Dodatok ¢. 25

k zmluve €. 62PLDO000116

cl.
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poistovia, a.s. i
so sidlom: Panoénska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska cast’ Petrzalka
Statutarny organ: PhDr. Lubica Hlinkova, MPH, predsedni¢ka predstavenstva
Ing. Milan Horvath, 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 sudu Bratislava |., oddiel Sa, vl. ¢islo: 3602/B
Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo Gétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(dalej len ,poistovia“)

2. Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky
so sidlom: Pribinova 2, 812 72 Bratislava
zastupeny: Ing. Ondrej Varacka, generalny tajomnik sluZobného dradu
Ministerstva vnitra 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 Gétu: SKO05 8180 0000 0070 0017 9882

(dalej len ,poskytovatel)

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

Na zaklade Cl. 7 - Zavere&né ustanovenia bod 7. zmluvy sa zmluvné strany s u&innostou od
1.7.2019 dohodli na tychto zmenach zmluvy:




1. Priloha &. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym
znenim, ktoré tvori prilohu &. 1 tohto dodatku, ktora bude platit na obdobie od 01.07.2019 do
31.12.2018.

2. Platnost Prilohy & 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predizuje do 31.12.2019.

¢L3
Zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a Géinnost diiom nasledujtcim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona €.
40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

2. V pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a Ghrady zdravotnej starostlivosti sa
zmluvné strany dohodli, Ze zdravotna starostlivost poskytnuté poskytovatelom v ¢ase od
01.07.2019 do nadobudnutia Géinnosti tohto dodatku bude uhradena v zmysle prilohy &. 1
tohto dodatku.

3. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stréan svojim podpisom na
dodatku.

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

V Bratislave dna o




]
-

Priloha ¢. 1 k dodatku
Priloha ¢&. 1

k Zmluve €. 62PL.LDO000116

Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti
od 01.07.2019 do 31.12.2019

CGast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Gl 1
Zlozky Ghrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost’
{véeobecné ustanovenia)

1 Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotne] starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnd a u¢innl dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstiipenia od dohady je poskytovatel povinny preukézatelne 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 G&innt dohodu iba s jednym poskytovatelom vieobecne] ambulantngj starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantne] starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalim poskytovatelom véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a prodnictvo, poistoviia v zmysle zékona &.
576/2004 Z. z. akceptuje uéinnost novej dohody az po zaniku povodnej dohody tzn. prvym diiom kalendarneho
mesiaca nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstipenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia
uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretu platni Dohodu a stuc¢asne na poZiadanie
zdravotnej poistovni dorudi preukdzatelné odstipenie poistenca od Dohody s predchadzajucim poskytovatelom.
Predchadzajlca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska poistenca,
edchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativhe vymedzené zakonom 576/2004 Z. z. Kapitacia je
v tychto pripadoch hradena s presnostou na def. V pripade, Ze poéas kalendarneho mesiaca déjde k Umrtiu
poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na def.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenitajnska, Islandu, Svajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladni respektive
potrebnt zdravotnii starostlivost.

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

.

2. Uhrada za vykony vyjadrena 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 po&et bodov nevyplyva z opatrenia
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustancvuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ase
poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v posiednom opatreni Ministerstva zdravotnictva
SR, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol podet bodov pre dany vykon
stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poélu bodov, pouzije sa pre vypocet Uhrady za dany vykon pocet bodov
vyplyvajlci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa ve vieobecnej ambulantne] starostlivosti a $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekologia a pdrodnictvo 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 vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahifia naklady a Ghradu za
zdravotnu starostlivost poskytnuti pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.




4, Individualne zlozky thrady

Individualna zloZka uhrady je Individualna dodatkova kapitacia, ktora predstavuje jednu zo zloZiek Ghrady za
poskytnutl zdravetnu starostlivost. Poistoviia individuainu zlozku Uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je
zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pau$alna mesaéna thrada za kaZzdého
kapitovaného poistenca, ktord sa hradi spolu s Kapitaciou vo vyske Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa
vypotita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta pinenia HP v prisludnom type zdravotnej
starostlivosti (dalej ako typ ZS).

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individualnej zlozky Ghrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto &lanku. Vysledné
percento pinenia HP je sG&tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v €lanku Il tejto prilohy. Pri splneni
kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prisluiného parametra 0%.
Zoznam a vahy parametrov ako aj dopliiujice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti st uvedené
v ¢lanku 1l tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia kazdy kalendamy Stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrfroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak $pecifikované v dopliiujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci
kalendarny Stvrtrok.

