Dodatok €. 2

k Zmluve ¢. 43PKOM000222

ClL. 1
Zmluvné strany

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

so sidlom: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska Cast Petrzalka
Statutarny organ: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva

MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA podpredsednic¢ka 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 riaditelka
oddelenia nakupu zdravotnej starostlivosti KoSice
Kontaktna adresa: Senny trh 1, 040 11 Kosice
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo uétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d'alej len ,,poist'ovia®)

a

2. Zdravie Sena s.r.o.
so sidlom: Sena 341, 044 58 Sefia
Zastupeny: Ing. Marcela Gallova
Identifikator poskytovatela: P17254
ICO: 53938186
Zapisany v Obchodnom registri Okresného stidu Kosice |, oddiel Sro, vlozka €islo:
52007/V
Bankové spojenie: Prima banka Slovensko, a.s.
Cislo G&tu: SK72 5600 0000 0079 0277 6002
(dalej len ,,poskytovatel*)

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

&L 2
Predmet dodatku

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

1. V Gl. 6 Zmluvy — Osobitné ustanovenia, sa za bod 5.4. dopifia bod 6. v nasledovnom zneni:
,6. Revizne pravidla:
6.1. Poistoviia uzna poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vykony zdravotne
starostlivosti, ktoré su poskytnuté a vykézané v sulade stouto zmluvou a reviznymi
pravidlami a zarover prihliada na medicinsku opodstatnenost, Gcelnost, efektivnost

a hospodarnost v zmysle $truktury vydavkov schvalenych v rozpocte zdravotnej poistovne.

6.2. Revizne pravidla zverejiiuje poistoviia na svojom webovom sidle.



e

6.3. Zmenu reviznych pravidiel oznami poistoviia poskytovatelovi najneskér 60 dni pred
nadobudnutim jej Uginnosti, ato dostupnymi komunikacnymi prostriedkami. najma:
prostrednictvom webovej stranky poistovne, informaénym materidlom zasielanym na
 ePobotku poskytovatela, a priamym informovanim jednotlivych odbornych zdruzeni
zastupujucich poskytovatelov.”

V Cl. 7 zmluvy — Zavere¢né ustanovenia sa tabulka v bode 10 nahradza nasledovnym
znenim:

 Priloha kzmluve

Cenaa podmienky L’Jhy 1a ' e 315 2024
zdravotnej starostlivosti 18

Cena a podmienky uhrady

zdravotnej starostlivosti L 1Re Rl
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2a 101 31.5.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2b 102 31.5.2024
Kritéria na uzatvaranie zmluv 3 101 doba neurcita
Kritéria na uzatvaranie zmliv 102 doba neurgita

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

Tento dodatok, ktory tvori st¢ast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a u&innost difom nasledujlcim po jeho zverejneni v zmysle § 47a Obcianskeho
zakonnika v zneni neskorSich predpisov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze za u¢elom zachovania kontinuity poskytovania a uhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatelom v ase
od 1.4.2023 do nadobudnutia Géinnosti tohto dodatku, hradena v sulade stymto
dodatkom.

Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.
Zmluvné strany vyhlasuiju, Ze si tento dodatok pregitali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah tohto dodatku zodpoveda ich skuto¢nej a slobodnej véli, ho vlastnoruéne
podpisali.

V Kosiciach dna 17. 4. 2023
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Ing. Marcela Gallova \ Ing. Luboslava Burdova
konatel regionalna riaditelka oddelenia nakupu

zdravotnej starostlivosti Kosice
V8eobecna zdravotna poistovia, a.s.



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

Priloha ¢.1a
k Zmluve ¢&. 43PKOM000222

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1. Zlozky Ghrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost'(vS§eobecné ustanovenia)
1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorent platnii a G¢innd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstipenia od dohody je poskytovatel povinny preukédzatelne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit' datum ukonéenia dohody poistovni.

Poistenec méZe mat u&innu dohodu iba s jednym poskytovatelom vseobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalsim poskytovatelom vseobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, poistovia
v zmysle zakona ¢&. 576/2004 Z. z. akceptuje ucinnost novej dohody aZ po zaniku pdvodnej dohody tzn. prvym
driom kalendarneho mesiaca nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade
konfliktu sa kapitacia uhraddza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretu platni Dohodu
asucasne na poziadanie zdravotnej poistovni doru¢i preukazatelné odstlipenie poistenca od Dohody
s predchadzajicim 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 den. V pripade, Zze poéas kalendarneho mesiaca
déjde k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnost'ou 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 neodkladnu respektive
potrebnt zdravotnu starostlivost’.

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

2. Uhrada za vykony vyjadren& cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daného vykonu. Pocget bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial poéet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v ¢ase poskytnutia vykonu, pouzije sa poéet 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 vypoéet
uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmiuvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vieobecnej 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 zahffia naklady a Ghradu
za zdravotnu starostlivost’ poskytnutt pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.



4. Individudine zloZky Uhrady

Individudinou zlozkou Uhrady je Individualna dodatkova kapitdcia a predstavuje jednu zo zloziek Uhrady za
poskytnutt zdravotny starostlivost. Poistoviia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

4.1. Individualna dodatkové kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK) sa rozumie paudadlna mesaéna Ghrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vyske 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).

