Dodatok ¢. 23

k zmluve ¢. 62PLDO000116

Cl. 1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska &ast' Petrzalka
Statutarny organ: PhDr. Lubica Hlinkova, MPH, predsednicka predstavenstva
Ing. Milan Horvéth, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri§, PhD., &len predstavenstva

: PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva
ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I., oddiel Sa, vl. &islo: 3602/B
Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo uétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(d'alej len ,,poistovia“)

2. Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky
so sidlom: Pribinova 2, 812 72 Bratislava
zastupeny: Ing. Ondrej Varacka, generainy tajomnik sluZobného tradu
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky
na zaklade plnomocenstva €. p.: KM-OPS4-2018/001604-117 z 30.4.2018
Identifikator poskytovatela: P58480
ICO: 00151866
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo G&tu: SK05 8180 0000 0070 0017 9882

(d’alej len ,,poskytovatel’)

uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve ¢. 62PLDO000116
(dalej len ,zmluva®)
CL 2
Predmet dodatku

Na zéklade Cl. 7 - Zavereéné ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany s G¢innostou od
1.1.2019 dohodli na tychto zmenach zmluvy:



1. Priloha €. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza
novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 1 zmluvy tvori prilohu €. 1 tohto dodatku, ktora
bude platit na obdobie od 1.1.2019 do 30.6.2019.

2. Platnost Prilohy €. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predizuje do
30.6.2019.

CL 3
Zaverec¢né ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori sucast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a Gc€innost’ diiom nasledujicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
€. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na
dodatku.

3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za original.
Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

a0
/

V Bratislave diia 70 -12- 208




Priloha €. 1 k dodatku &. 23

Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 62PLDO000116

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.1.2019 do 30.6.2019

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
Vseobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesaéna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnd a G€innt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dbvodu odstlpenia 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 ozndmit datum ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec moéZze mat G€innu dohoduiba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
a s jednym poskytovatelom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistoviia
vzmysle zakona & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakona ¢. 576/2004 Z. z.“) akceptuje Géinnost
novej dohody aZ po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym diiom kalendarneho mesiaca nasledujicom po mesiaci,
v ktorom bolo dorucené odstipenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma
ako posledny s poistencom uzavretG platni Dohodu a sllasne na poziadanie zdravotnej poistovni dorudi
preukazatelné odstipenie poistenca od Dohody s predchadzajlcim poskytovatelom.

Predchadzajica 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 hraden& s presnostou na def. V pripade, 2e pocas kalendarneho mesiaca déjde
k Umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na den.

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

Kapitacia nezahffia vykony uhrddzané 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 podlia osobitného predpisu.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulécie cien v oblasti zdravotnictva platného v Case poskytnutia vykonu. Pokial poéet bodov nevyplyva z platného
opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢ 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu, pouzije sa po&et 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 zmiuvne
dohodnutého poctu bodov, pouzije sa pre vypocet Ghrady za dany vykon poéet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo v8eobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzajl za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori majd
nérok na Uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke uvedené
inak.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v taburtke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a thradu
za zdravotnu starostlivost poskytnutd pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Osobitné ustanovenia
Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK‘) sa rozumie pau$alna mesaéna Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou. Cena IDK je zavisla od hodnoty koeficientu efektivnosti



(dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v $pecializatnom odbore, pinenia ukazovatela kooperativnosti liecby,
stanovenych ordinaénych hodin, a zékladu pre vypocet IDK v Specializatnom odbore.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je sGétom vah splnenych ukazovatelov vyjadrenych v % v $pecializatnom odbore
poskytovatela podla Tabulky &1 a Tabulky &2. Ukazovatele vypocita poistoviia z idajov svojho informa¢ného
systému pre kazdy Specializacny odbor samostatne.

Pre vypolet hodnét ukazovatelov poistoviia pouzije Udaje za dva kalendarne $tvrtroky, bezprostredne
predchadzajice tomu kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Vypolet hodnoty KEF sa vykonava v $tvrtroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrtroku,
v ktorom sa vypocitany KEF uplatni.