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

Metodiku a $pecifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistovia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela st poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin (odbornost
a typ poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypocéita
stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora slizi na uréenie horného resp. dolného pasma pre Ugely vyhodnotenia
plnenia prisluéného parametra. ) ) o

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vypinenim formulara ,Cisty ordinaény ¢as a zoznam
lekarov na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®). Formular musi byt
v silade ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie
formulara prisludnej poboCke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost poistoviia vyhednoti
k prvému diu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP. ‘

CL 1
Zlozky uhrady za poskytnuta zdravotnu starostlivost’
(ceny)

1. Vseobecny lekar pre dospelych (typ ZS 101)

1.1. Kapitacia
. Cena kapitacie -
; ; : Vekovaskupina St et le Canad L
do 19 rokov vratane 3,02 €
od 20 do 28 rokov vratane 247 €
od 29 do 39 rokov vratane 247 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,51 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,56 €
od 50 do 54 rckov vratane 263 €
od 55 do 59 rokov vratane 2,74 €
od 60 do 64 rokov vratane 287 €
od 65 do 69 rokov vratane 3,08 €
od 70.do 74 rokov vratane 3,20€
od 75.do 79 rokov vratane 3.31€
od 80 do 84 rokov vratane 3,65€
od 85 rokov a viac 3,72¢€




1.2.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou za bod

s ; ~Cenabodu = 4 :
Vy[;d:)cr’!u WP Nazov, charaktenstlka alebo podmlenky uhrady vykonu i ll): g ggi',: s bc?deL? 3 €
Rozbor a planovanie cielenych terapeutlckych postupov na OVpEyvneme
chronickych ochoreni.
+ Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti v zmysle § 12
zakona €. 576/2004 Z. z..
¢ Nastavenie alebo Uprava lie€by pri diagnoze artériovej hypertenzie aleba
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
dyslipidémiou.
L s Poskytovatel vykazuje vykon &. 10 pri prevzati poistenca s chronickym el | e.02080s
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinacii s vykonom €. 80.
* \ykon bude akceptovany vyluéne v kombinacii s vykonom &. 60 alebo &.
H0003 alebo ¢. HO004 alebo & HO005.
» Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny déavkovania zdévodnenia
Upravy medikamentdznej liecby.
¢ Akakolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v stlade s platnou
legislativou a uéelnou farmakoterapiou.
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
zakona ¢. 576/2004 Z. z.,
+ Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vysetrenie (kompletna
anamnéza, vysetrenie vetkych organovych systémov, zalozenie
60 zdravoinej dokumentacie a stanovenie diagnostického zaveru 350 0,020995
a diagnostického a lieCebného planu) v termine do 30 dni od podpisania
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
e \ykazany vykon ¢. 60 musi byt suéastou zdravotnej dokumentacie
poistenca.
+ Kontrola povinného o&kovania poistenca.
+ Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
« Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v slvislosti vykonom &. 80.
160 Preventivne vykony 390 0,050
Elektrokardiografické (EKG) vysSetrenie, $tandardné 12-zvodové
zosnimanie.
» Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti v zmysle § 12
zakona €. 576/2004 Z. z..
¢ Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG
krivky v zdravotnej dokumentacii pacienta u vSeobecného lekara pre
dospelych.
702 1 Vykazovanie jedenkrét pri siGasnom vykézani vikonu ¢. 60 alebo & 60p | o0 | 0008105
alebo vykonu &. HO003 alebo ¢. HO004 alebo ¢. HOO05 v zmysle
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR.
* Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitaéna platba
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri siu€asnom vykonani EKG
a popisani EKG zaznamu. Popis musi byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.
VysSetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
a starsich
5702P 550 0,008105
e Len spolu s vykonom 160, vykazovanie si vyZaduje odévodnenie
v zdravotnej dokumentacii.
5715 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi - naloZenie a zosnimanie. 750 | 0,016597




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

= Vykon moéze byt vykazany v pripade starostlivosti o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR,

e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy.

Politatové vyhodnotenie dlhodobého monitorovania tlaku krvi a
vyhodnotenie nalezu lekarom.

» Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia wysledku v zdravotnej

5716 dokumentacii poistenca u poskytovatela. 240 | 0,016597

* Vykon mbze byt vykazany v pripade starostlivosti o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.

e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitatna platba
v zmysle tejto zmiuvy.