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuja vyslednu cenu individualnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto &lanku.
Vysledné percento plnenia HP je si¢tom vah jednotlivych spinenych 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 doplfiujice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
sU uvedené v &lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistovina dva krat poéas 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 31142, i 31.3. 1.4.

Ak nie je hodnotené obdobie inak $pecifikované v dopliujdcich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.

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

HP vyhodnocuje poistovia 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” si poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin (odbornost a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zéklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypoéita stredna
hodnota a Standardna odchylka, ktora slizi na urtenie horného resp. dolného pasma pre Gcely vyhodnotenia
plnenia prisludného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost' uréuje aj ,Flexibilny ordinagny &as®, ktory je dany vyhradenim aspor 2 hodin
tyzdenne, preferentne uréenych 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 urduje rozsah aspof 2 ordinaénych
hodin preferenéne uréenych pre poistencov poistovne. Formular je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej
ako: ,formular’). Formular musi byt v sdlade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj.
Dokladovanim sa rozumie zaslanie formulara prislusnej poboéke poistovni elektronickou formou. Splnenie
parametra Dostupnost poistovia vyhodnoti k prvému driu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie
HP.
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ZloZky uhrady za poskytnutu zdravotnd starostlivost (ceny)

| 1. Vdeobecny lekér pre dospelych (typ Z5 101)

1.1. Kapitdcia

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 3,63€
od 55 do 59 rokov vratane 405€
od 60 do 64 rokov vratane 451€
od 65 do B9 rokov vratane 4,88 €
od 70 do 74 rokov vratane 555 €
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 vyjadren4 cenou bodu
Cena bodu
Kod vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu ::::: Cen: 20(’"

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie

chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.

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

» Nastavenie alebo Uprava lieby pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu &. HO003 alebo ¢. HO004 alebo &.
HO005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.

10 » Poskytovatel vykazuje vykon ¢. 10 pri prevzati poistenca s chronickym e aeo12

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

+ Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinécii s vykonom &. 60 alebo &.
HO0O03 alebo €. HO004 alebo &. HO005.

» Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny dévkovania zdévodnenia
Upravy medikamentdzne;j liecby.

= Akékolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v stlade s platnou
legislativou a ugelnou farmakoterapiou.

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v

online prostredi (webova aplikacia, videohovor)

Charakteristika zdravotného vykonu:

113 Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukdzatelnej elektronickej 210 0.027
komunikacie (webové aplikdcia, videohovor) v online prostredi, ktoré je ;
zabezpeceng, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografil pacienta/vy$etrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s poistencom obsahuje:




* cielenu 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 dispozicif,

vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalsie vy3etrenie,
pou&enie poistenca,

diagnosticky zaver,

uréenie datumu daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zédznam o
odporu¢eni neodkladnej navitevy iného poskytovatela zdravotne;
starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vysetrenia,

¢ sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny casovy udaj
o realizacil,

+ vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

« diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalsej konzultacie alebo
kontroly,

* pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navétevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

* vykon sa nevykazuje si¢asne s inymi vykonmi,

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

s vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za deri na jedného poistenca.

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

e cielend 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,

* v pripade potreby urenie datumu daldej konzultacie alebo kontroly,
vréatane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,

e v pripade potreby zaznam o odporugeni neodkladnej navitevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e poskytnutie informacii poistencovi alebo zadkonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym

1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vy$etrenia poistenca,
¢ sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj o realizacii,
datum daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
vykon sa nevykazuje suéasne s inymi vykonmi,
* 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
70 satattny 40 0,027

Charakteristika zdravotného vykonu:




* 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,

* sucCastou zdravotne] dokumentacie o vykone je overitelny &asovy Udaj
o realizacii,

» vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e (daj o predpise lieku/zdravotnickej pomaocky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluZieb,

* vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na poédet
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),

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

* vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

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

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

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

* Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vysetrenie (kompletna
anamneza, fyzikalne vySetrenie, zaloZenie zdravotnej dokumentacie

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

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

s \/ykazany vykon €. 60 musi byt sic¢astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

+ Kontrola povinného oc¢kovania poistenca.

¢ Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

« Informovany slhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v sUvislosti vykonom ¢&. 60.

160 Preventivne vykony 390 0,0800

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardny 12-zvodovy zaznam

EKG

* 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 zdravotne] dokumentacii pacienta u v$eobecného lekara pre
dospelych.

SaE * \Vykazovanie najviac 1x za defi v kombinacii s vykonom 60, 60b, H0003, a0 SeaEars

HO004, HO005 v zmysle aktualne platnej legislativy

e Vykon bude akceptovany ,nad ramec" 2x/rok (vyhotovenie EKG zaznamu
v ramci dif. dg s dg. 121*, R07.1- 4) v kombinacii s vykonom 60b
(komplexné predoperacné vys$etrenie) 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




¢ Lenspolu s vykonom 160.

* Vykazovanie u poistenca, ktory ma s poskytovatelom uzatvorent Dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradena
kapitatna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy pri si¢asnom vykonani a popisani §tandardného 12-zvodového
EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt suéastou zdravotnej
dokumentacie.