Tabulka ¢. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre $pecializacny odbor
Vseobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101)
P:g. Ukazovatel

Spodsob vypoctu hodnoty ukazovatela

1 Priemerny pocet navstev
) na kapitovaného poistenca

podiel podtu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu
kapitovanych poistencov (do vypoétu nie st zahrnuté preventivne prehliadky)

Naklady na lieky
2 na oSetreného poistenca

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomdcky a poétu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym
bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoétu nie su zahrnuté

do 60 rokov vratane predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomécky na odporucenie
lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a ockovacie latky)

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomécky a poétu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym
bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoétu nie st zahrnuté
predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomécky na odporucenie
lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a ockovacie latky)

podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poc¢tu unikatnych
rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnutéd zdravotna starostlivost (do
vypoétu nie sU zahrnuté naklady na viastné a indikované vykony SVLZ
sUvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Naklady na lieky
3. na oSetreného poistenca
vo veku nad 60 rokov

Naklady na SVLZ
na os$etreného poistenca

Vypocet ukazovatelov

a) poistoviia vypodita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuji zdravotnu
starostlivost v rovnakom $§pecializatnom odbore, pricom pocet hodnét zodpoveda poctu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

b) poistovia takto vypocitané hodnoty zoradi od najniz$ej po najvyssiu;

c) prvych 20% hodnét aposlednych 20% hodndt zcelkového poétu hodnét sa vyluci z vypoctu
a zo zostavajlcich 60% hodnét poistoviia vypodita stredni hodnotu a $tandardnd odchylku ukazovatela;

d) prostrednictvom strednej hodnoty a $tandardnej odchylky poistoviia "vypocita dolnd hranicu, ktoréa
zodpoveda strednej hodnote znizenej o $tandardnt odchylku a hornl hranicu, ktora zodpoveda strednej
hodnote zvySenej o $tandardnu odchylku. Dolnd a hornd hranica definuji tri pasma pre hodnotenie
ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v $pecializacnom odbore sa nachadza bud pod dolnou
hranicou (v dolnom pasme), medzi dolnou hranicou a hornou hranicou (v strednom pésme), alebo nad
hornou hranicou (v hornom pasme);

e) ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v §pecializatnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako splneny, je mu priradend percentudlina vaha prislusného ukazovatela.
V opac¢nom pripade je vaha ukazovatela 0%.

Ukazovatele, paAsma plinenia a vahy ukazovatelov

Tabulka &. 2 Ukazovatele, pasma pinenia a vahy ukazovatelov pre Specializacny odbor

VSeobecné lekarstvo pre dospelych
Plnenie ukazovatela Viha spineného
P.¢C. Ukazovatel Dplne St’redne H,orne ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo
Priemerny pocet navstev , A »
1. na kapitovaného poistenca nespineny splneny splneny 30
5 Naklady na lieky na osetreného A solneny nesplneny 20
) poistenca do 60 rokov vratane P y pineny P y
Naklady na lieky na oSetreného . ; "
% poistenca vo veku nad 60 rokov Spingny Spinetiy nespineny -
4 Néklady na SVLZ na osetreného solneny S RESHIREAT 30
) poistenca P Y R y P Y




Ukazovatel kooperativnosti liecby

Ukazovatelom kooperativnosti liecby (dalej ako ,UKoL") sa rozumie pinenie povinnosti poskytovatela, vyjadrené
v percentéch, predpisovat lekarske predpisy prostrednictvom programu E-recept v zmysle tabulky &. 3. Pri spineni
tohto ukazovatela bude pri vypocte ceny IDK k hodnote KEF pripoc¢itana hodnota UKoL.

