Dodatok ¢. 42
k Zmiluve é. 060PLK000112

CL1
Zmluvné strany

1. VsSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.

so sidlom: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska &ast Petrzalka

Statutarny organ: PhDr. Lubica Hlinkova, MPH, predsednitka predstavenstva
Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva .
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri§, PhD., &len predstavenstva
PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva

ICO: 35 937 874

IC DPH: SK2022027040

Zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel Sa,

vlozka Cislo: 3602/B

Osoba opravnena konat' vo veci zmluvy: Ing. Norbert Krocan,

Krajsky riaditel pre Nitriansky kraj

Kontaktna adresa: Mostna 58, 949 01 Nitra '

Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo uétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(d'alej len ,,poist'oviia®)

2. Mestska poliklinika
so sidiom: SNP 2, 942 18 Surany
Zastapeny: Ing. Miroslava Krizanova, riaditefka
Identifikator poskytovatela: P81753
ICO: 35 606 347
Bankové spojenie: VSeobecna uverova banka, a.s.
Cislo uétu: SK13 0200 0000 0000 2073 3172
(d’alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju
tento dodatok k Zmiuve & 060OPLK000112 (dalej len ,zmluva®)
CL2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 - Zavereéné ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany s G¢innostou od
01.01.2019 dohodli na tychto zmenach zmiuvy:

1. V Cl. 7 = Zavereéné ustanovenia sa bod 1 nahradza nasledovnym znenim:
,1. Zmluva sa uzatvara na dobu urciti do 30.06.2019.%

2. Priloha & 1 — Cena apodmienky uhrady zdravotnej starostlivosti sa predizuje do
31.03.2019.

o



|
|
|

3. Priloha ¢. 1 — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym
znenim, ktoré tvori prilohu ¢. 1 tohto dodatku.

4. Priloha €. 2 — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predizuje do 31.03.2019.

5. V prilohe €. 2 — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa ¢ast’ Il. Maximalny rozsah zdravotnej
starostlivosti nahradza nasledovnym znenim:

,Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Maximalny rozsah hrady je uréeny vySkou alebo spésobom vypoétu thrady za zdravotnu starostlivost poskytnutt
v zt&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. Specializovana ambulantna starostlivost od 01.04.2019

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacény zmluvny rozsah
Specializovana v odbornosti vnutorné lekarstvo, pneumolégia a ftizeologia,
200 neurologlla: psychiatria, chlrurglajl, ortopédia, otonn'olgryngologla, o 43 989,00 EUR
oftalmoldgia, dermatovenerolégia, FBLR, hematol6gia a transfuziolégia,
gastroenterologia, diabetolégia, klinicka logopédia, klinicka psychologia

6. V prilohe &. 2 — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa &ast Ill. Maximalny rozsah zdravotnej
starostlivosti nahradza nasledovnym znenim:

#ll. dhrada nad maximainy rozsah zdravotnej starostlivosti

© N

V type zdravotnej starostlivosti 200 a 210 sa nad maximalny rozsah zdravotnej starostlivosti v zmysle
Casti Il tejto prilohy hradi poskytovatefom vykazana a poistoviiou uznana zdravotna starostlivost, ktorej
cena a podmienky uhrady s uvedené v prilohe €. 1 tejto zmluvy. Maximalny zmluvny rozsah v zmysle
predchadzajucej vety sa na poskytovatefa nevztahuje. Uvedené plati pre obdobie od 01.07.2018 do
31.03.2019.

Kapitacia.

Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti
uvedené v Prilohe ¢. 1 k zmluve ,Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti*.

Preventivne zdravotné vykony azdravotné vykony, ktoré su sUcasfou preventivnej prehliadky
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Zubno-lekarske vykony vratane stomatoprotetiky.

Preventivne zdravotné vykony v stomatolégii &. D02, D02a, DO6. Poistoviia neuhradza zdravotné vykony
v zdkladnom prevedeni v slvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajicom
kalendarnom rok neabsolvoval preventivnu prehliadku.

Zdravotné vykony v stomatolégii &. D01 a D0S.

Lieky, okrem lieckov pri mimotelovej elimina¢nej lie¢be a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom tihrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného
predpisu, pokial tieto buda preukazatelne nadobudnuté v silade so vieobecne zaviznymi predpismi,
v stlade so zakonom &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, zakonom &. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach tGhrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov, zadkonom &. 147/2001 Z. z. o reklame, zékonom &. 18/1996 Z. z. 0 cenach, zakonom
€. 431/2002 Z. z. o uctovnictve a suvisiacich predpisoch a vykazané v stlade s platnym Metodickym
usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom uhrady ,A" zaradené
do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytované poistencom &lenskych $tatov EU, Norska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajéiarska cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody,
bezdomovcom a poistencom podfa § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov,
uhradzané formou platby za vykon.

10. Individualna pripocitatelna polozka (IPP)."




éL3
Prechodné ustanovenia

1. Zmluvné strany sa v sUvislosti s Cl. 2 bod 5 a 6 tohto dodatku dohodli na nasledovnych
podmienkach: ,

1.1. Poistoviia je v priebehu roka 2019 opravnena vykonat analyzu priemernych nakladov
na jedno unikatne rodné &islo poistencov (dalej ako: ,URC®), ktorym bola v obdobi od
01.07.2018 poskytovatefom poskytnuta zdravotna starostlivost.

1.2. V pripade, Ze poistoviia identifikuje relevantni zmenu nakladov na jedno URC,
v porovnani s nakladmi na URC do 30.06.2018, je opravnena vyvolat rokovanie s
poskytovatelom, obsahom ktorého bude dohoda o navrateni k maximalnemu zmiuvnému
rozsahu uvedenému v &asti Il prilohy €. 2 tejto zmluvy v jednej z nasledujtcich alternativ:

1.2.1. ZvySenie maximalneho zmluvného rozsahu z dévodu preukéazatelného zlepsenia

dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre poistencov poistovne.

1.2.2. ZniZzenia maximalneho zmluvného rozsahu z dévodu preukazatefného zhoréenia

dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre poistencov poistovne.

1.2.3. Ponechanie maximalneho zmluvného rozsahu vo vyske platnej do 30.06.2018.
1.3. Dougtovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatefom v type zdravotne;
starostlivosti 200 a 210 za obdobie od 01.07.2018 do 31.03.2019, nebude v zmysle Cl. 6
tejto zmluvy vykonané.

¢4
Zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori stcast zmluvy, nadoblda platnost dfiom podpisu zmiuvnymi
stranami a ucinnost' dfiom nasledujicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
€. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

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

V Nitre dha 27. 12.2018

Za poskytovatefa: Za poistoviu:



Priloha &. 1 k Dodatku ¢&. 42

Priloha ¢.1
k Zmluve &. 060PLK000112

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
od 01.01.2019 do 31.03.2019

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
Véeobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatef uzatvorenu platnu a aéinni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti {dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dovodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novemu poskytovatefovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit datum ukon&enia dohody poistovni.

Poistenec mdze mat u&innd dohodu iba s jednym poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatefom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s daldim poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatefom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a porodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakona &. 576/2004 Z. z.*) akceptuje ucinnost
novej dohody aZ po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym diiom kalendarneho mesiaca nasledujicom po mesiaci,
v ktorom bolo dorugené odstiipenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatefovi, ktory ma
ako posledny s poistencom uzavretu platni Dohodu a stiCasne na poZiadanie zdravotnej poistovni dorudi
preukazatelné odstipenie poistenca od Dohody s predchadzajucim poskytovatefom.

Predchadzajica veta sa nevziahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z. z.
Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na defi. V pripade, Ze pocas kalendarneho mesiaca déjde
k Gmrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatefovi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podfa platnej legistativy narok len na neodkladnu respektive
potrebnu zdravotni starostlivost.