252b Ockovanie 70 0,041
25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom éase 285 | 0,020995
26 Névsteva u kapitovanych poistencov mimao pracovného ¢asu 500 | 0,020895

Vykony z I. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona &. - 0,020995

580/2004 Z. z.

Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podra § 9 ods. 3 zakona ¢&. - 0,007303
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

Neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel neméa uzatvorend dohodu o poskytovani - 0,020995
zdravotnej starostlivosti




1.3.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cenazavykon =~

. Kéd

wykonu | .

Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vkonu _

| Cenaza

vykonv €

60b

Komplexné predoperacné vySetrenie vratane odberov krvi, zhodnotenia
laboratdrnych a pristrojovych vySetreni. Vykon mozno vykazovat' iba raz v ramci
jednej operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Viykon sa vykazuje
samostatne s diagndzou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

« Vpripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma kad odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za GCelom vykonania predoperatného vysetrenia, zdravotné poistovia
poskytnutll  zdravotn( starostlivost v slvislosti s predoperaénym vySetrenim
uhradza iba cenou kapitacie.

13,00

HO003

Inicidlne vysSetrenie poistenca s chronickym ochorenim.,

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

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

* Vykazanie vykonu jedenkrat po stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického
a lietebného planu zdravotnej poistovni nad réamec kapitacie vykon H0003
s prisluSnou korektnou diagnozou zistenou pri vySetreni,

* Za inicidlne vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajicich 24 mesiacoch nebol sledovany ani liegeny pre artériovi
hypertenziu alebo dyslipidémiu.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporugenie dalie] diagnostiky
a lieCby a stanovenie dalsieho postupu v zmysle prislugnych odbornych usmerneni
MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou.

= Vpripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akcepiuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case diferencialno-diagnostického postupu, ale skér za predpokladu, Ze datum ich
realizacie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dni) azaroveri 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 zdravotne] dokumentécie vietky vysledky tak, aby bolo zrejmy
datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov ajeho vyhodnotenie
v ramci diferenciainej diagnostiky alebo lieéebného planu.

* Vpripade laboratérnych azobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Géelom inych
potrebnych vysetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich
bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili Gasovy interval odporuéeny
v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budl zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

s Pokial' v ¢asovom intervale odporu&enom v prislusnom odbornom usmerneni MZSR
vySetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych hodnét, tak je
potrebneé ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotne] dokumentacie pacienta.
V opacnom pripade vykon HO0003 nebude akceptovany.

= Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca wvykonat dalsie
dopliujlice vy3etrenia potrebné k diagnostike aliecbe pacienta s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odborného usmernenia MZSR,
odetrujuci lekar zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej
dokumentécie pacienta.

12,00

HO004

Kontrolné vysetrenie poistenca s chronickym ochorénim.

¢ Vykazanie vykonu s prisludnou korektnou diagnozou: artériova hypertenzia alebo
dyslipidémia jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vy&sej frekvencie navstev je
dalsia poskytnutad zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

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

¢ Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovll hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostliivosti vieobecného lekara
a zaroven nie je pre dané diagnozy dispenzarizovany alebo liedeny u lekara —
Specialistu, okrem jednorazového vysetrenia u $pecialistu za UGelom konzultacie
alebo vykonania zobrazovacieho vyetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu)

12,00




zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie vyuctovania preveri text vymenného
listka a poZiadavku VLD u poskytovatela SAS. Vykon bude uznany, pokial VLD
indikoval len pomocné alebo konziliame vy3etrenie u prisludného SAS.

V' cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych zobrazovacich vySetreni, odporucenie daldej lie€by a stanovenie
daldiecho postupu vzmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou v zmysle prisiusného odborného usmernenia MZ SR.
Potrebné laboratorne alebo zobrazovacie vySetrenia, ktoré je potrebné realizovat pri
kontrole, zdravotna poistoviia bude akceptovat vo frekvencii ako stanovuje prislusné
odborné usmernenie MZ SR v pripade, Ze ich vysledky boli vo fyziologickom
rozmedzi.

Pokial v asovom intervale odporuenom v prisludnom odbornom usmerneni MZSR
vySetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych hodnét, tak je
potrebné ich realizovat a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie
poistenca. V opagnom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.