5715

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

* Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotngj
dokumentécii poistenca u poskytovatela.

* Vykon je wvykazany vpripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej
MZ SR..

* Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitaéna platba
v zmysle tejto zmluvy, maximéine 1 krat za 12 mesiacov

750

0,021999

5716

Pocitatové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.

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

» Vykon je vykazany vpripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle aktuéine platnej legislativy schvalenej
MZ SR.

* Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitaéna platba
vzmysle tejto zmluvy alebo u poistenca, ktory ma s poskytovatelom
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, maximalne 1
krat za 12 mesiacov

240

0,016597

252b, 252¢

O¢kovanie

70

0,08000

25

Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom &ase

285

0,0339

26

Névsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného &asu

500

0,0339

Vykony z |. €asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podl'a § 9 ods. 3 zakona &.
580/2004 Z. z.

0,0339

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

0,009574

Neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poist'ovne,
s ktorymi poskytovatel nema uzatvorent dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti

0,0318

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kodom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantni medicinsku radu alebo
konzultaciu je moZné poskytndt poistencovi alebo jeho zékonnému zéstupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podfa § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri sicasnom zohladneni
Specifik distancného spbsobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ina elektronickd komunikdcia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacil a eZdravie a nie Je ich moZné
vzajomne kombinovat a ani kombinovat's inymi vykonmi.




1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu

Cenaza
vykonv €

4571a

Vysetrenie C - reaktivneho proteinu

« Vykon indikuje a vykonava PZS

e \/ykon mdZe byt vykazany poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenl dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

s Vykon moze byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC

« Cena zahfiia naklady na odobratie biologického materidlu a vyhodnotenie vysledku
CRP vysetrenia,

« platny doklad o zakdpeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,

« prehlasenie o zhode k pristroju,

o zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

575

60b

Komplexné predoperaéné vy3etrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba
raz v ramci jednej operacie, alebo aj opakovane z dévodu zrudenia operacie alebo
zdévodu uplynutia platnosti predoperaéného vysetrenia podia Klasifikacie ASA
a su&asne pri dodrzani aktuélne platnej legislativy schvalenej MZ SR. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec plénovany na operaciu.

Vykon je mozné kombinovat' s vykonom &. 5702.

« V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za G&elom vykonania predoperagného vysetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutl zdravotni starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vy$etrenim uhradza iba cenou kapitacie.

16,00

62a

Cielené vySetrenie poistenca s respiraénym syndrémom 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,
zaznam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujlcej kontroly.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni, PCR metodou alebo
pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metédou PCR nie star$ou ako
14 dni alebo poistenec ma COVID pozitivny vysledok antigénového testu nie starsi
ako 72 hodin.
Poistenec mé priznaky akutneho respiragného syndromu s/bez dokazanej pozitivity
na COVID-19.

s \/ykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
Maximalne 1 - krat tyzdenne na jedno rodné ¢islo.

» Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti: véeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizecldg, infektolég, otorinolaryngolég,
imunoalergolég.

20,00

HO003

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

« 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
zakona ¢. 576/2004 Z. z..

« Ak ide opoistenca, ktory ma len izolovani obezitu (t j. nema artériovu
hypertenziu alebo dyslipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

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

15,00




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

e Vykéazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnézu po
stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického a lie¢ebného planu
zdravotnej poistovni nad rdmec kapitéacie vykon HO003 s prislu$nou korektnou
diagndzou zistenou pri vysetreni.

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

*« V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vysetreni, odporudenie dalde]
diagnostiky a lietby a stanovenie daldieho postupu v zmysle aktualne platne]
legislativy schvalenej MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

* Vpripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vysetreni pri
inicialnom vy$etreni poistovia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v ¢ase 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 vietky vysledky tak, aby
bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie¢ebného planu.

e« Vpripade laboratérnych a zobrazovacich vysetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za G&elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Zze neprekrodili €asovy interval
odporuceny podla aktuélne platnej legislativy schvalenej MZ SR, pokial buda
zaznamenaneé v zdravotnej dokumentacii.

e Pokial' vyetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vy$etrit' a vysledok zaznamenat' do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opagnom pripade vykon HO003 nebude
akceptovany.

« Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalie
doplfiujice vy$etrenia potrebné k diagnostike a liedbe poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad rémec aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR, o$etrujuci lekar zdévodni ich vykonanie
a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentécie poistenca.

H0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Viykazanie vykonu s prisludnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnozu.
V pripade vy$3ej 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 mé len izolovanu obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu
alebo dyslipidémiu), podmienkou uhrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita |. stupna) alebo
35 - 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lll. 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 kontrolne vySetrenie sa povaZzuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovl hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti véeobecného
lekéra azaroveh nie je pre dané diagndzy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany lekarom $&pecialistom, okrem pomocného alebo konziliarneho
vySetrenia u lekara $pecialistu alebo iného PZS za (delom konzultacie alebo
vykonania zobrazovacieho vy$etrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotna poistovia na zaklade reklaméacie vylctovania poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti preveri text vymenného listka a poziadavku VLD u poskytovatela SAS.

