Dodatok ¢. 7

k Zmluve ¢. 06PLDD002621

CL.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.
sidlo: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
zastupena: doc. JUDr. PhDr. Michal Duri§, PhD., predseda predstavenstva
Ing. Matej Fekete, MBA, podpredseda predstavenstva
Ing. Matus Jurovych, PhD., &len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka: Statna pokladnica

¢islo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

zapis: Obchodny register Mestsky std Bratislava Ill, odd.: Sa, viezka €. 3602/B

osoba opravnena konat' vo veci zmluvy: Ing. Roman Cakajda, regionalny riaditel
oddelenia nakupu zdravotnej starostlivosti Nitra
adresa: Mostna 58, 949 01 Nitra
(dalej len ,poistovia‘)

1.2. Obec Beladice

sidlo: Gastanové 167, Beladice 951 75

zastlpena: PhDr. Mario Z&&ik— starosta obce — na zaklade osvedcenia
ICO: 00 307 769

banka: Prima banka Slovensko,a s.

¢islo uctu: SK18 5600 0000 0022 4345 0005

identifikator poskytovatela: 095989
(dalej len ,poskytovatel”)
uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve & 06PLDD002621 (dalej len ,zmluva®)

¢l 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 zmluvy - Zavere&né ustanovenia bod 8 zmluvy.sa zmluvné strany dohodli na
tychto zmenach zmluvy:

2.1V Cl. 7 zmluvy — Zavere&né ustanovenia, sa bod 6 nahradza nasledovnym znenim:

,B. V pripade, e do skonéenia dohodovacieho konania nedéjde medzi zmluvnymi stranami
k dohode o predizeni platnosti ktorejkolvek z priloh tykajucich sa ceny a podmienok Uhrady
zdravotnej starostlivosti pre dany typ zdravotnej starostlivosti (dalej ako ,typ ZS*), dochadza
k zaniku iba tych &asti zmluvy, ktoré sa tykaju predmetného typu ZS. V pripade, ze
poskytovatel poskytuje zdravotnli starostlivost iba vjednom type ZS, ado skoncenia



dohodovacieho konania neddjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o predizeni platnosti
priloh tykajucich sa ceny a podmienok Uhrady zdravotnej starostlivosti, dochadza k zaniku
zmluvy v celom rozsahu.”

2.2V Cl. 7 zmluvy — Zavereéné ustanovenia, bod 9 sa oznaéenia jednotlivych priloh k zmluve
nahradzaju oznacenim uvedenym v tabulke v bode 10.

2.3V Cl. 7 zmluvy - 7avereéné ustanovenia, sa tabulka v bode 10 nahradza nasledovnym
znenim:

Platnost’
prilohy |

RS | G AR
Prilohy k zmluve | prilohy | Typ ZS

Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2b 102
Kritéria na uzatvaranie zmiav 3b | 102

doba neurcita

2.4 Priloha & 1b zmluvy — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza
novym znenim, ktoré tvori prilohu €. 1 tohto dodatku.

Cl. 3
Zavereéné ustanovenia

1.1. Tento dodatok, ktory tvori st&ast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a Géinnost dhom nasledujucim po jeho zverejneni v zmysle § 47a Obgianskeho
zakonnika v zneni neskorsich predpisov.

3.2, Zmluvné strany dohodli, Ze za uéelom zachovania kontinuity poskytovania a uhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatefom v tase
od 1.5.2024 do nadobudnutia Géinnosti tohto dodatku, hradena v sulade s tymto
dodatkom.

3.3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch po jednom pre kazdy zmluvnu stranu.
1.4. Zmluvné strany vyhlasujd, ze si tento dodatok pregitali, jeho obsahu porozumeli a na znak

toho, ze obsah tohto dodatku zodpoveda ich skutotnej a slobodnej véli, ho vlastnorucne
podpisali.

V Nitre dfia 20.05.2024

Za poskytovatel’% // Z§ _Poisi‘nuﬁn'
PhDr. Mario Zaé&fu - Ing. Roman Cakajda
starosta obce — na zéklade osvedcenia regionalny riaditel oddelenia
Obec Beladice nakupu zdravotnej starostlivosti Nitra

V&eobecna zdravotna poistovia, a.s.