Pokial' je potrebné vykonat dalie dopliiujice vysetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe pacienta s artériovou hypertenziou alebo lie¢bou nad ramec OU MZ SR,
osetrujuci lekar ich urobi sam, zdbvodni ich vykonanie a vysledky do zdravotne;j
dokumentécie pacienta.

V pripade, ak vysledky laboratornych alebo zobrazovacich vySetreni, ktoré
vieobecny lekar hodnoti pri kontrolnom vy$etreni, su starSieho data, ale boli
vykonane v kratdom ¢asovom intervale , ako je uvedené v prislusnom odbornom
usmerneni MZ SR a s odport&anou frekvenciou kontroly prislugnych SVLZ vykonov
prislusnom odbornom usmerneni MZSR, zdravotna poistoviia ich akceptuje za
predpokladu, Ze budl zaznamenané v zdravotnej dokumentéacii a suéasne nie je
Ziadny medicinsky predpoklad, ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené.
Vitomto pripade je lekédr povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej
dokumentéacie vSetky vysledky, tak aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci kontroly a lieGebného planu.
Vpripade laboratornych azobrazovacich 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, Ze neprekrocili Casovy interval odporugeny
v prislusnom odbornmom usmerneni MZ SR, pokial bud( zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

HO005

Cielené vySetrenie pacienta s ak(tnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagnozou artériova hypertenzia maximaine 2x za kalendarny rok
a suCasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je pre dant diagnozu
dispenzarizovany alebo lieGeny u lekara —$pecialistu. V pripade vysej 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 vy8etrenie sa povaZuje osetrenie akltneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitdlne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpecny transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.

V' cene wykonu je zahmuté zistenie anamnestickych Gdajov zameranych na
pritomnost’ subjektivnych tazkosti poistenca suvisiacich s akitnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vySetrenia a medikamentéznej liecby
v zmysle odborného usmernenia MZ SR odborného usmernenia MZ SR na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou.

6,00

HO006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u pacientov
nad 40 rokov podla platného odborného usmernenie MZ SR.
Zdravotna poistoviia akceptuje vykon jedenkrat roéne k vykonu &. 160 alebo HO003
alebo HOO04 s prislusnou diagnozou.
Podmienkou thrady vykonu HO008 je vykézanie pripoéitatelnej polozky ,dosiahnuté
skore" v davke 751a platného datového rozhrania podfa Metodického usmernenia
UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vypinena nasledovne: v polozke
¢ 13 -PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare:
SKORO1 tj nizke riziko alebo SCORE <1%.
SKORO02 tj stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %
SKORO3, tj vysokeé riziko alebo SCORE 25% a <10 %
SKORO4 tj velmi vysoké riziko alebo SCORE 210%

pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skoére.

5,00




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

» Pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podia prislugného
odborného usmernenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9.
Podmienkou je wvyhotovenie avyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu
s minimalne s 10QRS komplexami.

Kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii VLD

Kontroiné kvantitativne vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dihodobej
(minimalne 6 mesiacov) alebo celozivotnej antikoagulaénej liecbe.

— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

- potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

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

- potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimaine 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v §pecializatnom odbore véeobecné lekarstvo;

- potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantna

HOOOT7 diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt stardi ako 12 520
mesiacov. '
— Poistovfia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 8x za kalendarny rok).
-V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
daldieho postupu, zdznam o pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.
Vykon nebude akceptovany:
1. pri su¢asnom odbere vendznej krvi na laboratorne vy$etrenie;
2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vy$etrenie INR
vykazané zmiuvnym laboratoriom;
3. ak poskytovatel na poziadanie nepredloZi doklad o vykonanej externej kontrole
kvality pristroja.
Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou.
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI cscilometrickou metédou na Styroch konéatinach pri
v€asnej diagnoze ischemicke] choroby dolnych konéatin.
— platny doklad o zakUpeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
- potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehiasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL)
Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemickt chorobu dolnych
HO008 kongéatin (ICHDK). Indikacia k wvykonu je zaznamenana v zdravotnegj 4,50
dokumentacii, vratane dal$ej diferencialnej diagnostiky a terapeutického planu.
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (arteriaglna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebrainych
artérii, a pod.);
3. uvSetkych poistencov nad 60 rokov.
Bod 2 a 3 poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za
2 roky pri vykazani preventivne]j prehliadky.
Vykon nebude akceptovany, ak vy$etrenie vykonu bude vykonané v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti.
Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkeiou) pri ndviteve pacienta v ambulancii
VLD,
- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
250D 1,05

Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérmych
a zobrazovacich vySetreni zo diia 10.06.2014 ¢islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

- dodrzat podmienky =zdravotnej indikacie vzmysle Uéelného, efektivheho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.