15,00




V cene vykonu je zahrnuté komplexné vy$etrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
véetkych dostupnych vysetreni, odporuéenie dalsej lieéby a stanovenie daldieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle aktudlne platnej legislativy schvélenej a.
Pokial' vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodndt, tak je potrebné ich vysetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opaénom pripade vykon HO0004 nebude
akceptovany.

Pokial' je potrebné vykonat dalsie dopliujice vysetrenia potrebné k diagnostike
a lietbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lieébou nad ramec aktudlne
platnej legislativy schvalenej MZ SR, o3etrujuci lekar ich urobi sém, zdévodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentécie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom
vy$etreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Ease vySetrenia a datum ich realizacie nie je starsi ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroven 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
dokumentéacie vietky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lietebného planu.

V pripade laboratéornych  a zobrazovacich  vy$etreni  realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Géelom inych
potrebnych vy$etreni, ktorych vysledok nie starsi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, ze
neprekrocili ¢asovy interval odporugeny v sulade s aktualne platnou legislativou
schvalenou MZ SR, pokial budl zaznamenané v zdravotnej dokumentécii.

Cielené vy$etrenie poistenca s akutnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagnézou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucasne je v starostlivosti véeobecného lekéra a zéroven nie je pre danu diagnézu
trvale sledovany a pravidelne kontrolovany lekarom $pecialistom. V pripade vy$sej
frekvencie navstev je dalia poskytnutd zdravotna starostlivost’ uhradzana cenou
kapitacie.

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

HO005 576/2004 Z. z.. 6,00
* Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akitneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.
» Vcene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy slvisiacej s aklitnym hypertenznym
stavom, vratane orientacného neurologického vySetrenia a medikamentdznej lieCby
v sulade s aktualne platnou legislativou schvalenou na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.
Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.
« Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla aktudine platnej legislativy schvalenej MZ SR.
e Zdravotna poistoviia akceptuje vykon jedenkrat za kalendarny rok k vykonu ¢&. 160
alebo HOOO3 alebo HO004 s prislu$nou diagndzou.
e Podmienkou uhrady vykonu HO0O06 je vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiahnuté
skore” v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
H0008 UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne: v polozke 565
¢. 13 =PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare: ’
= SKORO1tj nizke riziko
= SKORO02 tj stredné riziko
» SKORO03, tj vysoké riziko
» SKORO04 tj velmi vysoké riziko
*= SKOROS5 tj. Extrémne vysokeé riziko
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore.
« Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢.
576/2004 Z. z..
Kvantitativne pristrojové INR vysetrenie v ambulancii VLD
H0007 5,20




Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dihodobej alebo celoZivotnej antikoagulaénej liecbe.

¢ platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia;

* potvrdenie 0 zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

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

« potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimélne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v Specializaénom odbore véeobecné lekéarstvo;

« platny doklad o funkénosti pristroja (bezpeénostno technicka kontrola, kalibracia
v sulade s platnou legislativou a odport&anim vyrobcu)

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

* V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalsieho postupu, zaznam o pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vysetrenia
a pouéenie poistenca.

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

Vykon nebude akceptovany:

1. prisu¢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 metédou vratane pulznej viny na
styroch koncatinach pri v€asnej diagnéze ischemickej choroby dolnych konéatin.

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

Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemickd chorobu dolnych
koncatin (ICHDK). Indikdcia k vykonu je zaznamenani v zdravotne

HO008 dokumentacii, vratane vysledku a dalSej diferencislnej 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, fajciari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.):
3. uvsetkych poistencov nad 60 rokov.
Bod 1 az 3 poistovha akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x
za 2 roky pri vykazani preventivnej prehliadky.
Vykon nebude akceptovany, ak vyetrenie vykonu bolo vykonané v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
$pecializovanej ambulantne] starostlivosti pri ICHDK.
Delegovany odber biologického materidlu 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 dfa 10.06.2014 gislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle (&elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim Specifickej Imunochemickej
metody (iFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.
159a 12,00

- Vykon mbéze vykazovat lekdr vieobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
uskutoénil a vykon nebol realizovany v laboratériu.
- Vykon sa méze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.




Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: pozitivny

Preventivnhe vySetrenie na krv v stolici s pouzZitim $pecifickej Imunochemickej
metoddy (iFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.

- Vykon mbze vykazovat lekar v8eobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam

159z uskutoénil. 12,00
- Vykon sa méze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
- Ak sa vy$etrenie vykonalo v laboratériu, mdze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS metédou iFOB: negativny

Preventivhe vysetrenie na krv v stolici s pouzitim $pecifickej Imunochemickej

metody (iIFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.

159x - Vykon modze vykazovat lekar véeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil 3,02
o dolezitosti vysetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS metédou iFOB: nevrateny / znehodnoteny test

Vysetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebestaénosti u poistencov nad

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

republiku)

- Podmienkou Uhrady je sucasne vy$etrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podloZzenych zhodnotenim orientacie miestom, ¢asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a recovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspon 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 zdravotne] dokumentacie.

163 - Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie instrukcii k vyplneniu MoCA 678

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 sdiagnézou 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 uréené Specialne vySetrenia
v pripade, ak je vysledné skére 26 a viac.