Priloha é. 1

Priloha ¢. 1b
k Zmluve ¢. 06 PLDD002621

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti

Gast’' A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

ClL1
Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost' (v§eobecné ustanovenia)
1. Kapitacia

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

Pri zmene poskytovatefa z dévodu odstUpenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatefne odovzdat
zdravotnt dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novemu poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit datum ukongenia dohody poistovni.

Poistenec mdze mat udinni dohodu iba s jednym poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatefom &pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a porodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti  alebo
s poskytovatefom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, poistovnia
vzmysle zdkona & 576/2004 Z. z. akceptuje aginnost novej dohody prvym ditom kalendameho mesiaca
nasledujlicom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ene odstupenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza
poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavret( platni Dohodu a stucasne na pozZiadanie zdravotnej
poistovni doruci preukazatelné odsttipenie poistenca od Dohody s predchadzajucim poskytovatelom.
Predchadzajica veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z.
z. Kapitécia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na def. V pripade, Ze pocas kalendarneho mesiaca déjde
k Umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktorl maji podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

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

2. Unrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nascbok jednotkovej ceny bodu a poctu bodov
daného vykonu. Poget bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v Case poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v éase poskytnutia vykonu, pouZije sa potet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouzije sa pre vypocet
Uhrady za dany vykon poget bodov vyplyvajuci zo zmiuvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo véeobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na Uhradu zdravotnej starostlivosti v pinom 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 uhradzajl cenou za vykon. Cena za vykon zahfna naklady a Uhradu
»a zdravotny starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.



4. Individualne zlozky Ghrady

individualnou zlozkou uhrady je Individualna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zloziek Uhrady za
poskytnutu zdravotnu starostlivost. Poistoviia individudlnu zlozku ahrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od pinenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP").

4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pausalna mesatna uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vyske Vyslednej ceny IDK alebo vo vyske
bonifikovanej Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypoéet IDK
a vysledného percenta plnenia HP v prislusnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS). Podmienky
bonifikovania Vyslednej ceny IDK st uvedené v bode 4.1.1 tohto glanku.

4.1.1. Bonifikacia Vyslednej ceny IDK

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

Poget véetkych kapitovanych oséb Bonifikacia Vyslednej ceny IDK v €
u poskytovatela v hodnotenom obdobi | za kapitovaného poistenca poistovne
1200 - 1279 0,10 €
1280 - 1359 0,20 €
1360 - 1439 0,30 €
1440 - 1519 0,40 €
1520 - 1599 0,50 €
1600 - 1839 060 €
1840 - 2079 0,70 €
L 2080 a viac 0.80€

Za velkokapacitni ambulanciu sa povazuje Poskytovatel, ktory ma uzavretll dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s 1200 a viac osobami na jedno lekarske miesto.

Kapitovanym poistencom poistovne sa na Ucely tohto bodu rozumie taky poistenec poistovne, za ktorého bola
poskytovatelovi uhradena kapitaéna platba aspoil za jedno ztovacie obdobie v ramci prislusného hodnoteneho
obdobia. Poistovia tdaje o celkovom poéte kapitovanych oséb prehodnoti vzdy k 30.6. a 31.12. prislusného
kalendarneho roka na zaklade udajov z Narodneho centra zdravotnickych informécif (dalej len ,NCZI).

Poskytovatel, ktorému vznikne narok na priznanie bonifikacie podla tohto bodu, je povinny na vyZiadanie poistovne
zdokladovat pracovno-pravny vztah zdravotnych sestier alebo zdravotnickeho pracovnika s poskytovatelom vo
vyske viac ako 1,0 sesterského miesta alebo vo vyske viac ako 1,0 miesta zdravotnickeho pracovnika alebo inych
pracovnikov, podiefajicich sa na poskytovani zdravotnej starostlivosti, Zaroven je povinny preukazat, ze
priestorova dispozicia ambulancie umoznuje efektivne poskytovat zdravotni starostlivost viacerym zdravotnym
sestram alebo zdravotnickym pracovnikom (. dalsia zdravotna sestra resp. zdravotnicky pracovnik, mdze
pracovat v samostatnej miestnosti).

