuje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi pouéenie sestrou alebo lekarom

a nasledné pacientom popisany dokument poskytovatef zaloZi do zdravotnej dokumentacie
pacienta.

* Viykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podra bodu 4.6. pism, f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok dhrady
wkonu. Zdravetnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajice] vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotne] starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &, 3, ktora tvori neoddeliteln( stéast tejio zmluvy. Pre Géely uhrédzania vikonov 5702, 57022, 5715, H0007, HOD08
a 628b podfa prisluinych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Siadal zdravotni poistovfiu 0 zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle
badu 4.6. pism. f} zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pre UGely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702,
57027, 5715, HO0O7, HOO08 a 629k je poskytovatel povinny dispenovat dokladom o viastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikétom (vyhlasenim

o zhode}, zaskelenim vyrobcom alebo distribiitorom pristroja a na vyziadanie zd ravotnej poistovne tieto doklady predioZit v originali k nahliadnutiu zdravotnej
poistovni alebo vo forme képie ich doruit zdravotnej poistovni.

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

a) Zdravotna poistoviia na zaklade (idajov zo svojho informagného systému vyhodnoti, &i poskytovatel splnil ukazovatele
podla tabufky tohto bodu v kalendamom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len
shodnotené obdobie"). Ukazovatel je dojednand podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia prizné bonus
poskytovatefovi podfa tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykondva hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky”, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajici kalendarny rok.

¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistovitia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatefov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
méZe na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodndt bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podia tohto bodu tejto €asti, o €om informuje
poskytovatela,

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

Max. bonus spolu: 1,36 €

Bonus

(€)

Oblast’ Nézov ukazovatefa Specifikacia ukazovatel'a

Spinené, ak % vykonanych kompletnych prevetnivnych prehliadok (PP)
u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absclvovat v hodnotenom obdab,
bolo minimaine 21 %; v tomto pripade je priznany bonus vo vyske 0,05 € Ak 0.05
- - podmienka podla predchadzajlce] vety nie je spinend, aviak % vykonanych i
Preventivne prehlladky nekompletnych PP u kapitovanych poistencov, kiori ju mali absolvovat' v (max.)
Prevencia hodnatenom obdobi, bole minimalne 21 %, je priznany bonus vo vyike 0,02
€, Definicia kompletnsj a nekompletnej PP je uvedena v pismene e) tohio
bedu tejto Casti prilohy.
Racionalna Spinené, ak minimalne u 10% pacientov, ktorym bal elekironicky vystaveny
. lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bol v defi jeho vystavenia zobrazena 0,02
farmakoterapia a] elektronicka liekova knizka.
Ukazovatef hodnoti naroénest kmenia poskytovatela s vyuZitim indexov rizika
pouZivanych v prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie
podla zékona €. 580/2004 Z. z. (demografické, farmaceuticko-nakladové a
viacroné nakladové skupiny} v poslednom mesiaci hodnoteného obdobia,
Porovnava nérotnost kmefia poskytovateta so vietkymi poskytovatelmi v 0,16
danej odbornosti k poslednému mesiacu hodnotenéhe obdobia, na zaklade {max.)
€oho sa vytvori rebri¢ek hodnotenych poskytovatalov.
Kvalita Pasma pre stanovenie bonusu: delnych 25% poskytovatelov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatefov = bonus 0,08 €, hornych 25% poskytovatelov
= pbonus 0,16 €.
Splnené, ak % oSefrenych kapitovanych poistencov odoslanyeh do
ambulancie Specializovane] ambulantnej starostlivosti neprekroéi 25% alebo
je v rozmedzi od 25% (vratane) do 30% alebo je v rozmedzi od 30% 0,75
(vratane) do 35%. {max.)
Pasma pre stanovenie bonusu: do 25% = bonus 0,75 €; od 25% {vratane) do
30% = bonus 0,15 €; od 30% (vrétane) do 35% = bonus 0,05 €
Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspoii 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 fermincv za hodnotené obdobie) v jednom z online
objednavkovych systémov spifiajlcich kritéria zverejnenych na webgvom 006
sidle zdravotnej poistovne. Pre éely vwhodnocovania ukazovatela £
eObjednévanie poskytovatel stihlasi, aby jeho dodavatel online
objednavkového systému poskytoval zdravotnej poistovni udaje o vyuZivani

Naroénost’ kmefa

"Gatekeeping"

Elektronické

sluzby eObjednavanie
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fohto systému poskytovatefom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatefa eQbjednavanie.

Poéet kapitovanych

HesIpNCa poistencov

\/ zavislosti od poétu kapitovanych poistencov u poskytovatela k poslednému
diiu hodnoteného obdobia sa vy3ka bonusu za tento ukazovatel uréi podia

podmienok v zmysle pismena f) tohto bodu tejfo Casti zmluvy; vySka bonusu
jemin. 0,01 € amax. 0,32 €.

0,32
(max.)

e) Na t&ely hodnotenia ukazovatefa s nazvom ,Preventivne prehliadky” ide o kompletni PP vtedy, ked okrem samotného
vykonu PP bola u daného poistenca indikovana a realizovana aj suvisiaca diagnostika v intervale +/- 90 dni odo dfa
vykonania PP. Pod stvisiacou diagnostikou sa rozumejl sdvisiace zdravotné vykony oznadené symbolom ,x* v tabulke
tohto pismena. Hodnoteny poskytovatel vykazuje slvisiaci vykon len vtedy, ak ho sam realizoval. Ak stvisiaci vykon
realizoval iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti, vykéZe ho tento poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Pri
vyhodnocovani sa prihliada na to, &i na rodné &islo daného poistenca, ktory podstupil PP, bol siivisiaci vykon vykazany a
uznany. PP, ktora nesplfia podmienky tohto pismena, je nekompletna PP.

Kod vykonu poistenec od 18 do 40 rokov poistenec od 40 rokov (vratane)
3679 alebo 3679a X X
3671 X X
3784 alebo 3782 alebo 3783 X X
5702 alebo 603a + 15¢ X
3692 X X

f) Vyska bonusu za ukazovatel s nazvom ,Polet kapitovanych poistencov' v € sa uréi podla tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vzdy do jedného a to najvyssieho moZného pasma, ktorého spodni hranicu uz dosahuje alebo

prekraduje podia nasledovnej tabulky:

pasma pre stanovenie prislu$nej hodnoty

podet kapitovanych u poskytovatela (vratane)

od1

od 201

od 301 | od 501 | od 801 | od 1001

od 2001

od 2501

Viy$ka bonusu za ukazovatel Dostupnost

0,01

0,04

0,08 0,12 0,16 0,20

0,25

0,32
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