Kapitacia nezahfmia vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabufke Cena bodu, alebo
Cena za vykon a naklady na lieky so symbolom Ghrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v taburke Cena bodu sa vypotita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a pottu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v &ase poskytnutia vykonu. Pokial podet bodov nevyplyva z platného
opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v éase poskytnutia vykonu, pouzije sa poCet
bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol po&et bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmiuvne
dohodnutého poétu bodov, pouzije sa pre vypocet uhrady za dany vykon poget bodov vyplyvajuci zo zmiuvy.
Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na thradu zdravotnej starostlivosti v pinom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke
uvedené inak. .

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabufke Cena za vykon sa uhradzajii cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a thradu
za zdravotn( starostlivost poskytnuta pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Osobitné ustanovenia

Individualna dodatkova kapitacia

Individudlnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK*) sa rozumie pausaina mesaéné uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou. Cena 1DK je zavisla od hodnoty koeficientu efektivnosti
(dalej aj ako ,KEF“) poskytovatela v $pecializatnom odbore, plnenia ukazovatela kooperativnosti lieCby,
stanovenych ordinagnych hodin, a zakladu pre vypoéet IDK v Specializatnom odbore.



Individualna pripocitatefna polozka do 30.06.2019

Individualnou pripocitatefnou polozkou (dalej aj ako ,IPP“) sa rozumie Ghrada k vybranym vykonom
v 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,5AS"), typ ZS 200 a 210, ktorej vyska je zavisla od
koeficientu efektivnosti (dalej aj ako ,KEF“) poskytovatela v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti, pinenia
ukazovatefa kooperativnosti liecby a zakladu pre vypocet IPP. IPP sa vykazuje ako pripocitatelna polozka k
vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. V pripade, ak
sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému
z nich v pocte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je suctom vah splnenych ukazovatelov vyjadrenych v % v $pecializatnom odbore
poskytovatela podfa Tabulky ¢.1 a Tabulky &.2. Ukazovatele vypocita poistovia z tdajov svojho informaéného
systému pre kazdy Specializacny odbor samostatne.

Pre vypocCet hodndt ukazovatelov poistovita pouzZije Gdaje za dva kalendarne Sturtroky, bezprostredne
predchadzajice tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

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

Tabulka ¢.-1 Ukazovatele pre vypodet KEF pre $pecializaény odbor
Vseobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101)

P.C. Ukazovatel Spodsob vypoétu hodnoty ukazovatela
Priemerny pocet navétev | podiel poétu navitev kapitovanych poistencov a celkového pottu
1. na kapitovaného kapitovanych poistencov (do vypocétu nie si zahrnuté preventivne
poistenca prehliadky)

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pombcky a poctu unikatnych rodnych Cisel poistencov,
ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypodtu nie su
zahrnuté predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomocky na
odporucenie lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a
oCkovacie latky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomédcky a poétu unikatnych rodnych &isel poistencov,
ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoctu nie su
zahrnuté predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomdcky na
odporucenie lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a
ockovacie latky)
podiel nakladov na viastné a indikované vykony SVLZ a poétu unikatnych
Naklady na SVLZ rodnych ¢isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
na odetreného poistenca | (do vypoé&tu nie st zahmuté naklady na viastné a indikované vykony SVL.Z
‘ suvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Naklady na lieky
2. na osetreného poistenca
do 60 rokov vratane

Naklady na lieky
3. na o$etreného poistenca
-0 veku nad 60 rokov

Vieobecné lekarstvo pre deti a dorast (typ ZS 102)

P.E. Ukazovatel Spoésob vypoétu hodnoty ukazovatela
Priemerny podet navitev | podiel poétu ndavstev kapitovanych = poistencov a celkového poctu
1. na kapitovaného ‘| kapitovanych poistencov (do vypoltu nie su zahrnuté preventivne
poistenca prehliadky)

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomécky a poétu unikatnych rodnych Cisel poistencov,
Naklady na lieky ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoctu nie st zahrnuté

2 na odetreného poistenca | predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomécky na
odporucenie lekarom $pecializovanej - ambulantnej starostlivosti a
oc¢kovacie latky) :
podiel nakladov na viastné a indikované vykony SVLZ a poétu unikatnych

3 Naklady na SVLZ rodnych ¢&isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

na oSetreného poistenca | (do vypoétu nie st zahrnuté nakiady na viastné a indikované vykony SVLZ
slvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Gynekoldgia a porodnictvo (typ ZS 103)

P.C. Ukazovatel Spobsob vypoctu hodnoty ukazovatela
Priemerny podet navitev | podiel poftu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu
1. na kapitovaného kapitovanych poistencov (do vypoétu nie st zahrnuté preventivne
poistenca prehliadky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
5 Naklady na lieky zdravotnicke pomdcky a poétu unikatnych rodnych g&isel poistencov,

na oSetreného poistenca | ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoctu nie su zahrnuté
predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomédcky na




odporucenie lekdrom $pecializovanej starostlivosti a

ockovacie latky)

ambulantnej

podiel nakladov na viastné a indikované vykony SVLZ a poétu unikatnych
rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
(do vypoctu nie st zahruté naklady na viastné a indikované vykony SVLZ
suvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Naklady na SVLZ
na o3etreného poistenca

Vsetky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

P.c. Ukazovatel Spdsob vypoétu hodnoty ukazovatefa v jednotlivych odbornostiach SAS
1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z |. Easti Zoznamu vykonov a poétu unikatnych
" | na o$etreného poistenca rodnych E&isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostiivost
Naklady na lieky podiel _na'kladov na podané, predpisané a odpqrﬂéané Iieky, diggetické
2. na ogetreného poistenca potraviny, zdravotnicke pomdcky a poé&tu unikatnych rodnych &isel
poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poétu unikatnych

na oSetreného poistenca rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

Vypoéet ukazovatefov

a)
b)
c)

d)

e)

poistoviia vypocita hodnotu ukazovatefa pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuji zdravotnd
starostlivost v rovnakom $pecializatnom odbore, pricom pocet hodnét zodpoveda podtu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

poistovia takto vypocitané hodnoty zoradi od najnizsej po najvyssiu;

prvych 20% hodndt a poslednych 20% hodnét z celkového poétu hodndt sa wyladi z vypoétu
a zo zostavajucich 60% hodnét poistovita vypoéita stredni hodnotu a $tandardnu odchylku ukazovatefa;
prostrednictvom strednej hodnoty a $tandardnej odchylky poistovita vypoéita dolndG hranicu, ktora
zodpoveda strednej hodnote znizenej o standardnu odchylku a homd hranicu, ktora zodpoveda strednej
hodnote zvy3enej o Standardnii odchylku. Dolna a horna hranica definuju tri pasma pre hodnotenie
ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v Specializatnom odbore sa nachadza bud pod dolnou
hranicou (v dolnom pasme), medzi dolnou hranicou a hornou hranicou (v strednom pasme), alebo nad
homou hranicou (v hornom pasme);

ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v Specializaénom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako spineny, je mu priradena percentudlna vaha prislusného ukazovatela.
V opaénom pripade je vaha ukazovatela 0%.