V pripadoch hodnych osobitného zretela, kedy poéas hodnoteného obdobia ddjde k vyraznej zmene poctu
kapitovanych os6b s vplyvom na vyhodnotenie bonifikécie sa zmluvné strany dohodli, e pristipia k individualnemu
prehodnoteniu naroku na vznik a vy&ku bonifikécie. Pripadom hodnym osobitného zretela sa na G&ely tohto bodu
rozumie minimalna zmena v poéte 100 kapitovanych oséb. Zaradenie do nového bonifikaéného pasma bude
realizované s uéinnostou od mesiaca, ktory bezprostredne nasleduje po mesiaci, v ktorom doslo k preukazaniu
danej skutoénosti.

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuju vyslednu cenu individualnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto Clanku.
Vysledné percento pinenia HP je suctom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kriterium 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 prislusného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj dopliiujuce informacie pre jednotlive typy zdravotnej starostlivosti
st uvedené v &lanku Il tejto prilohy.



HP vvhodnocuje poistovia dva krat podas kalendarneho roka nasledovnym spdsobom:

I. vyhodnotenie

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

14. E 1.7. | 309 1.10.

1l. vyhodnotenie

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

1.7. | 3112, 1.1. | 313 14.

Ak nie je hodnotené obdobie inak $pecifikované v dopliiujucich informéciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajucl kalendarny polrok.

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatefovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny defl mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktoréha ma byt zmena Gg€inna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne.
Metodiku a §pecifika aplikované pri vypo&te jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch kategorie ,Poistenec" si poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin (odbornost’ a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotne] starostlivosti v hodnotenom obdobi vypocita stredna
hodnota a &tandardna odchylka, ktora slGZi na uréenie homého resp. dolného pasma pre Ucely vyhodnotenia
plnenia prislusného parametra.

Spinenie parametra Dostupnost urguje aj ,Flexibilny ordinacny ¢as", ktory je dany vyhradenim aspofi 2 hodin
tyzdenne, preferenéne uréenych pre poistencov poistovne na vykonanie preventivnych prehliadok, predoperacnych
vySetreni, skriningu, komplexnému manazmentu poistencov s chronickymi ochoreniami alebo navétevnej sluzbe
poistencov. Poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara, ktorym urcuje rozsah aspofi 2 ordinaénych
hodin preferenéne uréenych pre poistencov poistovne. Formuldr je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej
ako: formular'). Formular musi byt v sulade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj.
Dokladovanim sa rozumie zaslanie formuldra prisludnej pobodke poistovni elektronickou formou. Spinenie
parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti k prvému diiu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie
HP.

Ay



cL

Zlozky uhrady za poskytnut zdravotnu starostlivost’ (ceny)

(1. VSeobecny lekar pre deti a dorast (typ ZS 102)

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekovéa skupina

Cenav €

do 1 roku

1145

od 1 do 2 rokov vratane

11,36

od 3 do 5 rokov vratane

7,71

od 6 do 9 rokov vratane

5,57

od 10 do 14 rokov vratane

5,10

od 15 do 17 rokov vratane

481

od 18 do 18 rokov vratane

4,33

dorastovy lekar

od 19 do 19 rokov vratane

4,33

"od 20 do 25 rokov vratane

3,44

1.2. Unrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kéd
vykonu

Néazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu

Pocet
bodov

Cena
bodu v €

Preventivne vykony &. 143, 143a, 144, 145, 1453, 146, 146a, 146b, 146¢,
148. 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 149d, 159b

0,0840

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS.

Konzultacia s poistencom prostrednictvom _elektironickej posty. SMS alebo

telefonicky obsahuje:

e ocielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivinych tazkosti,

s diagnosticky zaver,

¢ v pripade potreby uréenie datumu dalsej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktore vyplynuli z konzultacie ohladom
zdravotného stavu,

¢ vpripade potreby zaznam o odporugeni neodkladnej navstevy ineho
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

o  poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v stivislosti
so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym postupom vratane
nefarmakologickej a farmakologickej terapie.

\lvkazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vysSetrenia
poistenca,

o sudastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj o realizacii,
datum daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navétevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

¢ vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

»  vykon sa nevykazuje siéasne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za den a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca

160

0,027

10

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie

chronickych ochoreni.