Tabulka €. 3 Ukazovatel, plnenie, hodnotené obdobie a véha spineného ukazovatela pre $pecializaény odbor

VSeobecné lekarstvo pre dospelych
: VVaha splneného
. Hodnotené ;
Plnenie ukazovatela . ukazovatela v
obdobie o
Ukazovatel Bradpisanich E
meng' akoy80 Predpisanych
W aspofi 80% Jednotlivé
. - . . - £ kalendarne 10
Priemerné predpisovanie lekarskych i
- i . , Stvrtroky
predpisov prostrednictvom programu nesplneny splneny
E-recept

Plnenie ukazovatela UKoL sa vykondva za kazdy kalendarny $tvrtrok bezprostredne predchédzajuci tomu
kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom sa vykonava vyhodnotenie.

Vypocéet ceny IDK

Premenné vstupujlce
do vypocétu vyslednej
IDK pre vsetky
vekové skupiny - VLD

Hodnota premennej

KEF* 68%
UKol** 10%
Ordinaéné hodiny 0,26 EUR

*Hodnota KEF je vo vypocte vyslednej IDK aplikované bez ohladu na reéalne pinenie ukazovatelov koeficientu
efektivnosti.

**Hodnota UKoL je vo vypocte vyslednej IDK aplikovana bez ohladu na reédlne pinenie ukazovatela kooperativnosti
liecby do 30.06.2019. KaZdu zmenu hodnotiaceho parametru UKoL, vysku IDK a kalendérne obdobie jej thrady
poistovria oznami poskytovatelovi pisomne, vZdy najneskér k poslednému driu aktualneho kalendarneho $tvrtroka.

Vseobecnd ambulantna starostlivost pre dospelych

IDK pasmo 1 IDK pasmo 2 IDK pasmo 3 IDK pasmo 4
Zditdad Fre Vistedia o Vysledna IDK - Vysledn IDK -
vypocet IDK - Vysledna IDK - 2 g
. ! . - prepocet cez KEF prepocet cez KEF +
vyslednej IDK pre | prepocet cez | prepocet cez KEF S oy ;
4 . A + ordinacné ordina¢né hodiny +
vSetky vekové KEF v + UKoL v eurach : , B
. . ) hodiny v eurach UKoL v eurach
skupiny v eurach eurach
0,71 0,48 0,55 0,74 0,81
Vypocet: 0,71*68% | 0,71 * (68%+10%) | 0,71 *68% + 0,26 | 0,71 * (68%+10%)+0,26

Poskytovatel sa v zmysle plnenia jednotlivych zmluvnych podmienok upravujdcich IDK v prislu§nom type zdravotne;
starostlivosti nachadza v jednom zo $tyroch pasiem IDK.

Koeficient preventivnej starostlivosti

Koeficient preventivnej starostlivosti (dalej aj ako ,KPS“) vyjadruje akym percentom sa na celkovom pocte
kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola v poslednom ukonéenom kalendarnom roku poistovriou
uhradena preventivna prehliadka.

Za kapitovaného poistenca sa v Specializacnych odboroch VSeobecné lekarstvo pre dospelych a Gynekoldgia
a pérodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom
ukoncenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.



Za preventivnu prehliadku sa pre jednotlivé $pecializaéné odbory pre potrebu stanovenia KPS povazuju vybrané
vykony uvedené v Tabulke €. 4.

Vypocet hodnoty KPS sa vykonava v priebehu prvého stvrtroka po ukonceni kalendarneho roka, za ktory sa KPS
vypocitava.

Pre priznanie zvyhodnenej ceny bodu preventivnych zdravotnych vykonov musi poskytovatel dosiahnut hodnotu
KPS uvedent v Tabulke ¢. 4.

Tabulka €. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v Specializaénom odbore

Specializaény odbor Vybrané vykony Hodnota KPS
VSeobecné lekarstvo pre dospelych 160 221%

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajuci ukonéeny kalendarny rok sa u poskytovatela pocnulc
druhym sStvrtrokom po dobu nasledujucich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodnenl cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov podla Tabulky €. 5.