- Vpripade ak je vysledné skére menej ako 26 vratane, poskytovatel vykona
vySetrenie TSH (v zmysle odborného usmernenia) a orientatné neurologické
vySetrenie. V pripade, Ze je vy$etrenie indikované, odosiela poistenca na vy$etrenie
k endokrinolégovi, neuroldégovi 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,158z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu &. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich,
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metédou POCT(i FOB) véeobecny lekar pre dospelych
indikuje a vykonava poistencov star$ich ako 40 rokov.




1.3.1. Pripocitatel'né polozky k vybranym vykonom

Nazov alebo kod
pripocitatel'nej
polozky

Vykony, ku ktorym sa
pripo&itatelna polozka
mobze vykazat'

Podmienky uhrady pripocitatelnej polozky

Cena
pripoéitatelnej
polozky v €

EDU

HO003, HO004

Edukacia pacienta s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou — poutenie o
Uprave zivotného $tylu a farmakoterapie
sestrou alebo lekarom.

Vykazuje sa ako pripocitate/na polozka
jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre
kazdu z vybranych diagndz vykazovanym
k vykonom H0003 a HO004.

Obsah edukécie uréuje dokument, ktory
poistovia uverejni na svojom webovom sidle.
Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi
poucenie sestrou alebo lekarom a nasledné
pacientom popisany dokument poskytovatel
zalozi do zdravotnej dokumentécie pacienta.

2,00

FOB

159a, 159z, 159x

Pozvanie poistenca na vySetrenie krvi v stolici
- pripoditate/na polozka sa vykazuje v zmysle
platného MU UDZS o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou,
- poskytovatel kapitovaného poistenca, ktory méa
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
metodou (iFOB)

2,00

1.4. Individudlna zloZka uhrady — Individudina dodatkové kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia

Vekova skupina Zaklad

VSeobecny lekar pre dospelych

vietky 1,30 €




1.5. Hodnotiace parametre

Zameranie Parameter Kritérium spinenia Vaha Plnenie
S:I:ggﬁor:’aaﬂggg Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou 20%
poistenca vypottom v prislusnej referenénej skupine ambulancii
Komplexna ZS
pri vybranych Realne
chronickych pinenie
ochoreniach - | Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou 20% poskytovatela
artériova vypottom v prislusnej referengnej skupine ambulancii.
Poistenec hypertenzia,
dyslipidémie a
obezita
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prislusnej odbornosti 20% plnenie
Prevehels v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poétu Realne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislu$nej 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom cbdobi. poskytovatela
e ; o Aplikacia
Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvalenie vybranych liekov, - ;
eNavihy |- - vatnickych pombcok alebo kipelne; liecby formou eNvrh. Rl bos iy
i o Poskytovatel pri  poskytovani zdravotnej starostlivosti vedie
el zdravotnu dokumentaciu v sulade s ustanovenim § 19 anasl. Realne
eZdravie Zakona &. 576/2004 Z. z. a sutasne zasiela Udaje zo zdravotnej | 15% pinenie
dokumentéacie elektronickou formou do elektronickej zdravotnej poskytovatela
kniZky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Stanovenie flexibilného ordinaéného €asu na aspon 2 hodin Redine
N . , tyzdenne pre kazdu ambulanciu. 6 :
Dostupnost’ | Ordinalny Eas Ieroovenie ordinagnych hodin do 16:00 hod. aspoR jeden den 2 | _ ploee
oy 3 y poskytovatela
v tyZdni pre kazdu ambulanciu.

1.5.1. Doplriujtce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutl zdravotnl starostlivost vratane pomocnych, doplnkovych
vySetreniach a SValZ, preskripcie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indikovanej
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného kapitovaného poistenca. Pocet poistencov sa prepodita 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 nasledujlice Stvrtroky.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach
Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony H0003, H0004) na poéte
vSetkych kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78* a E66™.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce $tvrtroky.

Prevencia

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

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.



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

Priloha ¢. 1b
k Zmluve &. 43PKOM000222

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’' A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

¢l 1

Zlozky uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)
1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pau$alna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorend platni a uginnl dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstipenia od dohody je poskytovatel povinny preukézatelne odovzdat
zdravotni dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dnf od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit' datum ukonéenia dohody poistovni.

Poistenec méze mat' (&innG dohodu iba s jednym poskytovatelom vieobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pbrodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom v&eobecnej ambulantne] starostlivosti alebo
s poskytovatelom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, poistovia
vzmysle zakona ¢. 576/2004 Z. z. akceptuje ucinnost novej dohody prvym driom kalendarneho mesiaca
nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doruéené odstlpenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza
poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretd platni Dohodu a st¢asne na poziadanie zdravotne;
poistovni dorui preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajucim poskytovatelom.
Predchadzajlca 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 def. V pripade, ze pocas kalendarneho mesiaca dojde
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 maji podla platnej legislativy narok len na neodkladnl respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahffia vykony uhraddzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo
Cena za vykon a naklady na lieky so symbolom uhrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrend cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daného vykonu. Poget 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 Case poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah reguléacie 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 veobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na Uhradu zdravotnej starostlivosti v pinom 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 poskytnutd pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.