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

180

0,0318




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

o Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenand
v zdravotnej dokumentacii vratane zmeny davkovania zdévodnenia Upravy
medikamentdznej liecby.

e Akakolvek Uprava terapeutickeho postupu musi byt v silade s platnou
legislativou a U¢elnou farmakoterapiou.

11a

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videchovor).

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej komunikacie (webova
aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpecené, pripadne
umoziuje aj zdielanie zdravoinej dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

« cielenl anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

»  zhodnotenie vysledkov

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

o poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti
so zdravotnym stavom s diagnostickym a lieCebnym postupom

= poucenie poistenca

uréenie datumu dalej konzultacie alebo koniroly, pripadne zaznam o

odporugeni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

s vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia

pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny éasovy Udaj o realizacii,
datum daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporueni
navitevy iného lekara, ato len v pripade komunikacie e-mailom alebo
chatovym rozhranim, ktoré si uchovava Udaje o komunikacii,

s vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

s vykon sa vykazuje najviac 1x za def na jedného poistenca

210

0,027

25

Navéteva u kapitovanych poistencov v pracovnom case.

285

0,0350

26

Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného &asu.

500

0,0350

60

Komplexné vysetrenie poistenca pri prevzati dietat'a alebo dorastenca

do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vySetrenie s

vystavenim zdravotného zdznamu,

« 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 lie¢ebného planu) vtermine do 60 dni od podpisania
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

s Vykazany vykon & 60 musi byt sGéastou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

» Kontrola povinného oékovania poistenca.

e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

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

620

0,0318

67

Priplatok pri st'azenom vykone do dovi$enia piateho roku Zivota pri

vykonoch: delegovany odber, odber krvi alebo vykon oc¢kovania.

s \/ykon bude akceptovany aj v pripade poistenca vo veku do 18 rokov
s poruchou autistického spektra, DMO a ADHD.

Vykon bude akceptovany aj k vykonom 252a, 252b, 252¢.

200

0,029




70

Opatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu.

Charakteristika zdravotného vykonu:

o Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomécky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku

\lykazovanie zdravotného vykonu:

o vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia poistenca,

« sudastou zdravotne] dokumentéacie o vykone je preukazatelny ¢asovy udaj
o realizacii,

» vyhotovenie zdznamu v eZdravie,

s Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

o daj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej  potraviny
poistencovi prostrednictvom

. elektronickych sluZieb,

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
lickov/zdravotnickych pomaécok/dietetickych potravin, ktoré boli poistencovi
predpisané formou receptu/lekarskeno  poukazu alebo formou
jednorazoveho elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v podte 1x za defi na jedného poistenca),

e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekovizdravotnickych
pomé&cok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripny zaznam
s poznamkou JREPETATUR") vykazuje sa samostatne za kazdy vystaveny
recept alebo poukaz,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za defi, maximéaine 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

40

0,027

142

1. preventivna prehliadka u VLDD.

1. preventivna prehliadka, bazalne vySetrenie novorodenca.
\lykon vykonava lekar s prisluénou §pecializaciou po prepusteni novorodenca
z (stavne] starostlivosti.

350

0,11750

160

Zakladna preventivna prehliadka u VLDD.

Zakladna (radovd) preventivna prehliadka (vstupna, periodicka,
vystupna).Vykon obsahuje komplexné vySetrenie v ramci zakladnej
preventivnej prehliadky vratane prehliadky v ramci prevencie
kardiovaskularnych chorb. Obsah vySetrenia je zhodny s vykonom ¢. 60.
\iykon mbze vykazovat lekar so pecializaciou vSeobecné lekarstvo.

390

0,0840

252a

252b

252¢

Oc&kovanie.

Vykazana otkovacia latka je zaradena v kategorizacnom zozname, vykon sa
vykazuje v nutnej kombinacii s prislugnou dg podla MKCH 10.

\/ pripade nepovinného otkovania bude vykon akceptovany, ak je vykazana
oékovacia latka zaradena v kategorizaénom zozname v rozsahu 10 a IP.
Vykon 252b je akceptovany u kapitovanych poistencov.

70

0,0840

950

VySetrenie psychomotorického vyvinu dietata vo vzt'ahu k hrubej a
jemnej motorike, k reci a k socialnym vzt'ahom podla standardnej
stupnice vratane dokumentacie.
e Kombinacia pri vykonoch pod kédmi: 143, 1432, 144, 145, 145a, 146, 1463,
146b, 146¢.