Tabulka ¢. 5 Narok na zvyhodnenu cenu bodu preventivnych zdravotnych vykonov

Narok na zvyhodnent cenu bodu

Specidlizatnyadhor preventivnych zdravotnych vykonov

VSeobecné lekarstvo pre dospelych nie*

Pre Gc¢ely nového zmluvného vztahu, do skonéenia kalendarneho Stvrtroka bezprostredne nasledujuceho po
ukoncenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla UCinnost a za ktory sa KPS vypocitava, sa
u poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

Tabulka &. 6 Podmienky pre bonifikovanie IDK za stanovené ordinaéné hodiny

Stanovenie tyzdenného Cistého
ordina¢ného ¢asu na aspon 30 hodin
pre kazdd ambulanciu.*

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

*Poskytovatel spinenie uvedenych podmienok dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény ¢as a zoznam lekarov na
ambulancii“, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®). Formular musi byt v sulade ordinaénymi
hodinami, ktoré schvalil prislu§ny samospravny kraj. Vo vypocte vyslednej IDK sa bude pripocitavat 0,26 € s u¢innostou od prvého diia
mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dokladoval poistovni kumulativne spinenie uvedenych podmienok.
Dokladovanim sa pre Ucely tejto tabulky rozumie zaslanie formulara prisluSnej pobocke poistovni elektronickou formou.

1. VSeobecna ambulantna starostlivost’

1.1. VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych:

Cena kapitacie

do 19 rokov vratane 3,02 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,47 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,47 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,51 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,56 €
od 50 do 54 rokov vratane 263 €
od 55 do 59 rokov vrétane 2,74 €
od 60 do 64 rokov vratane 2,87 €
od 65 do 69 rokov vratane 2,98 €
od 70 do 74 rokov vratane 3,10 €
od 75 do 79 rokov vratane 3,21 €
od 80 do 84 rokov vratane 3,55€
od 85 rokov a viac 362€
Zaklad pre vypocet IDK
| pre vSetky vekové skupiny 0,71€|

Cena bodu:

Cena bodu Cena za vykon

Charakteristika vykonu V€ GE




Vykon &. 10 — (v poéte bodov 180) - Rozbor a planovanie cielenych
terapeutickych postupov na ovplyvnenie chronickych ochoreni.

Podmienky Ghrady vykonu €. 10:

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

o Nastavenie alebo Uprava lie¢by pri diagnoze ‘artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu ¢. HO003 alebo ¢. HO004 alebo ¢. HO005
v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo

0,020995 €

dyslipidémiou. %478
¢ Poskytovatel vykazuje vykon & 10 pri prevzati poistenca s chronickym
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 ¢. HO00S.
e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zddvodnenia
Gpravy medikamentéznej liecby.
o Akakolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v sdlade s platnou
legislativou a G¢elnou farmakoterapiou.
Vykon &. 60 — (v poéte bodov 350) - Komplexné vySetrenie poistenca pri
prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako prvotné
komplexné vysetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.
Podmienky Uhrady vykonu €. 60:
o Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v zmysle § 12 zakona €. 576/2004 Z. z.,
e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné  vySetrenie
(kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych organovych systémov, 0,020995 € 735
zaloZenie zdravotnej dokumentacie a stanovenie diagnostického ’
zaveru a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do 30 dni
od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
o Vykazany vykon &. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.
¢ Kontrola povinného o€kovania poistenca.
e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
 Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v suvislosti vykonom €. 60.
preventivne zdravotné vykony ¢.160 v pocte 390 bodov = 882; 1222
preventivne zdravotné vykony ¢.160 v pocte 390 bodov v pripade, Zze 0,045 17,55
i%sgytovatel méa narok na zvyhodnenU cenu, na zéklade dosiahnutej hodnoty «0,046 17.94
Vykon ¢&. 5702 - (podet bodov 550) Elektrokardiografické (EKG)
vys$etrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie.
Podmienky uhrady vykonu &. 5702:
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zékona €. 576/2004 Z. z..
e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG
krivky v zdravotnej dokumentacii pacienta u vSeobecného lekara pre
dospelyoh. 0,008105 4,46

e Vykazovanie jedenkrat pri su¢asnom vykazani vykonu ¢. 60 alebo €. 60b
alebo vykonu & H0003 alebo ¢. HO004 alebo & HO005 vzmysle
prisludnych odbornych usmerneni MZ SR. )

e \/ykazovanie u poistenca, za ktorého je hradend kapitatna platba
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti vzmysle tejto zmluvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri si¢asnom vykonani EKG
apopisani EKG zaznamu. Popis musi byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.