4. Individudlne zloZky Uhrady

Individualnou zlozkou uhrady je Individualna dodatkova kapitdcia a predstavuje jednu zo zloziek uhrady za
poskytnutd zdravotny starostlivost. Poistovia individuainu zloZku thrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

4.1. Individudlna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK®) sa rozumie pau$aina mesaéna uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitdciou vo vyske Vyslednej ceny IDK alebo vo vyske
bonifikovanej Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypoéet IDK
a vysledneho percenta plnenia HP v prisludnom type zdravotne] starostlivosti (dalej ako typ ZS). Podmienky
bonifikovania Vyslednej ceny IDK su uvedené v bode 4.1.1 tohto &lanku.

4.1.1. Bonifikécia Vyslednej ceny IDK

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

Podet vietkych kapitovanych oséb 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 velkokapacitnu ambulanciu sa povazuje Poskytovatel, ktory mé uzavrett 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 kapitatna platba aspon za jedno zlé&tovacie obdobie v ramci prisluéného hodnoteného
obdobia. Poistoviia udaje o celkovom poéte 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 podra tohto bodu, je povinny na vyZiadanie poistovne
zdokladovat' pracovno-pravny vztah zdravotnych sestier alebo zdravotnickeho pracovnika s poskytovatelom 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, Zaroved je povinny preukazat, e
priestorova dispozicia ambulancie umoZzfiuje efektivne poskytovat zdravotnt starostlivost viacerym zdravotnym
sestram alebo zdravotnickym pracovnikom (tj. daldia zdravotna sestra resp. zdravotnicky pracovnik, moze
pracovat v samostatnej miestnosti).

V pripadoch hodnych osobitného zretela, kedy pocas hodnoteného obdobia ddjde k vyraznej zmene podétu
kapitovanych osdb s vplyvom na vyhodnotenie bonifikacie sa zmluvné strany dohodli, Ze pristapia k individualnemu
prehodnoteniu néroku na vznik a vy$ku bonifikacie. Pripadom hodnym osobitného zretela sa na ucely tohto bodu
rozumie minimalna zmena v pocte 100 kapitovanych oséb. Zaradenie do nového bonifikaéného pasma bude
realizovaneé s u¢innostou od mesiaca, ktory bezprostredne nasleduje po mesiaci, v ktorom doslo k preukazaniu
danej skutoénosti.

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individudinej zlozky dhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto &lanku.
Vysledné percento plnenia HP je stctom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre spinenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre* v &lanku II 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 dopliujice informacie pre jednotlive typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v €lanku |l tejto prilohy.



HP vyhodnocuje poistovia dva krat pocas kalendarneho roka nasledovnym spésobom:

|. vyhodnotenie

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

i1 | 30.6. {7 | 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie

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

17. 31.12. 11, | 313, 1.4,

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

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

HP vyhodnocuje poistovia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne.
Metodiku a $pecifika aplikované pri vypoéte jednotlivych HP zverejni poistovia 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 vypoéita stredna
hodnota a Standardna odchylka, ktora sluzi na uréenie horného resp. doiného pasma pre ucely vyhodnotenia
pinenia prisludného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost urCuje aj ,Flexibilny ordinaény ¢as‘, ktory je dany vyhradenim aspon 2 hodin
tyzdenne, preferenéne uréenych pre poistencov poistovne na vykonanie preventivnych prehliadok, predoperaénych
vySetreni, skriningu, komplexnému manazmentu poistencov s chronickymi ochoreniami alebo navstevnej sluzbe
poistencov. Poskytovatel' dokladuje poistovni vypinenim formulara, ktorym uréuje rozsah aspof 2 ordinaénych
hodin preferenéne uréenych pre poistencov poistovne. Formular je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej
ako: formular®). Formuldr musi byt v stlade 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 diiu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie
HP.



L

Zlozky Uhrady za poskytnut( zdravotn( starostlivost (ceny)

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

1.1. Kapitdcia
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 405€
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
i ;&:r’m Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu ::3:: b§:$: €
i Preventivne vykony €. 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146¢, i 0.0800
148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c¢, 149d, 159b ’
Zakladna preventivna prehliadka u VLDD
Zakladna (radova) preventivna prehliadka (vstupna, periodicka,

160 vystupna).Vykon obsahuje komplexné vySetrenie v ramci zakladnej 390 0.0800
preventivnej prehliadky vratane prehliadky v ramci prevencie !
kardiovaskularnych choréb. Obsah vysetrenia je zhodny s vykonom &. 60.

Vykon mobze vykazovat lekar so $pecializaciou véeobecné lekarstvo.
1. preventivna prehliadka u VLDD
142 1. preventivna prehliadka, bazalne vy$etrenie novorodenca. 350 011187
Vykon vykonava lekar s prisludnou pecializaciou po prepusteni novorodenca '
z Ustavnej starostlivosti.
Ockovanie
252 Vykazana ockovacia latka je zaradena v kategorizaénom zozname, vykon sa
2523‘ vykazuje v nutnej kombinacii s prislusnou dg podla MKCH 10. 70 0080

2520’ V pripade nepovinného otkovania bude vykon akceptovany, ak je vykazana '

ockovacia latka zaradena v kategorizacnom zozname v rozsahu 10 a IP.
Vykon 252b je akceptovany u kapitovanych poistencov.