390

0,0840

951

Kontrolné vysetrenie funkéného vyvinu so skaskami zodpovedajucimi
veku (vnimavost, sedenie, lezenie, chédza) u dojcata podla
standardizovanej metody spolu s dokumentaciou.
» Poskytovatel méze vykon vykazat jedenkrat u dojcata do dovigenia prvého
roka Zivota.

250

0,0840

952

Kontrolné vy3etrenie funkéného vyvinu so skuskami zodpovedajucimi

veku (re¢, pochopenie reéi alebo socialny vek) u batoliat podla

&tandardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

¢ Tento vykon méZe poskytovatel vykazovat 1x u batolata v obdobi od 1 do
dovigenia 3 rokov dietata.

60

0,0840




953

Vysetrenie funkéného vyvinu so skuSkami zodpovedajicimi veku (reg,
pochopenie reci alebo socialny vek) u diet'at’a predskolského veku podla
standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

o Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 148 a 148a.

110

0,0840

Vykony z |. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. 5
580/2004 Z. z.

0,0350

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

0,0100

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

0,0350

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnt medicinsku radu alebo
konzuitaciu je mozné poskytntit poistencovi alebo jeho zakonnému zastupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravoinej starostlivosti podfa § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri sucasnom zohladneni
$pecifik distanéného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videchovor alebo
iné elektronickd komunikdcia medzi poistencom a zdravolnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a nie je ich mozné
vzajomne kombinovat a ani kombinovat' s inymi vykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu

Cena za
vykon v €

60b

Komplexné predoperaéné vysSetrenie vritane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni.

V/ykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, alebo aj opakovane v pripade
zrusenia operacie alebo z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vy$etrenia podla
klasifikacie ASA a stiéasne pri dodrzani aktudine platnej legisiativy, schvalenej MZ SR.
Vykon sa vykazuje samostatne s diagndzou, pre ktord je poistenec planovany na
operaciu.

e V\ pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma koéd odbornosti 001 (vnutorne
lekarstvo), za GEelom vykonania predoperagného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutd zdravotni starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vydetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

17,33

62a

Cielené vySetrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19.
Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena
anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti,
objektivny nalez, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujtcej kontroly.
Pouéenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vysetrenie je sucastou vykonu.

Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok:

¢ Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni.

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

Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

Vykon sa nevykazuje v kombindciu s inym vykonom.

Maximalne 1 krat za tyzden na jedno rodné cislo.

Vykon mézu vykazovat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeolog, infektolég, otorinolaryngoldg,
imunoalergolog

20,00

250D

Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navéteve pacienta

v ambulancii VLDD.

« Dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratornych
a zobrazovacich vy$etreni zo dfia 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

e Dodrzat podmienky zdravotne] indikédcie vzmysle ucelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

