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Dodatok €. 6

k Zmluve &. 43PLDO000722

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.
sidlo: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast’ Petrzalka
zastipena: Ing. Mat$ Jurovych, PhD, predseda predstavenstva
Ing. Viktor Otkay, MPH, podpredseda predstavenstva
JUDr. Denisa Slivkova, ¢lenka predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka: Statna pokladnica

¢islo Gétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

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

osoba opravnena konat' vo veci zmluvy: Ing. Luboslava Burdova,
regionéina riaditefka oddelenia nakupu zdravotnej starostlivosti KoSice
adresa:Senny trh 1, 040 01 KoSice

(dalej len ,poistoviia®)

1.2. Mestsky podnik lesov Medzev, spolo€nost' s ruéenim obmedzenym

sidlo: Kovéaéska 85, 044 25 Medzev

zastUpena: Ing. Marcel Pacay -

ICO: 31685323

banka: Slovenska sporitelfa, a.s.

¢islo Uctu: SK59 0900 0000 0004 4506 3362

zapis: Obchodny register Mestského stdu Kosice, oddiel Sro,
vlozka 4216/V f

identifikator poskytovatefa: P22204
(dalej len ,poskytovatel)
uzatvaraji
tento dodatok k Zmluve &. 43PLD0O000722 (dalej len ,zmluva®)

él. 2
Predmet dodatku

Na zaklade C!. 7 zmluvy - Z&vere&né ustanovenia bod 8 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na
tychto zmendach zmluvy:

2.1 .V Cl. 7 zmluvy — Zavereéné ustanovenia, sa tabulka v bode 10 nahradza nasledovnym
znenim:



|

R TRy
. prilohy

7 Platnost 4

TYRZS . prilohy

podmienky uhradydravotnej starotlivsti 1a 101 | 31 5.2026
| Rozsah zdravotne] starostlivosti 2a 101 | 3152026 |
| Kritéria na uzatvéranie zmlav 3a 101 | doba neurtita_ |

2.2 Priloha & 1a zmluvy — Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza
novym znenim, ktoré tvori prilohu €. 1 tohto dodatku.
¢L3
Zavereéné ustanovenia

3.1. Tento dodatok, ktory tvori si¢ast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a Gginnost diiom 1.8.2025 po jeho zverejneni v zmysle § 47a Obgianskeho

~z&konnika v zneni neskorich predpisov.

3.2. Zmluvné strany sa dohodli, Zze v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania
a Uhrady zdravotnej starostlivosti  bude  zdravotna starostlivost  poskytnuté
poskytovatefom v ¢ase od 1.8.2025 do nadobudnutia Gginnost tohto dodatku, hradena

v stilade s tymto dodatkom.

3.3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch po jednom pre kazd( zmluvnd stranu.

3.4. Zmluvné strany vyhlasujd, Ze sitento dodatok preéitali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, e obsah tohto dodatku zodpoveda ich skutognej a slobodnej vdli, ho viastnoruéne

podpisali.

-~

V Kosiciach dna -

Za poskytovatela: g IRTY LT
SpoIDT™" B ’ cvae /
« 35 * . - "
’ - < Lar ‘;-rﬂt e bi
Ing. Marcel Pa#y Ing. Luboslava Burdova
konatel . . regionalna riaditefka oddelghia nakupu
Mestsky podnik lesov Medzev, spolocnost s zdravotnej starostlivosti Kosice

ruéenim obmedzenym V&eobecna zdravotna poistovia, a.s.



Priloha &. 1

Priloha ¢. 1a
k Zmluve ¢&. 43PL.DO000722

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
Cl. 1
Zlozky uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost'(véeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausaina mesagnd platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorent platni a Uéinnu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len .dohoda").

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstlpenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnd dokumentéciu alebo jej rovnopis do 7 dnf od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit' datum ukong&enia dohody poistovni.

Poistenec mdse mat GéinnG dohodu iba s jednym poskytovatelom vieobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatefom $pecializovanej ambulantne; starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatefom vdeobecne] ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom 3pecializovanej ambulantne; starostlivosti v odbore gynekologia a porodnictvo, poistovia
v zmysle zakona & 576/2004 Z. z. akceptuje uginnost novej dohody aZ po zaniku pdvodnej dohody tzn. prvym
driom kalendarneho mesiaca nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ene odstupenie od dohody. V pripade
konflikiu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory mé ako posledny s poistencom uzavret( platnd Dohodu
astasne na poZiadanie zdravotne] poistovni dorucf preukazatelné odstipenie poistenca od Dohody
s predchadzajlcim poskytovatelom.

Predchadzajlica veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU ana pripady taxativne vymedzené zékonom ¢. 576/2004
Z. z. Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na def. V pripade, Ze pocas kalendarneho mesiaca
ddjde k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na deni. .

Kapitacia sa neuhrddza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy nérok len na neodkladnl respektive
potrebn zdravotn starostlivost.

Kapitacia nezahiia vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo
Cena za vykon a né&klady na lieky so symbolom thrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypodita ako nasobok 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 éase poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva
platného v ¢ase poskytnutia vykonu, pouZije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
podet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouZije sa pre vypocet
uhrady za dany vykon po&et bodov vyplyvajdci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantne;j starostlivosti a 8pecializovanej ambulantne;
starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo uhradzaji za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na Ghradu 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 uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahfiia naklady a thradu
za zdravoinU starostlivost poskytnutd pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individudlne zloZzky Uhrady

individudlnou zlozkou uhrady je Individuaina dodatkovéa kapitacia a predstavuje jednu zo zloZiek Uhrady za
poskytnutl zdravotnu starostlivost. Poistovia individualnu zlozku Uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od pinenia Hodnotiacich parametrov (d'alej ako ,HPY).