Ukazovatele, pdsma plnenia a vahy ukazovatelov

Tabufka €. 2 Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatefov pre 8pecializaény odbor

V8eobecné lekarstvo pre dospelych

Plnenie ukazovatela

P.c. Ukazovatel Dolné Stredné Horné le:zao\slglgél’a:\é/rlz
: pasmo pasmo pasmo
" | nakapitovansho poisenc nespineny | spineny | ~spineny 30
2 21: gg%l?cﬁz 'ﬁ'éé’éae oeetreného poistenca spineny spineny | nespineny 20
3 S;?t?e%: 3:;?/3(3 i:j %t(r)egig?/ spineny spineny nesplneny 20
4. ;‘;’;{gg})&a na SVLZ naoSetreného spineny spineny nespineny 20

V8eobecné lekarstvo pre deti a dorast

Pinenie ukazovatela

Vaha spineného

poistenca

P.c Ukazovatel Dolné Stredné Horné o
basmo pasmo pasmo ukazovatela v %
1 Priemerny poget navstev Inenv Ineny Inenv 30
) na kapitovaného poistenca nespineny spineny spineny
2 Néklady na lieky na osetreného splnenv Inenv Inenv 40
* | poistenca plneny spineny nesplneny
3 Néklady na SVLZ na o3etreného spineny splneny nesplneny 30




Gynekolégia a pérodnictvo

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

P.&. Ukazovatel Dolné Stredné Horné ukazovatefa v %
pasmo pasmo pasmo °
1 Priemerny pocet navstev nesplneny splneny spineny 30
* | na kapitovaného poistenca pineny P y p y
Naklady na lieky na oSetreného . . .
2, poistenca spineny spineny nesplneny 40
3 Naklady na SVLZ na oSetreného spineny spineny nespineny 30
) poistenca P y p y pineny
V3etky $pecializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)
Plnenie ukazovatefa Vaha spineného
P.E. Ukazovatel Dolné Stredné Horné ukaz ovgt efa v %
pasmo pasmo pasmo °
Naklady na vykony na oSetreneho . . .
1. poistenca splneny splneny nesplneny 30
Naklady na lieky na oSetreného . . ,
2. poistenca spineny spineny nespineny 35
Naklady na SVLZ na oSetreného . . .
3. poistenca splneny spineny nespineny 35

Ukazovatel kooperativnosti liecby
Ukazovatefom kooperativnosti lieCby (dalej

v percentach, predpisovat lekarske predpisy prostre

ako

tohto ukazovatela bude pri vypoéte ceny IDK k hodnote KEF pripogitana hodnota UKoL.

,UKoL*) sa rozumie plnenie povinnosti poskytovatela, vyjadrené
drictvom programu E-recept v zmysle tabufky €. 3. Pri spineni

Tabulka &. 3 Ukazovatel, pinenie, hodnotené obdobie a vaha splneného ukazovatela pre $pecializacny odbor

Véeobecné lekarstvo pre dospelych

Vaha splneného

. Hodnotené
Plnenie ukazovatela obdobie ukazo;atefa v
Ukazovatel — 2
Predglsanych Predpisanych
mene] ako 80 | " aspori 80% Jednotlivé
Priemerné predpisovanie lekarskych kglendarne 10
) . . . Stvrfroky
predpisov prostrednictvom programu nespineny spineny
E-recept
V&eobecné lekarstvo pre deti a dorast
. Hodnotené Vaha splneného
Plnenie ukazovatefa obdobie ukazovatefa v %
Ukazovatel Predpisanych C
menej ako 80 PredpLS anzch .
%, aspori 80% Jednotlivé
- - - - : kalendame 10
Priemerné predpisovanie lekarskych Stvrtrok
predpisov prostrednictvom programu nesplneny spineny y
E-recept
Gynekologia a pérodnictvo
. Vaha spineného
Pinenie ukazovatela Hgggg::ge ukazovatefa v
Ukazovatel %
Predpisanych menej Predpisanych
ako 80 % aspon 80% Jednotlivé
Priemerné predpisovanie kalendarne 10
lekarskych predpisov . . Stvrfroky
prostrednictvom programu E- nespineny spineny
recept




Za preventivnu prehliadku sa pre jednotlivé Specializacné odbory pre potrebu stanovenia KPS povazuju vybrané
vykony uvedené v Taburke &. 4.

Vypocet hodnoty KPS sa vykoné\ia v priebehu prvého Stvrtroka po ukonceni kalendarneho roka, za ktory sa KPS
vypocitava.

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

Tabulka &. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v $pecializatnom odbore

$Specializaény odbor Vybrané vykony Hodnota KPS
VSeobecné lekarstvo pre dospelych 160 2 21%

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajuci ukonéeny kalendarny rok sa u poskytovatela poénic
druhym $tvrfrokom po dobu nasledujucich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodnenu cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov podfa Tabufky €. 5.

Tabulka €. 5 Narok na zvyhodnent cenu bodu preventivnych zdravotnych vykonov

Narok na zvyhodnentl cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov
V$eobecné lekarstvo pre dospelych nie

Specializaény odbor

Pre Gcely nového zmluvného vztahu, do skonéenia kalendarneho 3tvrtroka bezprostredne nasledujuceho po
ukonéenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla G&innost a za ktory sa KPS vypoditava, sa
u poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

Tabulka ¢. 6 Podmienky pre bonifikovanie IDK za stanovené ordinaéné hodiny
Stanovenie tyzdenného &istého
ordinaéného ¢asu na aspofi 30 hodin
pre kazdu ambulanciu.*

Stanovenie ordina¢nych hodin do
16:00 hod. aspoii jeden defi v tyzdni
pre kazdu ambulanciu.*

*Poskytovatel spinenie uvedenych podmienok dokladuje poistovni vypinenim formulara Cisty ordinaény &as a zoznam lekarov na
ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej strianke poistovne (dalej ako: ,formular*). Formuldr musi byf v stlade ordinagnymi
hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Vo vypoéte vyslednej IDK sa bude pripocitavat 0,26 € s G¢innostou od prvého
dfia mesiaca nasledujticeho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dokladoval poistovni kumulativne spinenie uvedenych podmienok.
Dokladovanim sa pre Uely tejto tabulky rozumie zaslanie formulara prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou.

Vypocet ceny IDK

Premenné vstupujtce

do vypoctu vyslednej
IDK pre vsetky Hodnota premennej
vekové skupiny -
VLDD
Zaklad pre vypocet
vyslednej IDK 072 EUR
KEF* 60%.
UKolL** 10%
Ordinaéné hodiny 0,26 EUR

*Hodnota KEF je vo vypocte vyslednej IDK aplikovana bez ohfadu na reélne plnenie ukazovatelov koeficieniu
efektivnosti.

**Hodnota UKoL je vo vypocte vyslednej IDK aplikovana bez ohfadu na redlne plnenie ukazovatela kooperativnosti
lieby do 30.06.2019. Kazdia zmenu hodnotiaceho parametru UKoL, vySku IDK a kalendéme obdobie jej uhrady
poistovria oznami poskytovatefovi pisomne, vdy najneskér k poslednému driu aktuaineho kalendameho Stvrtroka.

IDK pasmo 1 IDK pasmo 2 IDK pasmo 3 IDK pasmo 4




Specializovana ambulantna starostlivost’
Hodnotené Vaha spineného
Plnenie ukazovatela obdobie ukazovatefa v
Ukazovatel %
Predpisanych menej Predpisanych
ako 80 % aspon 80% Jednotlivé

Priememé predpisovanie .
lekarskych predpisov Ineny Inenv kgie?fda;ne 20
prostrednictvom programu nespineny spineny stvrtroky
E-recept

Plnenie ukazovatela UKol sa vykonava za kazdy kalendarny $tvitrok bezprostredne predchadzajuci tomu
kalendarmemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vyhodnotenie.

Vypocet ceny IDK

Premenné vstupujuce
do vypoctu vyslednej
IDK pre vsetky
vekové skupiny - VLD

Hodnota premennej

“ raine K
KEF* 68%
UKolL** 10%

Ordinaéné hodiny 0,26 EUR

*Hodnota KEF je vo vypodte vyslednej IDK aplikovana bez ohfadu na redine pinenie ukazovatefov koeficientu
efektivnosti.