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni.

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

* Poskytovatel vykazuje vykon &. 10 pri prevzati poistenca s chronickym

10 ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti 180 0,0318
v kombinacii s vykonom €. 60.

« Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacii vratane zmeny davkovania zdévodnenia Gpravy
medikamentdznej liecby.

* Akakolvek uUprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a ¢elnou farmakoterapiou.

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

11a Charakteristika zdravotného vykonu: 210 0.027
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej komunikacie (webova
aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpe&ené, pripadne
umozZriuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.




Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielent anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

* zhodnotenie vysledkov

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

*  poskytnutie informécii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti
so zdravotnym stavom s diagnostickym a lieéebnym postupom

e poucenie poistenca

e urtenie datumu dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuéeni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

* vyhotovenie zdznamu v eZdravie,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny éasovy (daj o realizacii,
datum daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuéeni
navstevy iného lekara, a to len v pripade komunikacie e-mailom alebo
chatovym rozhranim, ktoré si uchovéava udaje o komunikacii,

+ vykon sa nevykazuje suéasne s inymi vykonmi,

* vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

¢ vykon sa vykazuje najviac 1x za der na jedného poistenca

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

s 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,

* v pripade potreby uréenie datumu dal$ej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,

* v pripade potreby zdznam o odporuéeni neodkladnej navitevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e  poskytnutie informacii poistencovi alebo zakennému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo liecebnym

L postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 Roay
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikdlneho vySetrenia
poistenca,
* sucast'ou zdravotnej dokumentéacie je overitelny ¢asovy udaj o realizacii,
datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuéeni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
* vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
s vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za dent a maximalne 4-krét za kalendarny mesiac na jedného poistenca
Opétovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu
70 Charakteristika zdravotneho vykonu: 40 0.027

* Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomaocky/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 vy$etrenia poistenca,

+ sUcéastou zdravotnej dokumentéacie o vykone je overitelny ¢asovy Udaj
o realizécii,

+ vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomécky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

* vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu 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 potte 1x za defi na jedného poistenca),

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

e vykon sa nevykazuje st¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

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

60

Komplexné vy$etrenie poistenca pri prevzati dietata alebo dorastenca
do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vySetrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu.

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

o Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vysetrenie (kompletna
anamneza, vySetrenie vdetkych organovych systémov, zaloZenie
zdravotnej  dokumentdcie  a stanovenie  diagnostického  zaveru
a diagnostického a lieéebného planu) v termine do 60 dni od podpisania
dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti.

e Vykazany vykon & 60 musi byt sG¢astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

» Kontrola povinného okovania poistenca.

« Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

* Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotne] starostlivosti
v sUvislosti s vykonom ¢&. 60.

620

0,0318

67

Priplatok pri stazenom vykone do dovf$enia piateho roku Zivota pri
vykonoch: delegovany odber, odber krvi alebo vykon o&kovania.

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

Vysetrenie psychomotorického vyvinu diet'ata vo vzt'ahu k hrubej a
jemnej motorike, k re¢i a k socialnym vztahom podla $tandardnej
stupnice vratane dokumentacie.

» Kombinacia pri vykonoch pod kédmi: 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a,
146b, 146¢.

390

0,0800

951

Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skuskami zodpovedajucimi
veku (vnimavost, sedenie, lezenie, chédza) u dojéat’a podla
Standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

» Poskytovatel mdze vykon vykazat jedenkrat u dojcata do doviéenia prvého
roka zivota.

250

0,0800

952

Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skuskami zodpovedajiacimi
veku (re¢, pochopenie reci alebo socialny vek) u batoliat podl'a
standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

« Tento vykon modZe poskytovatel vykazovat 1x u batolata v obdobi od 1 do
dovf8enia 3 rokov dietata.

60

0,0800




953

Vysetrenie funkéného vyvinu so skiskami zodpovedajucimi veku (reg,
pochopenie reéi alebo socialny vek) u dietata preds$kolského veku podla
$tandardizovanej metddy spolu s dokumentaciou. 110

» Kombingcia pri vykonoch pod kodmi 148 a 148a.

0,0800

25

Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovhom &ase 285

0,0339

26

Naviteva 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 zékona €. -
580/2004 Z. z.

0,0339

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

0,009574

Neodkladna zdravotna starostlivost poskytnutd poistencom poist'ovne,
s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenu dohodu o poskytovani -
zdravotnej starostlivosti

0,0318

Poistoviia uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantni medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému zastupcovi 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 zékona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri si¢asnom zohfadneni
Specifik ditanéného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
iné elektronické komunikécia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentécil a eZdravie a nie je ich mozne
vzéjomne kombinovat a ani kombinovat' s inymi vykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu

Cena za
vykon v €

4571a

C - reaktivny protein, pre kapitovanych poistencov s frekvenciou vykazania
jedenkrat za deni na jedno rodné Eislo.