2,00

/oy



C - reaktivny protein, pre kapitovanych poistencov s frekvenciou vykazania
jedenkrat za defi na jedno rodné &islo.
s Vykon méZe byt vykazany lekarom s odbornostou 007 a 008. Cena zahtfa naklady
na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku CRP vysetrenia,
4571a . ——— i By , 575
« platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,
« prehlasenie o zhode k pristroju,
e« zaznamenanie odéitania vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii pacienta.
Intenzifikovana zdravotna starostlivost pre rizikovych poistencov s obezitou.
« V&eobecny lekar pre deti a dorast poskytuje zdravotnu starostlivost detom s obezitou
v stilade s aktualnym odbornym usmernenim MZ SR o diagnostike a liecbe obezity u
detl. Intenzifikovand zdravotna starostlivost poskytovana detom s obezitou,
uhradzana nad ramec kapitacie, zahifia zdravotni starostlivost poskytovani detom
s obezitou bez komplikacii. Uvodny protokol a protokoly z naslednych kontrolnych
vysetreni su sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca (Protokoly sU uverejnene
na webovej stranke poistovne v Casti tlaciva). Véeobecny lekar pre deti a dorast
vykaze vykony intenzifikovanej starostlivosti poskytnuté poistencom s obezitou ako
vykon HO002 s diagndzou E66.09. PoistovRa akceptuje a osobitne nad ramec
H0002 kapitacie uhradza vykony intenzifikovanej starostlivosti vo frekvencii raz za 3 10,00
mesiace (maximalne 4x za rok).
e V cene vykonu je zahruté aj vyhodnotenie laboratornych vysledkov, odporucenie
daliej lieby a stanovenie dalSieho postupu. Pri potrebnej vyssej frekvencii
kontrolnych vysetreni su tieto vySetrenia uhradzané v ramci kapitacie. V pripade
odoslania dietata k 3pecialistovi, najma kéd odbornosti 048 (gastroenterolégia,
detska gastroenterologia) alebo 050 (diabetolégia, poruchy latkove] premeny a
vyzivy) s diagnozou E66.09, je dalsia poskytnuta zdravotna starostlivost v stvislosti
s diagnézou E66.09 uhradzana iba cenou kapitacie. Kontrolné laboratérne vysetrenia
indikuje VLDD v pripade patologickych vysledkov Gvodnych vy8etreni, v zavislosti
od celkového zdravotného stavu poistenca.
1.4. Individualna zlozka uhrady — Individualna dodatkova kapitacia
Zaklad pre vypoéet ceny IDK
Specializacia Vekova skupina [ Zaklad v €
V&eobecny lekar pre deti a dorast vietky | 1,30 |
1.5. Hodnotiace parametre
[_Zameranie Parameter Kritérium splnenia Véha Pinenie
Percento osetrenych kapitovanych poistencov
odoslanych do ambulancie specializovangj
ambulantnej starostlivosti alebo ambulancie 30%
pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch
neprekroti 25 %.
Percento osetrenych kapitovanych poistencov Aplikacia
odoslanych do ambulancie $pecializovane] vyhodnotenia
Gatekeeping ambulantnej starostlivosti alebo ambulancie 20% s vplyvom na
pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch je viac thradu od
ako 25% a maximalne 30%. 1.4.2025
Percento o3etrenych kapitovanych poistencov
odoslanych do ambulancie Specializovane]
. ambulantne] staro's.tllvcsti aleho ambulancie _ 10%
pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch je viac
ako 30% a maximalne 35%.
Raciondlna Potet antibiotik predpisanych poistencomv " ﬁggﬁzféa ia
pregkripcia ATB ambulancii na o3etreného poistenca je rovny alebo 15% Y I i
pri vybranych pod hranicou pasma definovanym vypoctom v g FAPRRLIA
diagnézach | prislusnej referenénej skupine ambulancil. “1h"43332°5d
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takeho
poé[u poistgncov. Ktor? zodpoveda priemeru 15% Realne
Preventia v prislu§ne| odbor_nostl v hodnotenom obdobi. Ineni
Preventivna prehliadka vykonana aspoi u takého PIARE
poétu poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru 7% poskytovatela
v prisludne] odbornosti v hodnotenom obdobi. il




Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvélenie vybranych Realne
eNavrhy liekov, zdravotnickych pomécok alebo kipelnej liecb 10% plnenie
peineg Y
formou eNavrhu. poskytovatela
o Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostiivosti
Elektronizécia vedie zdravotni dokumentaciu v silade Redlne
, s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona €. 576/2004 Z. z. o :
aZdravs a sudasne zasiela Udaje zo zdravotnej dokumentacie 15% osimz:.e?tel'a
elektronickou formou do elektronickej zdravotnej posket
knizky (EZK) v rozsahu § 5§ Zakona €. 153/2013 £, z.
Stanovenie flexibilného ordinaéného &asu na aspof 2 Re&lne
; ooy hodin tyZdenne pre kazdu ambulanciu.. - ;
Bostupnost Crdinadny Gas Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. aspof Lo os?ﬁlnt?)z]:tel'a
jeden deri v tyzdni pre kazdu ambulanciu. il

1.5.1 Dopliiujtice informacie k Hodnotiacim parametrom

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym
bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykony 148, 148a, 148b, 148c, 149, 148a,
149b, 149d, 160). Za kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povaZzuje ten poistenec, ktory

v hadnotenom obdobi dosiahol vek minimalne troch rokov a za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujlcich kalendarnych mesiacov.