159a

Preventivne vy$etrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci

opatreni na v€asn( diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod
kodom 160.

- Vykon mézZe vykazovat lekar véeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil.
- Vykon sa mdze vykazovat za celé preventivne vysetrenie.
- Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, méze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS: pozitivny

12,00

159z

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci opatreni
na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160.

- Vykon méZe vykazovat lekar véeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoé&nil.
- Vykon sa méZe vykazovat za celé preventivne vysetrenie.
- Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, méze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS: negativny

12,00

159x

Preventivne vy$etrenie na krv v stolici s pouZitim standardizovanych testov v ramci

opatreni na vCasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod
kédom 160.

- Vykon moZe vykazovat lekar vieobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca pougil
o dolezitosti vySetrenia a zarover vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS: nevrateny / znehodnoteny test

3,02

V3ZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v stlade s prilohou €. 2 k zékonu &. 577/2004 Z. z. v zneni neskoréich
predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcinomu zo dfia 1. septembra 2011
rocnik 59 a v stlade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.
Standardizovany test na okultné krvacanie
poistencov starSich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako sudast
160). Interval medzi vykonom 160 a 159 méze byt maximalne 2 mesiace.

, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, &iastka 19-31,

(TOKS) véeobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
preventivnej prehliadky (vykon &.




1.4. Individualna zlozka uhrady —

Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypoctet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad
V&eobecny lekar pre dospelych vietky 1,02 €
1.5. Hodnotiace parametre
z : P ¢ Kritéri | : Vah Plnenie do
ameranie arameter ritériu splnenia a 31.12.2019
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného
na kapitovaného | pdsma definovanou vypoc&tom v prislusne;j 30%
poistenca referenénej skupine ambulancii
07 £
Skrining VySetrenie na okultné krvacanie bolo vykonané '?5 "’:;‘mi
rakoviny aspon u 50 % vopred identifikovanych 5% Beziomact
' na reaine
9 hrubého €reva | poistencov. :
Odborné K | 2 pinenie
hodnotenie ?Rps:(a“né.d? Hodnota parametra je nad hranicou dolného
poskytovatela pchrgnickyséh pasma definovanou vypod&tom v prislusnej 10%
schorenidsh referencnej skupine ambulancii.
Preventivna prehliadka vykonana aspoi u 2 ieing
Prevencia o . : . - 15% plnenie
21% kapitovanych poistencov poskytovatela
Poskytovatel zasiela vietky davky vratane faktar Realne
ePobocka za poskytnutd zdravotnu starostlivost cez 10% plnenie
ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia Re4lne
R : S —
P prog pt. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného Cistého ordinaéného
¢asu na aspon 30 hodin pre kazdu ambulanciu. Realne
Dostupnost’ Ordinaény ¢as | Stanovenie ordinagnych hodin do 16:00 hod. 15% pinenie
aspon jeden den v tyzdni pre kazdu poskytovatela
ambulanciu.

1.5.1. Doplnujice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutl zdravotnl starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovane]j $pecializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
kapitovaného pacienta. PocCet pacientov sa prepocita podla nakladovych indexov veku a pohlavia. Do vypoctu nie je
zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost' a zdravotna starostlivost podla definovanych vynimiek. Hodnotené
obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Skrining rakoviny hrubého éreva

Pocet vy$etrenych poistencov z vopred definovaného zoznamu poistencov spifiajdcich indikaéné kritéria pre zaradenie
do celodtatneho skriningu rakoviny koneénika a hrubého creva podla platného $tandardného diagnosticko-
terapeutického postupu zverejneného na webovej stranke MZSR. Poistovina sa zavazuje, Ze poskytovatelovi
najneskér k prvému diiu hodnoteného obdobia spristupni zoznam poistencov, u ktorych je v hodnotenom obdobi
potrebné vykonat vySetrenie stolice na pritomnost’ krvi.

Hodnotené obdobie: kalendarny rok.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach

Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony H0004) na poéte véetkych
kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi d|agnozam| pod kodom 110* a E78*.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Prevencia

Parameter Prevencia vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podiefali 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: Styri po sebe nasledujice $tvrtroky.