**Hodnota UKoL je vo vypodte vyslednej IDK aplikovana bez ohfadu na realne pinenie ukazovatefa kooperativnosti
liecby do 30.06.2019. Kazdu zmenu hodnotiaceho parametru UKolL, vysku IDK a kalendame obdobie jej dhrady
poistovria oznami poskytovatefovi pisomne, vZdy najneskér k poslednému driu aktuéineho kalendameho Stvrtroka.

IDK pasmo 1 IDK pasmo 2 IDK pasmo 3 IDK pasmo 4
Zaklad pre - Vysledna o * Vysledns IDK - Vysledna IDK -
vypocet IDK - Vysledna IDK - < M
. g . . prepocet cez KEF | prepocet cez KEF +
vyslednej IDK pre | prepocet cez | prepodet cez KEF P L . "
« . < + ordinacéné ordinaéné hodiny +
vSetky vekové KEF v + UKol v eurach hodiny v eurach UKoL v eurach
skupiny v eurach eurach y
0,71 0,48 0,55 0,74 0,81
Vypocet: 0,71*68% | 0,71 * (68%+10%) | 0,71 *68% + 0,26 | 0,71 * (68%+10%)+0,26

Poskytovatel sa vzmysle plnenia jednotlivych zmluvnych podmienok upravujucich IDK v prisludnom type
zdravotnej starostlivosti nachadza v jednom zo $tyroch pasiem IDK.

Koeficient preventivnej starostlivosti

Koeficient preventivnej starostlivosti (dalej aj ako ,KPS*) vyjadruje akym percentom sa na celkovom pocte
kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola v posiednom ukon&enom kalendarnom roku poistoviiou
uhradena preventivna prehliadka.

Za kapitovaného poistenca sa v $pecializa¢nych odboroch Vieobecné lekarstvo pre dospelych a Gynekologia
a pdrodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatefovi v poslednom
ukonéenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.



Zaklad pre
vypodéet Vysledna . < . < )
ieinepion | VB | wgsoanaron. | WislnaloK. | visenalon,
pre vSetky prepocet cez | prepodet cez KEF + ordinaéné dina&né hodiny +
vekové KEF v + UKoL v eurach ordinacne ordinacn€ hociny
skupiny v eurach hodiny v eurach UKol v eurach
eurach
072 0,43 0,50 0,69 0,76
Vypodet: 0,72*60% | 0, 72 *(60%+10%) | 0,72 *60% +0,26 | 0,72* (60%+10%)+0,26

Poskytovatel sa vzmysle pinenia jednotlivych zmluvnych podmienok upravujucich IDK v prisludnom type
zdravotnej starostlivosti nachadza v jednom zo $tyroch pasiem IDK.

Koeficient preventivnej starostlivosti

Koeficient preventivnej starostlivosti (dalej aj ako ,KPS®) vyjadruje akym percentom sa na celkovom pocte
kapitovanych poistencov podiefali ti poistenci, ktorym bola v posiednom ukonéenom kalendarnom roku poistoviiou
uhradena preventivna prehliadka.

Pre potrebu stanovenia KPS sa v $pecializatnom odbore Veobecné lekarstvo pre deti a dorast za kapitovaného
poistenca povazuje ten poistenec, ktory v poslednom ukon&enom kalendarnom roku dosiahol vek minimalne troch
rokov a za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom ukongenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Za preventivnu prehliadku sa pre jednotlivé Specializatné odbory pre potrebu stanovenia KPS povazuji vybrané
vykony uvedené v Tabulke &. 4.
Vypod&et hodnoty KPS sa vykonava v priebehu prvého Stvrtroka po ukonceni kalendarneho roka, za ktory sa KPS

vypoditava.

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

Tabulka ¢. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v $pecializatnom odbore

épecializaény’ odbor Vybrané vykony Hodnota KPS
148, 148a, 148b, 148c, 149,
149a, 149b, 149d, 160

V3eobecné lekarstvo pre deti a dorast 233%

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajici ukon&eny kalendamy rok sa u poskytovatefa pocnuc
druhym $tvrtrokom po dobu nasledujucich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodnenu cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov podfa Tabufky &. 5.

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

Narok na zvyhodnent cenu bodu
i preventivnych zdravotnych vykonov
V3eobecné lekarstvo pre deti a dorast ano

Specializaény odbor

Pre ugely nového zmluvného vztahu, do skonéenia kalendameho Stvrtroka bezprostredne nasledujuceho po
ukongenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla ucinnost a za ktory sa KPS vypolitava, sa u
poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

Tabulka &. 6 Podmienky pre bonifikovanie IDK za stanovené ordina&né hodiny

Stanovenie tyZdenného &istého
ordinaéného ¢asu na aspof 30 hodin
pre kazdu ambulanciu.*

Stanovenie ordinacnych hodin do
16:00 hod. aspoii jeden def v tyzdni
pre kazda ambulanciu.*

*Poskytovatel spinenie uvedenych podmienok dokladuje poistovni vypinenim formuléra ,Cisty ordinaény &as a zoznam iekérov na
ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formular’). Formular musi byt v sutlade ordinacnymi
hodinami, ktoré schvalil prisiusny samospravny kraj. Vo vypoéte vysiednej IDK sa bude pripotitavat 0,26 € s ucinnostou od prvého



dila mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dokladoval poistovni kumulativne spinenie uvedenych podmienok.
Dokladovanim sa pre Géely tejto tabulky rozumie zaslanie formulara prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou.

Vypocet ceny IDK

Premenné vstupujuce
do vypoétu vysiednej
IDK pre vSetky Hodnota premennej
vekové skupiny -
GYN
Zaklad pre vypocet
vyslednej IDK 0,46 EUR
KEF* 60%
UKoL** 10%
Ordinaéné hodiny 0,10 EUR

*Hodnota KEF je vo vypodte vyslednej IDK aplikovana bez ohfadu na redine plnenie ukazovatelov koeficientu
efektivnosti.

**Hodnota UKoL je vo vypocte vyslednej IDK aplikovana bez ohfadu na reéine pinenie ukazovatefa kooperativnosti
lieéby do 30.06.2019. Kazdi zmenu hodnotiaceho parametru UKoL, vysku IDK a kalendame obdobie jej uhrady
poistovria oznami poskytovatelovi pisomne, vidy najneskér k poslednému driu aktuéineho kalendameho Stvrtroka.

IDK pasmo 1 IDK pasmo 2 IDK pasmo 3 IDK pasmo 4

Zaklad pre Vysledna . < . < '
vypotet "Ik - Vysledna IDK - | VyslednaIDK- 1 Vysledna IDK -

vyslednej IDK pre | prepocet cez | prepofet cez KEF prefoc:_t cez },(EF przpocve t ¢ f\z ;(.EF :
vSetky vekové KEF v + UKol v eurach orcinacne orcinacne hociny
skupiny v eurach eurich hodiny v eurach UKoL v eurach

0,46 028 0,32 0,38 0,42
Vypodet: 0,46 *60% | 0,46 * (60%+10%) | 0,46 *60% +0,1 | 0,46 *(60%+10%)+0,1

Poskytovatel sa vzmysle plnenia jednotlivych zmluvnych podmienck upravujicich IDK v prislunom type
zdravotnej starostlivosti nachadza v jednom zo Styroch pasiem IDK.

Koeficient preventivnej starostlivosti

Koeficient preventivnej starostlivosti (dalej aj ako ,KPS®) vyjadruje akym percentom sa na celkovom pocte
kapitovanych poistencov podiefali ti poistenci, ktorym bola v poslednom ukonéenom kalendamom roku poistoviiou
uhradena preventivna prehliadka.