vy$etrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.

vykon & 5702P - (pocet bodov 550) - vySetrenia EKG pri preventivnej
prehliadke poistencov 40 roénych a starSich- len spolu s vykonom 160, 0,008105 4,46
vykazovanie si vyzaduje oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii.
Vykon &. 5715 — (poéet bodov 750) - 24-hodinové monitorovanie tlaku
krvi - naloZenie a zosnimanie.
Podmienky uhrady vykonu €. 5715
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatela. 0,016597 12,45
o Vykon méze byt vykazany v pripade starostlivosti o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.
s Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy.
vykon &. 5716 — (pocet bodov 240) - poéitacové vyhodnotenie dlhodobého
monitorovania tlaku krvi a vyhodnotenie nalezu lekarom.
Podmienky uhrady vykonu ¢. 5716
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej 0,016597 3,98
dokumentacii poistenca u poskytovatela.
e Vykon méze byt vykazany v pripade starostlivosti o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.
e \lykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy.
ockovanie - vykon 252b (pocet bodov 70) 0,041 2,87
navséteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,020995 -
vwkony z . ¢asti Zoznamu vykonov pre  poistencov EU, -
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. 0,020995
z.
vykony z Il. Gasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU, -
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zékona &. 580/2004 Z. 0,007303
z. a nekapitovanych poistencov
neodkladna zdravotnd starostlivost poskytnutd poistencom poistovne, -
s ktorymi poskytovatel nem& uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej 0,020995
starostlivosti
* v pripade, ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnutu zdravotnu starostlivost cez ePobocku
Cena za vykon TOKS:
5o Vysledok .
Kodvykon Charakteristika vykonu TOKS vykonu Uneacd
TOKS TOKS
TOKS
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim $tandardizovanych
testov v ramci opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méze vykazovat lekar e
tota véeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sdm uskutocnil. Vykon sa mézZe pazitivny 1209
vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo
v laboratériu, mdze ho vykazovat laboratérium.
Preventivne vy$etrenie na krv v stolici s pouzitim $tandardizovanych
testov v ramci opatreni na v¢asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon moéze vykazovat lekar :
1582 véeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sédm uskuto¢nil. Vykon sa moze negativiy telne
vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo
v laboratériu, mdze ho vykazovat laboratérium.
Preventivne vy$etrenie na krv v stolici s pouzitim $tandardizovanych
testov v ramci opatreni na véasnl diagnostiku ochorenia na rakovinu, | nevrateny /
159x dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon moéze vykazovat lekar | znehodnot 3,02€
véeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil o dolezitosti eny test

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou &. 2 k zékonu ¢&. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcinému zo diia 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, Ciastka 19-31,
roénik 59 a v sulade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) véeobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
poistencov starsich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako sucast preventivnej prehliadky (vykon ¢. 160).
Interval medzi vykonom 160 a 159 méze byt maximalne 2 mesiace.




Cena za vykon:

Kéd
vykonu

Charakteristika vykonu

Cena za
vykon

60b

Komplexné predoperacné vysSetrenie vratane odberov krvi, zhodnotenia
laboratéornych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba raz
v ramci jednej operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa
vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktori je poistenec planovany na
operaciu.