« Vykon mdzZe byt vykazany lekarom s odbornostou 007 a 008. Cena zahffia naklady
na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku CRP vy$etrenia,

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

e prehlasenie o zhode k pristroju,

« zaznamenanie odé&itania vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
pacienta.

5,05

60b

Komplexné predopera&né vy3etrenie vratane odberu biologického materidlu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vySetreni. Vykon mozno vykazovat iba
raz vramci jednej operacie, alebo aj opakovane v pripade zruSenia operacie alebo
zdévodu uplynutia platnosti predoperaéného vysetrenia podla klasifikacie ASA
a suéasne pri dodrzani aktuélne platnej legislativy schvélenej MZ SR. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

e \ pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za U¢elom vykonania predoperaéného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnuti zdravotnl starostlivost v slvislosti s predoperaénym
vy$etrenim uhradza iba cenou kapitacie.

16,00

62a

Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndromom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vy$etrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena
anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti,
objektivny nalez, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujlcej kontroly.
Poucenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vysetrenie je stu¢astou vykonu.

Vykon poistovria akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie star§i ako 14 dni.

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

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

20,00




* Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

e Maximalne 1 krat za tyzden na jedno rodné &islo.

* Vykon mozu vykézat nasledovné odbornosti: véeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeolég, infektolég, otorinolaryngolég,
imunoalergolég.

250D

Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri naviteve 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 dha 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

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

2,00

HO002

Intenzifikovana zdravotna starostlivost’ pre rizikovych poistencov s obezitou.

e Veobecny lekar pre deti a dorast poskytuje zdravotnu starostlivost detom s obezitou
v sllade s aktualne platnou legislativou schvalenou MZ SR o diagnostike a liecbe
obezity u deti. Intenzifikovana zdravotna starostlivost poskytovana detom s obezitou,
uhradzana nad ramec kapitacie, zahfiia zdravotnt starostlivost poskytovant detom
s obezitou bez komplikacii. Uvodny protokol a protokoly z naslednych kontrolnych
vySetreni su sG¢astou zdravotnej dokumentécie poistenca (Protokoly s uverejnené
na webovej stranke poistovne v Casti tlagivd). Vieobecny lekar pre deti a dorast
vykaze vykony intenzifikovanej starostlivosti poskytnuté poistencom s obezitou ako
vykon HO002 s diagndzou E66.09. Poistoviia akceptuje a osobitne nad rémec
kapitacie uhradza vykony intenzifikovanej starostlivosti vo frekvencii raz za 3
mesiace (maximalne 4x za rok).

e V cene vykonu je zahrnuté aj vyhodnotenie laboratérnych vysledkov, odporugenie
dalSej liecby a stanovenie dalieho postupu. Pri potrebnej vy$sej frekvencii
kontrolnych vysetreni su tieto vySetrenia uhrddzané v ramci kapitacie. V pripade
odoslania dietata k Specialistovi, najma kéd odbornosti 048 (gastroenterolégia,
detska gastroenterolégia) alebo 050 (diabetologia, poruchy latkovej premeny a
vyZivy) s diagnézou E66.09, je dalsia poskytnuta zdravotna starostlivost' v stvislosti
s diagnozou EB6.09 uhradzana iba cenou kapitacie. Kontrolné laboratérne vy$etrenia
indikuje VLDD v pripade patologickych vysledkov Uvodnych vySetreni, v zavislosti
od celkového zdravotného stavu poistenca.

6,22

1.4. Individudlna zloZka Uhrady — Individualna dodatkové kapitécia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekové skupina Zaklad

V8eobecny lekar pre deti a dorast vietky 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 vypo&tom v prislusnej referenénej 45% pinenie
poistenca skupine ambulancii poskytovatela
Poistenec Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého
poétu poistencov, ktory zodpoveda priemeru 15% Rislrie
Pravancis v prislugnej odbornosti v hodnotenom obdobi. pinenie
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poskytovatela
po&tu poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru 7%
v prislunej odbornosti v hodnotenom obdobi.
Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvalenie vybranych Aplikacia
eNavrhy liekov, zdravotnickych pomdcok alebo kupelnej lie¢by 10% vyhodnotenia
formou eNavrhu. od 1.4.2024
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Elektronizacia vedie zdravotni dokumentaciu v stlade Realne
2 s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona &. 576/2004 Z. z. " :
S a stcasne zasie§la udaje zo zdravotnej dokumentéacie 15% iinemet I
elektronickou formou do elektronickej zdravotnej pestylovaleia
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Staqovenie flexibilného ordinaéného ¢asu na aspof 2 Reding
Dostupnost’ Ordinacny ¢as hodin ty2denne pre kazdu ambulanciu. 15% plnenie

Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. aspon
jeden den v tyZdni pre kazdu ambulanciu.

poskytovatela

1.5.1 Doplriujlace informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutd zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej S$pecializovanej ambulantne] starostlivosti
na jedného o$etreného poistenca. Pocet pacientov sa prepocita podla nakladovych indexov veku a pohlavia.
Do vypoétu nie je zahrnutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych
vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujlce Stvrtroky

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym
bola v hednotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykony 148, 148a, 148b, 148c, 149, 1493,
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 poskytovatel'ovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.