Za kapitovaného poistenca sa v $pecializaénych odboroch Vieobecné lekarstvo pre dospelych a Gynekologia
a pérodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povaZuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatefovi v poslednom
ukonéenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Pre potrebu stanovenia KPS sa v $pecializaénom odbore VSeobecné lekarstvo pre deti a dorast za kapitovaného
poistenca povaZuje ten poistenec, ktory v poslednom ukongenom kalendarnom roku dosiahol vek minimaine troch
rokov a za ktorého bola poskytovatefovi v poslednom ukonéenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Za preventivnu prehliadku sa pre jednotiivé $pecializaéné odbory pre potrebu stanovenia KPS povazuju vybrané
vykony uvedené v Tabufke &. 4.

Vypoget hodnoty KPS sa vykonava v priebehu prvého Stvrtroka po ukonceni kalendarneho roka, za ktory sa KPS

vypocitava.
Pre priznanie zvyhodnenej ceny bodu preventivnych zdravotnych vykonov musi poskytovatel dosiahnut hodnotu

KPS uvedent v Tabulke €. 4.

Tabufka &. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v $pecializatnom odbore

Specializaény odbor Vybrané vykony Hodnota KPS




[ Gynekolégia a pérodnictvo [ 157 ] >38% |

Na zéklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajlci ukonéeny kalendarny rok sa u poskytovatefa poéntc
druhym Stvrtrokom po dobu nasledujucich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodnen( cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov podfa Tabufky &. 5.

Tabufka &. 5 Narok na zvyhodnent cenu bodu preventivnych zdravotnych vykonov

Narok na zvyhodnent cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov
Gynekologia a porodnictvo nie

Specializaény odbor

Pre Ggely nového zmluvného vztahu, do skongenia kalendarneho Stvrtroka bezprostredne nasledujliceho po
ukondenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla Gginnost a za ktory sa KPS vypoditava, sa
u poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

Tabulka &. 6 Podmienky pre bonifikovanie IDK za stanovené ordina¢né hodiny

Stanovenie tyZdenného &istého
ordina¢ného ¢asu na aspon 30 hodin
pre kazdi ambulanciu.*

Stanovenie ordina&nych hodin do
16:00 hod. aspoii jeden def v tyZzdni
pre kazdd ambulanciu.*

*Poskytovatel spinenie uvedenych podmienok 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 prisludny samospravny kraj. Vo vypotte vyslednej IDK sa bude pripoéitavat 0,10 € s U&innostou od prvého
diia mesiaca nasledujticeho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dokiadoval poistovni kumulativne spinenie uvedenych podmienok.
Dokladovanim sa pre G&ely tejto tabulky rozumie zaslanie formulara prislu$nej pobocke poistovni elektronickou formou.

Vypocet ceny IPP

Hodnota KEF a UKoL je vo vypodéte vysiednej ceny IPP do 30.6.2019 aplikovana bez ohfadu na reéine pinenie
ukazovatefov v celkovej vyske 65%.

PP1 | 1,80 65 117

IPP2 2,90 65 1,89
IPP3 4,80 65 3,19

Zoznam zdravotnych vykonov pre moznosti vykazovania IPP

Typ IPP Kod zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825
1PP3 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845

1. VSeobecna ambulantna starostlivost’
1.1. VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych:

Cena kapitacie

do 19 rokov vratane ] 3,02 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,47 €
od 29 do 39 rokov vratane . 2,47 €
od 40 do 44 rokov vratane ' t C251€
od 45 do 49 rokov vratane 2,56 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,63€
od 55 do 59 rokov vratane ) 2,74 €
od 60 do 64 rokov vratane 2,87 €
od 65 do 69 rokov vratane ) 2,98 €
od 70 do 74 rokov vratane ) 3,10 €

o/



od 75 do 79 rokov vratane 3,21€
od 80 do 84 rokov vratane 3,65€
od 85 rokov a viac 3,62 €

Zaklad pre vypoéet IDK
[ pre vietky vekové skupiny | 0,71€ |

Cena bodu:

Cena bodu | Cena za vykon

Charakteristika vykonu vE vE

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

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

+ Nastavenie alebo Gprava liecby pri diagnoze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu €. HO003 alebo ¢. HO004 alebo &. HO005
vzmysle odborného usmerenia MZ SR na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo
dyslipidémiou. 0,020995 €

o Poskytovatel vykazuje vykon &. 10 pri prevzati poistenca s chronickym
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinacii s vykonom &. 60.

e Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinécii s vykonom &. 60 alebo &.
H0003 alebo &. HO004 alebo €. HO005.

+ Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdévodnenia Gpravy
medikamentéznej liecby.

e Akakofvek Uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a ucelnou farmakoterapiou.

3,78

Vykon &. 60 — (v poéte bodov 350) - Komplexné vySetrenie poistenca pri
prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako prvotné
komplexné vy$etrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Podmienky Ghrady vykonu &. 60:

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

e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie
(kompletna anamnéza, vysetrenie v8etkych organovych systémov,
zaloZzenie zdravotnej dokumentéacie a stanovenie diagnostického
zaveru a diagnostického a lietebného planu) v termine do 30 dni od
podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

o Vykézany vykon ¢&. 60 musf byt si¢astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

e Kontrola povinného otkovania poistenca.

o Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti

v stvislosti vykonom €. 60.

0,020995 € 735

0,041 15,99
* 0,042 16,38
preventivne zdravotné vykony ¢&.160 vpofte 390 bodov v pripade, Ze 0,045 17,55
poskytovatel ma narok na zvyhodnenl cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty
KPS * 0,046 17,94
Vykon &. 5702 — (pocet bodov 550) Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie,
standardné 12-zvodové zosnimanie.

Podmienky uhrady vykonu &. 5702:

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 0,008105 4,46
zakona €. 576/2004 Z. z..

e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG krivky
v zdravotnej dokumentacii pacienta u veobecného lekéara pre dospelych.

preventivne zdravotné vykony €.160 v pocte 390 bodov




e Vykazovanie jedenkrat pri sG€asnom vykazani vykonu €. 60 alebo €. 60b
alebo vykonu €. HO003 alebo &. HO004 alebo &. H0005 v zmysle prisiusnych
odbornych usmerneni MZ SR.

o Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradend kapitatnd platba
u poskytovatela zdravotnej starostiivosti vzmysie tejto zmiuvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri si€asnom vykonani EKG
a popisani EKG zaznamu. Popis musi byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.

vykon &. 5702P - (poCet bodov 550) - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke
poistencov 40 roénych a starSich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si
vyZaduje odévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

0,008105

4,46

Vykon €. 5715 — (pocet bodov 750) - 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi
- naloZenie a zosnimanie.

Podmienky Ghrady vykonu €. 5715

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

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

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

0,016597

12,45

vykon €. 5716 — (pocet bodov 240) - poéitacové vyhodnotenie dlhodobého
monitorovania tlaku krvi a vyhodnotenie nalezu lekarom.

Podmienky thrady vvkonu €. 5716
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej

dokumentacii poistenca u poskytovatela.

o \iykon mdze byt vykazany v pripade starostlivosti o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmemenia MZ SR.

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

0,016597

3,98

ockovanie - vykon 252b (pocet bodov 70)

0,041

2,87

navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov

0,020995 -

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

0,020995

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

0,007303

neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi
poskytovatel nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

0,020995

*v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktiur za poskytnutd zdravotnu starostlivost cez ePobocku

Cena za vykon TOKS:

Kéd vykonu

TOKS Chara!(terlstlka vykonu TOKS

Vysledok
vykonu
TOKS

Uhrada
TOKS

159a

Preventivne vy3etrenie na krv v stolici s pouZitim $tandardizovanych
testov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méze vykazovat lekar
vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutognil. Vykon sa mbze
vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratériu, méZe ho vykazovat laboratérium.

pozitivhy

12,00 €

159z

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim Standardizovanych
testov v ramci opatreni na véasnt diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kdédom 160. Vykon modZe vykazovat lekar
v8eobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoénil. Vykon sa mbze
vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vy3efrenie vykonalo v
laboratériu, méZe ho vykazovat laboratérium.

negativny

12,00 €

159x

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych
testov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kodom 160. Vykon mdZe vykazovat lekar
vSeobecnej starostiivosti viedy, ak poistenca pougdil o ddlezitosti
vy3etrenia a zarovefi vydal poistencovi diagnosticky test.

nevrateny /
znehodnot
eny test

3.02¢€




VSZP akceptuje vykon 1569a,159z a 159x v stlade s prilohou €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskor§ich
predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcindmu zo dia 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 19-31,
roénik 59 a v sulade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.

Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) vSeobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
poistencov starSich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako sucast preventivnej prehliadky (vykon ¢. 160).
Interval medzi vykonom 160 a 159 méze byt maximalne 2 mesiace.

Cena za vykon:

,K od Charakteristika vykonu Ce'na za
vykonu vykon

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

V pripade odoslania poistenca k 3pecialistovi, najmé kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za Gc¢elom vykonania predoperacného vySetrenia, zdravotna poistovia
poskytnutd zdravotni starostlivost v suvislosti s predoperaénym vy3etrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

60b 13 €

Podmienky thrady vykonu HO003:

+ diferencidlna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle
prisiludnych 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..

e Vykazanie vykonu jedenkrat po stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického
a lie¢ebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon H0003
s prislusnou korektnou diagn6zou zistenou pri vy3etreni.

e Za inicidlne vy$etrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostiredne
predchadzajicich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lieCeny pre artériova
hypertenziu alebo dyslipidémiu.

e V cene wykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vysSetreni, odporuéenie dalSej
diagnostiky a lieCby a stanovenie dalSieho postupu vzmysie prisiusnych
odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

¢ V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované

H0003 bezprostredne v ase diferencialno-diagnostického postupu, ale skoér za 12€
predpokiadu, Ze datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) a zaroveri
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 v3etky
vysledky tak, aby bolo zrejmy. datum ich realizacie a vysledok jednotlivych
parametrov ajeho vyhodnotenie vramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieGebného planu.

e Vpripade Ilaboratérnych a zobrazovacich -vySetreni realizovanych inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Uéelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia
ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekroili asovy interval odporuceny
v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial bud(i zaznamenané v zdravotnej
dokumentécii. -

e Pokial v ¢asovom intervale odporu¢enom v prisluSnom odbornom usmerneni
MZSR vysetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vysetrif avysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie pacienta. V opacnom pripade vykon H0003 nebude akceptovany.

e Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalsie
dopliiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a liebe ' pacienta ‘s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odborného usmemenia MZSR,
osetrujuci lekar zdovodni ich vykonanie a vysledky zaznamend do zdravotnej
dokumentacie pacienta.




H0004

Kontrolné vysetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Podmienky thrady vykonu H0O004:

Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia
alebo dyslipidémia jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vy33ej frekvencie
navstev je daldia poskytnuta 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
artériov hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti vSeobecného lekara
a zaroveii nie je pre dané diagnozy dispenzarizovany alebo lieCeny u lekara -
$pecialistu, okrem jednorazového vySetrenia u $pecialistu za ucelom konzultacie
alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania
vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie vyGétovania preveri text
vymenného listka a poziadavku VLD u poskytovatefa SAS. Vykon bude uznany,
pokial VLD indikoval len pomocné alebo konziliarne vy$etrenie u prislusného SAS.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratornych zobrazovacich vySetreni, odporuéenie dal3ej lieCby a stanovenie
dal$ieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou v zmysle prislusného odborného usmernenia
MZ SR.

Potrebné 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 odporu¢enom v prislusnom odbornom usmerneni
MZSR vySetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodndt, tak je potrebné ich realizovat a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie poistenca. V opacnom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.
Pokial je potrebné vykonat dal$ie dopliiujice vy3etrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe pacienta s artériovou hypertenziou alebo lieCbou nad ramec OU MZ SR,
osetrujuci lekar ich urobi- sam, zdévodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentacie pacienta.

V pripade, ak vysledky laboratérnych alebo zobrazovacich vy3etreni, ktoré
vSeobecny lekar hodnoti pri kontrolnom vySetreni, st starSieho data, ale boli
vykonané v kratSom &asovom intervale , ako je uvedené v prisludnom odbornom
usmermeni MZ SR a s odporu¢anou frekvenciou kontroly prisludnych SViIZ
vykonov prislu$nom odbornom usmerneni. MZSR, zdravotna poistoviia ich
akceptuje za predpokladu, Ze budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii
asuéasne nie je zZiadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt
signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zalozit
do zdravotnej dokumentacie vsetky vysiedky, tak aby bolo zrejmy datum ich
realizacie avysledok jednotlivych parametrov. a jeho vyhodnotenie v radmci
kontroly a lie€ebného planu.

V pripade 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, Ze neprekrodili ¢asovy interval odporuceny
v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

12€

H0005

Cielené vySetrenie pacienta s akitnym hypertenznym stavom

Podmienky Uhrady vykonu H0005:

Vykazat vykon s diagndzou artériova hypertenzia maximaine 2x za kalendarny
rok a suCasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je pre danu
diagndézu dispenzarizovany alebo lieceny u lekara -8pecialistu. V pripade vy33ej
frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie. B :

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

Za cielené vySetrenie sa povaZuje oSetrenie akltneho hypertenzného stavu. V
ramci akatneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat' vitdlne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpetit bezpeény transport do cielfového zdravotnickeho zariadenia.

6€

b/\



e V cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych Udajov zameranych na
pritomnost subjektivnych taZzkosti poistenca stvisiacich s akatnym hypertenznym
stavom, vratane orientatného neurologického vysetrenia a medikamentoznej
liegby v zmysle odborného usmernenia MZ SR odborného usmernenia MZ SR na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom
s artériovou hypertenziou.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

Podmienky thrady vykonu H0006:

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

e Zdravotnd poistovina akceptuje vykon jedenkrat roéne k vykonu & 160 alebo
HO0003 alebo H0004 s prislusnou diagnézou.

¢ Podmienkou uhrady vykonu HO006 je vykazanie pripocitatelnej poloZzky
»dosiahnuté skére* v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktora je vuvedenych vybranych polozkach vyplnena
nasledovne: v polozke &. 13 ~PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté

H0006 skore v tvare: 5,00 €
=  SKORO1{j nizke riziko alebo SCORE <1%.

=  SKORO02 \ij stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %

= SKORO03, tj vysoké riziko alebo SCORE 25% a <10 %

» SKORO04 tj velmi vysoké riziko alebo SCORE 210%

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

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

© ¢.576/2004 Z. z.. ‘

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

Kvantitativne INR vysetrenie v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitativne vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dihodobej
(minimaine 6 mesiacov) alebo celozivotnej antikoagulatnej liecbe.

Podmienkou thrady vykonu HOOO7 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:

- platny doklad o zakuipeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

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

- potvrdenie o odbornej sposobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu miniméaine 4 kredity v.rozsahu legislativne ur€enych
kompetencii v $pecializaénom odbore v3eobecné lekarstvo;

- potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantn(
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako

HO007 12 mesiacov. 5,20 €
Poistovha 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 daiSieho
postupu, zaznam o pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia a poucenie
poistenca.
Vykon nebude akceptovany:
1. pri siCasnom odbere vendznej krvi na laboratérme vy$etrenie;
2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpéti jedného-mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratériom;
3. ak poskytovatel na poZiadanie nepredioZi doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja.
Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metddou na Styroch koncatinach
pri véasnej diagndze ischemickej choroby dolnych konéatin.
H0008 Podmienkou thrady vykonu H0008 je splnenie nasledovnych podmienok zo strany 450 €

PZS:
— platny doklad o zakulpeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
- potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL)




Vykon bude akceptovany:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemickt chorobu dolnych
kon&atin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej
dokumentacii, vratane dalSej diferencidinej diagnostiky a terapeutického
planu.