V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najmé kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za Ucelom vykonania predoperacného vySetrenia, zdravotna poistovia
poskytnutl zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

13 €

H0003

Inicialne vysetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Podmienky uhrady vykonu HO003:

e diferenciadlna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

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

o \ykazanie vykonu jedenkrat po stanoveni  diagnostického  zaveru
a diagnostického a lieCebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie
vykon HOOO03 s prislu$nou korektnou diagnézou zistenou pri vySetreni.

e Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lieCeny pre artériovd
hypertenziu alebo dyslipidémiu.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vysSetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dal3ej
diagnostiky a liecby a stanovenie dalSieho postupu vzmysle prislusnych
odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

e V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistovia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v ¢ase diferencialno-diagnostického postupu, ale skér za
predpokladu, ze datum ich realizacie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dni)
a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie 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 ajeho vyhodnotenie vramci diferencidlinej diagnostiky alebo
lieCebného planu.

e Vpripade laboratérnych azobrazovacich vysSetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Géelom inych
potrebnych vysetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia
ich bude akceptovat za podmienky, Zze neprekrocili Casovy interval odporuceny
v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budld zaznamenané
v zdravotnej dokumentécii.

e Pokial v asovom intervale odporu¢enom v prislusnom odbornom usmerneni
MZSR vysSetrenia neboli realizované alebo neboli vrozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vySetrit avysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentécie pacienta. V opaénom pripade vykon HO003 nebude akceptovany.

e Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
dopliujuce vysSetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe pacienta s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odborného usmernenia MZSR,
oSetrujuci lekar zdévodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej
dokumentacie pacienta.

12:€

H0004

Kontrolné vysetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Podmienky uhrady vykonu H0004:

o \Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia
alebo dyslipidémia jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vys$sej frekvencie
navstev je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

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

12€




€. 576/2004 Z. z..
Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovl hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti v§eobecného lekara
a zaroven nie je pre dané diagndzy dispenzarizovany alebo lieGeny u lekara —
$pecialistu, okrem jednorazového vy$etrenia u $pecialistu za G&elom konzultacie
alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania
vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie vyuétovania preveri text
vymenného listka a poziadavku VLD u poskytovatela SAS. Vykon bude uznany,
gokiar VLD indikoval len pomocné alebo konzilidrne vys$etrenie u prislusného
AS.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vysetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych zobrazovacich vysetreni, odporuéenie dal$ej lieby a stanovenie
dalSieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou v zmysle prislusného odborného usmernenia
MZ SR.
Potrebné laboratérne alebo zobrazovacie vysetrenia, ktoré je potrebné realizovat
pri kontrole, zdravotna poistoviia bude akceptovat vo frekvencii ako stanovuje
prislusné odborné usmernenie MZ SR v pripade, Z2e ich vysledky boli vo
fyziologickom rozmedzi.
Pokial v casovom intervale odporuéenom v prislusnom odbornom usmerneni
MZSR  vySetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich realizovat a vysledok zaznamenat do zdravotne;
dokumentacie poistenca. V opa¢nom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.
Pokial je potrebné vykonat dalSie doplriujlice vySetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe pacienta s artériovou hypertenziou alebo lie¢bou nad ramec OU MZ SR,
osetrujlci lekar ich urobi sam, zd6vodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentécie pacienta.
V pripade, ak vysledky laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni, ktoré
vSeobecny lekar hodnoti pri kontrolnom vy$etreni, si starieho data, ale boli
vykonané v kratSom €asovom intervale , ako je uvedené v prislusnom odbornom
usmerneni MZ SR a s odporucanou frekvenciou kontroly prislu§nych SVLZ
vykonov prislusnom odbornom usmerneni MZSR, zdravotna poistoviia ich
akceptuje za predpokladu, Ze budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii
asucasne 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 realizécie a vysledok jednotlivych parametrov ajeho vyhodnotenie v ramci
kontroly a lie¢ebného planu.
Vpripade laboratérnych a zobrazovacich vy$etreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za G&elom inych
potrebnych vysSetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom roZmedzi, poistovria
ich bude akceptovat za podmienky, ze neprekroéili ¢asovy interval odporuéeny
v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budi zaznamenané
v zdravotnej dokumentacii.