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimaine jednym rizikovym
faktorom (arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebralnych
artérii, a pod.);

3. u vsetkych poistencov nad 60 rokov.

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

Vykon nebude akceptovany, ak vy3etrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

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

Podmienkou tGhrady vykonu 250D je splnenie nasledovnych podmienok zo strany

PZS:
250D - dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva 1,05€
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vy$etreni zo dita 10.06.2014 Cislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle uUgelného, efektivheho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
1.2. VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast:
Cena kapitacie
do 1 roku 7,23 €
od 1 do 2 rokov vratane 6,95 €
od 3 do 5 rokov vratane 551 €
od 6 do 9 rokov vratane 3,87€
od 10 do 19 rokov vratane 3,02€
dorastovy lekar
od 15 do 19 rokov vratane 3,02€
od 20 do 28 rokov vratane 2,47 €
Zaklad pre vypocet IDK
| pre vietky vekové skupiny 0,72 € |
Cena bodu:
preventivne zdravotné vykony &. 143, 143a, 144, 145, 145a, 146,146a, 146b, 146¢, 148, 148a, 148D, 0.041€
148¢,149, 149a, 149b, 149c, 149d, 159b, 950, 951, 952, 953 *0,042 €
i . . 0,041 €
preventivny zdravotny vykon &. 160 v pocte 390 bodov
*0,042 €
ti dravotny vykon &. 142 008 €
reventivny zdravotn on ¢&.
P y yw *0,082€
preventivne zdravotné vykony ¢. 143, 143a, 144, 145, 145a, 146,146a, 146b, 146¢, 148, 1483, 0,045 €
148b, 148¢,149, 149a, 149b, 149c, 149d, 159b, 950, 951, 952, 953 v pripade, Ze poskytovatel ma
narok na zvyhodnenti cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS 0,046 €
preventivny vykon &. 142 v pripade, Ze poskytovatel ma narok na zvyhodnena cenu, na zaklade 0.088 €
dosiahnutej hodnoty KPS *0,090 €




preventivny zdravotny vykon ¢&. 160 v poéte 390 bodov v pripade, Ze poskytovatel ma narok na
zvyhodnen( cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS

0,045 €

* 0,046 €

oCkovanie - vykon 252b (pocet bodov 70)

0,041 €

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

Podmienky thrady vykonu ¢. 10:

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

e Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym ochorenim apo
podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v kombinacii s vykonom €. 60.

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

e Akakolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v stlade s platnou legislativou a ucelnou
farmakoterapiou.

0,020095 €

Vykon €. 60 — (v pocéte bodov 350) - Komplexné vy3Setrenie poistenca pri prevzati dietata
alebo dorastenca do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vysSetrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu.

Podmienky uhrady vykonu &. 60:

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

¢ Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné  vySetrenie (kompletna anamnéza,

vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie

a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lietebného planu) v termine

do 30 dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Vykazany vykon ¢. 60 musi byt su¢astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Kontrola povinného otkovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti v suvislosti

vykonom ¢&. 60.

0,020995 €

vykon €. 67 - (poéet bodov 100) - priplatok pri stazenom vykone do dovf§enia piateho roku
zivota pri vykonoch: delegovany odber alebo vykon o¢kovania.

Podmienky uhrady vykonu €. 67:
Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 252b alebo 250D s prisiusnou diagnézou.

0,041 €

navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov

0,020985 €

vykony z . &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov podfa
§ 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z.

0,020995 €

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

0,007303 €

neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel nema
uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

0,020995 €

* y pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vrdtane faktir za poskytnutit zdravotmi starostlivost cez ePobocku

Vybrané preventivne zdravotné vykony €. 850, 951, 952, 953 — vykazovanie

Kéd vykonu Charakteristika vykonu

Podmienky thrady vykonu

Vysetrenie psychomotorického vyvinu dietata vo
vztahu k hrubej a jemnej motorike, k reéi a k socialnym
vztahom podfa Standardnej stupnice vratane
dokumentacie.

950
146¢.

Kombinécia pri vykonoch pod kédmi: 143,
143a, 144, 145, 1453, 146, 146a, 146b,

Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skiaskami
zodpovedajlicimi veku (vnimavost, sedenie, lezenie,
chddza) u dojcata podra §tandardizovanej metddy
spolu s dokumentaciou.

951
roka Zivota.

Poskytovatel moze vykon vykazat
jedenkrat u dojcata do dovisenia prvého




Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skugkami
952 zodpovedajlcimi veku (re&, pochopenie redi alebo
socialny vek) u batoliat podfa $tandardizovanej metody
spolu s dokumentaciou. ’
Vysetrenie funk&ného vyvinu so skigkami

953 zodpovedaijlicimi veku (reg, pochopenie rei alebo Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 148
socialny vek) u diefata predskolského veku podrfa a 148a.

$tandardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

Tento vykon mbze poskytovatel vykazovat
1x u batoflata v obdobi od 1 do dovigenia 3
rokov dietata.

Cena za vykon:

Kéd vykonu Charakteristika vykonu Cena za vykon

C — reaktivny protein, pre kapitovanych poistencov do 18 rokov veku vratane,

s frekvenciou vykazania jedenkrat za defi na jedno rodné &islo. Vykon méze byt

vykazany lekarom s odbornostou 007 a 008. Cena zahffia néaklady na odobratie

biologického materialu a vyhodnotenie vysiedku CRP vySetrenia.

4571a Podmienkou Ghrady vykonu 4571a je splnenie nasledovnych podmienok zo strany PZS: 4,40 €

- platny doklad o zakiipeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,

- prehlasenie o zhode k pristroju, )

- Zzaznamenanie odCitania vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumenticii pacienta.

Komplexné predoperaéné vysetrenie vratane odberov krvi, zhodnotenia
laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat' iba raz
v ramci jednej operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon
sa vykazuje samostatne s diagnoézou, pre ktord je poistenec planovany na
60b operaciu 13 €
Vpripade odoslania poistenca k 3$pecialistovi za G&elom vykonania
predoperatného vy3etrenia, zdravotna poistoviia poskytnuti  zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza iba cenou
kapitacie.

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

Podmienkou Ghrady vykonu 250D je spinenie nasledovnych podmienok zo

strany PZS:
250D - dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva 1,05€

zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania
a kontroly laboratérnych a zobrazovacich vySetreni zo dita 10.06.2014 &islo
02032/2014-SZ v platnom zneni,

- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle ugelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1.3. Specializovana ambulantna starostlivost’ v odbore gynekoldgia a pérodnictvo:

Cena kapitacie ;
[_pre v8etky vekoveé skupiny po doviseni 15. roka Zivota , ‘ | 1,30 € |

Zaklad pre vypoéet IDK

|_pre vsetky vekoveé skupiny I 0,46 € |
Cena bodu:
, o . . 0,041 €
preventivne zdravotné vykony €. 157,102,103**,105 a vykon &. 108 *0.042¢€
preventivne zdravotné vykony &. 157,102,103*,105 avykon & 108*** v pripade, Ze 0,045 €

poskytovatel' ma narok na zvyhodnenti cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS * 0,046 €