H0005

Cielené vySetrenie pacienta s aktiitnym hypertenznym stavom

Podmienky Uhrady vykonu HO005:

Vykézat vykon s diagnézou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny
rok asucasne je v starostlivosti véeobecného lekara a zaroven nie je pre danu
diagnézu dispenzarizovany alebo lie¢eny ulekara —Specialistu. V pripade
vy$Sej frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana
cenou kapitacie.

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

Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie aklitneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat’ opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpecit bezpecny transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.
V cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych Udajov zameranych na
pritomnost subjektivnych tazkosti poistenca sUvisiacich s akitnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vysetrenia a medikamentdznej
lie€by v zmysle odborného usmernenia MZ SR odborného usmernenia MZ SR na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom
s artériovou hypertenziou.

6 €




Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

Podmienky thrady vykonu HO006:

¢ Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u pacientov
nad 40 rokov podra platného odborného usmernenie MZ SR.

e Zdravotna poistoviia akceptuje vykon jedenkrat ro¢ne k vykonu & 160 alebo
HO003 alebo HO004 s prislu$nou diagnézou.

e Podmienkou dhrady vykonu HO006 je vykazanie pripoditatelne;] polozky
,dosiahnuté skére" v davke 751a platného datového rozhrania podra Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena
nasledovne: v polozke &. 13 ~PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté

H0006 skére v tvare: 500€
= SKORO1tj. nizke riziko alebo SCORE <1%.

* SKORO2 .tj. stredné riziko alebo SCORE 21% < 5 %

= SKOROS3, tj. vysoké riziko alebo SCORE 25% a < 10 %

= SKORO04 tj. velmi vysoké riziko alebo SCORE 210%

pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skére.

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

e Pri novozistenej fibrildcii predsieni stanovenie rizika CMP podfa prisluiného
odborného usmernenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9.
Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu
s minimaine s 10QRS komplexami.

Kvantitativne INR vysSetrenie v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitativne vy$etrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dihodobej

(minimaine 6 mesiacov) alebo celozivotnej antikoagulaénej liecbe.

Podmienkou thrady vykonu HOOO7 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany

PZS:

- platny doklad o zakUpeni, resp. prenadjme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

— prehlasenie o zhode k pristroju (jedné o registraciu pristroja na SUKL);

— potvrdenie o odbornej spésobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimaine 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v $pecializaénom odbore veobecné lekarstvo;

- potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako
H0007 12 mesiacov. 5,20 €
Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii

spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximaine 8x za kalendarny rok).
Vcene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zaznam o pripadnej zmene liedby, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.
Vykon nebude akceptovany:
1. pri suasnom odbere vendznej krvi na laboratérne vy$etrenie;
2. ak vkontrolovanom intervale (v rozpéati jedného mesiaca) bolo vysetrenie
INR vykazané zmluvnym laboratériom;
3. ak poskytovatel na poZiadanie nepredloZi doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja.
Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou na $tyroch konéatinach
pri v€asnej diagnéze ischemickej choroby dolnych koné&atin.

Podmienkou Uhrady vykonu HOO08 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany

PZS:

- platny doklad o zakUpeni, resp. prendjme pristrojového vybavenia;

- potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

H0008 4,50 €

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

Vykon bude akceptovany:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemickd chorobu dolnych
konCatin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej
dokumentécii, vratane dalej diferenciainej diagnostiky a terapeutického
planu.

2. _u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym




faktorom (arterialna hypertenzia, abnorméine EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebralnych
artérii, a pod.);

3. uvsetkych poistencov nad 60 rokov.

Bod 2 a 3 poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2
roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Vykon nebude akceptovany, ak vysetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

250D

Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navsteve pacienta
v ambulancii VLD.

Podmienkou thrady vykonu 250D je splnenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:

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

- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle UCelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,06 €