Vykon ¢. 1070 — (v poéte bodov 150) — Kolposkopia

nema uzatvorenl dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

0,041 €
Podmienky Ghrady vykonu €. 1070:
¢ Vykazovanie iba v kombinacii s vykonom ¢&. 157. "0042€
Vykon ¢. 1070 — (v pocte bodov 150) — Kolposkopia - v pripade, Ze poskytovatel ma narok
na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS 0,045€
Podmienky thrady vykonu €. 1070: * 0,046 €
Vykazovanie iba v kombinacii s vykonom &. 157.
Vykon &. 60 — (v poéte bodov 350) - Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati
dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vySetrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu.
Podmienky thrady vykonu &. 60:
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zakona ¢. 576/2004 Z. z.,
e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, vysetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej 0020995 €
dokumentacie a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a '
lie¢ebného planu) v termine do 30 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
e Vykazany vykon & 60 musi byt suCastou zdravotnej dokumentacie
poistenca.
Kontrola povinného o¢kovania poistenca.
Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
o Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v sUvislosti vykonom &. 60.
Vykon &. 252b — (v pocte bodov 70) — O¢kovanie
Podmienky Uhrady vykonu €. 252b: 0,042 €
o Ockovacia latka je Gplne alebo giastoéne hradena z verejného zdravotného
poistenia, vratane otkovania proti chripke pri tehotnej poistenke.
vykony €. 5303, 5305, 5308 ako sticast preventivnej prehliadky; vykon €. 5308 ,Uitrazvukoveé
1 vySetrenie obidvoch prsnikov, axil a regionalnych lymfatickych uzlin“ sa vykazuje na zaklade 0,00909 €
odbornej spdsobilosti lekara
vykon & 5808 vtehotenstve (vykon sa neméze vykazovat spolu s vykonom ¢. 108) sa
akceptuje z ddvodu zmeny zdravotného stavu, ktory ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie matky, 0,008105 €
vykazuje sa s prisludnou diagnézou pre ktori bolo vy$etrenie indikované
vykon ¢. 118 externé _ kardiotokografické vxéetrenie (CTG) — vykazuje sa po 36. tyzdni 0019170 €
tehotenstva s frekvenciou 1 x za tyzdenl, maximalne 4 x za tehotenstvo ’
USG vykony, ktoré nie st sucastou preventivnej prehliadky 0,008105 €
vykony z I. ¢asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov 0.020995 €
podla § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. '
wkony z Il. Gasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU, ’
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podfa § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. 0,007303 €
a nekapitovanych poistencov
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel 0,020995 €

* v pripade, Ze poskytovatef zasiela davky vratane faktur za poskytnutt zdravoini starostlivost cez ePobocku

** _ vykon & 103 ,VyS$etrenie a rady pocas gravidity s vyhodnotenim vysledkov laboratémych vysetreni so zretefom na rizika
gravidity” sa vykazuje spravidla jedenkrét za 28 dni a po 36. tyzdni gravidity jedenkrét za 7 dni ak poistenka je nadalej

vo vyluénej starostlivosti vykazujticeho lekara, s diagnézou Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.0 aZ 735.4, Z35.7 az 735.9

= _ yykon & 108 ako sudast preventivnej prehliadky v tehotenstve moZno vykazat maximéine 4 krat (vykon sa nembZe

vykazovat spolu s vykonom ¢&. 5808) s diagnézou Z34.0, Z34.8, Z34.9




2.Specializovana ambulantna starostlivost’

Cena bodu:

vykony z |. €asti Zoznamu vykonov

0,0247 €

uhrada vybranych vykonov z |. ¢asti Zoznamu vykonov :

- vykon &. 60 sa uhradza vo vyske zodpovedajicej 420 bodom,
- vykon ¢&. 62 sa uhradza vo vyske zodpovedajlicej 270 bodom,
- vykon &. 63 sa uhradza vo vy$ke zodpovedajicej 210 bodom.

0,0247 €

uhrada vybranych vykonov: _

- vykon &. 802 - elektroencefalografické vySetrenie vratane pripadnych provokacii. Vykon méze
vykonavat neurolég.
o Uhradza sa vo vySke zodpovedajlicej 750 bodom.

- Vykon ¢&. 813 — priplatok k vykonu €. 802 za simuitanne elektroencefalografické monitorovanie.
o uhradzaj sa vo vyske zodpovedajlcej 60 bodom.

- Vykon €. 803 - elektroencefalografické vySetrenie dietata do skonéeného 6smeho roku Zivota
vratane pripadnych provokacii.
o Vykon zahiiia aj vyhodnotenie a popis a uhradza sa vo vySke zodpovedajucej 900 bodom.

- vykon €. 804 - elektroencefalografické vySetrenie po faze bdenia, pripadne po odvrateni spanku
po provokaciach.
o Vykon méze vykonavat neuroldg. Uhradza sa vo vyske zodpovedajicej 900 bodom.

LEN PRE ODBORNOSTI 004 a 104

0,0247 €

vykon . 765p - odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej elektrickej slucky
(elektrickych kliesti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhradza sa vo vy$ke zodpovedajiicej 946
bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1

0,0247 €

vykony z II. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)

0,008105 €

vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z &asti FYZIATRIA
BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA

0,009080 €

vykony z II. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou
ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA

0,008473 €

vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531,
532, 533a, 540, 541, 542

0,013166 €

preventivny vykon ¢. 763P a 763M u gastroenteroléga

0,041 €

vykon 15d v poéte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatoldgia, ortopédia, pneumoiégia, ORL
a.reumatologia - zhodnotenie rig. dokumentacie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane
popisu v zdravotnej dokumentacii.

0,0247 €

‘Cena za vykon:

Kéd vykonu Charakteristika vykonu

Cena za vykon

Odber vendznej krvi za Gcelom vysetrenia laboratérnych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej ambulancii
alebo na mieste uréenom na odber krvi. :

V cene su zahmuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria. :

Vykon 250x nahradza vykon pod kédom &. 250a a &. 250b.

250x

2,98 €




2.2. Specializovana zubno-lekarska

,Cena bodu:“
zubno—-lekérske vykony (vratane Celustnej ortopédie) 0,0855 €
preventivne vykony v stomatoldgii D02, D02a, D06 0,0855 €

vykon | Pocet | Nazov vykonu, presny obsah a rozsah vykonu, frekvencia vykonu
bodov
V12 300 OSetrenie zubného kazu

Lieéba a definitivna vyplri zuba bez ohladu na jej typ a rozsah. Plasticka trvala vyplri
v celom rozsahu chrupu z ruéne mieSaného skloionomémeho cementu. Preparacia
kavity, tvar kavity prispésobeny vyplriovému materidlu, odstranenie zméknutého
dentinu zo stien kavity. Zabezped&enie relativne suchého pola, aplikacia materidlu

s pripadnym pouZzitim matrice, vratane nepriameho prekrytia drene CaOH2, tuprava
vypine do artikulacie.

Frekvencia vykazovania: 1x ro¢ne na jeden zub

Pripoditatelné polozky k stomatologickym vykonom

f e Kad pripoéitatelnej Maximalna
Kéd vykonu polozky cena pripocéitatefnej polozky v €
D52 RTGIO 0,27
D54 OPG 0,50

3.Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ)

3.1.SVLZ - Zobrazovacie

Specializaény odbor Cena bodu v €

Radiologia odb.023 —typ ZS 400 0,007303

Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiolégii Specialny zdravotnicky material (dalej len
,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych 3$pecidinych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych $ZM") alebo nekategorizovany SZM, poistovita uhradi poskytovatefovi cenu vo vyske
skutoénych nadobuidacich nakladov $ZM, maximalne v3ak vo vySke uvedenej v zmluve, v sulade s indikanymi
kritériami. Pokial maximalna cena $ZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne cenu uveden( v
Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktorG poskytovatel $ZM obstaral a cenou, . ktort
poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ :

Maximaine ceny pripotitatelnych poloziek — PACS archivacia pri vykonoch v radiolégii

(RTG typ ZS 400)
PACS archivacia
Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiol6gii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je
ocenena pausainou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.*

3.2. SVLZ - Ostatné

Specializaény odbor Cena bodu v €
vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 0,013166
532, 533a, 540, 541, 542,
vykony z II. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z Casti 0.009080
FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA ’