4.1. Individualna dodatkovéa kapitacia

Individualinou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie paudalna mesaéna uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vy$ke Vyslednej ceny IDK alebo vo vyske
bonifikovanej Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypoéita ako ndsobok Zakladu pre vypodet IDK

a vysledného percenta plnenia HP v prislugnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS). Podmienky
bonifikovania Vyslednej ceny IDK si uvedené v bode 4.1.1 tohto &lanku.

4.1.1. Bonifikacia Vyslednej ceny IDK

K Viysledne] cene IDK sa pripo&itava suma v hodnote a za pravidiel uvedenych v nasledovne] tabulke:

Pog&et v8etkych kapitovanych osdb Bonifikacia Vyslednej ceny IDK v €

u poskytovatela v hodnotenom obdobi | za kapitovaného poistenca poistovne

1800 - 1899 0,42

1900 - 1999 0,35

2000 - 2099 0,28 ]

2100 - 2199 0,21 |
| 2200 - 2299 0,14 ]

2300 — a viac 0,07

Za veI‘kokapacitm’J ambulanciu sa povazuje Poskytovatel, ktory ma uzavretl dohodu o poskytovanf zdravotnej
starostlivosti s 1800 a viac osobami na jedno lekarske miesto, resp. max. na 1,2 vézku v ambulancii.

Kapitovanym poistencom poistovne sa na (&ely tohto bodu rozumie taky poistenec poistovne, za ktorého bola
poskytovatelovi uhradena kapitaéna platba aspofi za jedno z(&tovacie obdobie v rAmei prislugného hodnoteného
obdobia. Poistoviia tidaje o celkovom poéte kapitovanych 0sdb prehodnoti vzdy k 30.6. a 31.12. prisluného
kalendarneho roka na zaklade Gdajov z Narodného centra zdravotnickych informécii (dalej len ,NCZI%).

Poskytovatel, ktorému vznikne narok na priznanie bonifikacie podia tohto bodu, je povinny na vyziadanie
poistovne zdokladovat pracovno-pravny vztah zdravotnych sestier alebo zdravotnickeho pracovnika

s poskytovatelom vo vy8ke viac ako 1,0 sesterského miesta alebo vo vyske viac ako 1,0 miesta zdravotnickeho
pracovnika alebo inych pracovnikov, podielajicich sa na poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zarover je povinny
preukézat, Ze priestorova dispozicia ambulancie umoZnuje efektivne poskytovat zdravotnu starostlivost viacerym
zdravotnym sestram alebo zdravotnickym pracovnikom (t.). dalsia zdravotna sestra resp. zdravotnicky pracovnik,

madze pracovat v samostatnej miestnosti).

V pripadoch hodnych osobitného zretefa, kedy pe&as hodnoteného obdobia dojde k vyraznej zmene poctu
kapitovanych oséb s vplyvom na vyhodnotenie bonifikacie sa zmluvné strany dohodli, Ze pristapia

k individualnemu prehodnoteniu naroku na vznik a vysku bonifikacie. Pripadom hodnym osobitného zretela sa na
téely tohto bodu rozumie minimalna zmena v podte 100 kapitovanych oséb. Zaradenie do nového bonifika¢ného
pasma bude realizované s iginnostou od mesiaca, ktory bezprostredne nasleduje po mesiaci, v ktorom doslo

k preukézaniu danej skutoénosti.

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiujl vyslednl cenu individuainej zlozky Uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto ¢&lanku.
Vysledné percento pinenia HP je sGétom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotne; starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v &lanku i tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradend uvedend vaha v percentach, pri nesplinent kritéria je vaha prislugného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj dopliujuce informécie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
sU uvedené v &lanku |l tejto prilohy.

HP vvhodnocuie poistovia dva krat poéas kalendarneho roka nasledovnym spésobom:

1. vyhodnotenie
Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.1. _' 30.6. 1.7. [ 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie
| Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia {od) f

X2 31.12, EE | 313. 14, |




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

Kazdu zmenu Vyslednéhe pinenia HP ozndmi poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobogke. Zmenu poistovita poskytovatelovi oznami najneskdr v posledny dent mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého méa byt zmena &inna.

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

Pri parametroch kategérie ,Poistenec” su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin (odbornost a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zéklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypocita stredna
hodnota a &tandardna odchylka, ktora slizi na urgenie horného resp. dolného pasma pre Ucely vyhodnotenia
plnenia prisludného parametra.

Spinenie parametra Dostupnost uréuje aj ,Flexibilny ordinaény ¢as®, ktory je dany vyhradenim aspofi 2 hodin
tyzdenne, preferenéne uréenych pre poistencov poistovne na vykonanie preventivnych prehliadok, predoperaénych
vy$etreni, skriningu, komplexnému manaZmentu poistencov s chronickymi ochoreniami alebo névstevnej sluzbe
poistencov. Poskytovatel' dokladuje poistovni vyplnenim formuléra, ktorym uréuje rozsah aspon 2 ordinaénych
hodin preferenéne uréenych pre poistencov poistovne. Formular je zverejneny na webovej siranke poistovne (dalej
ako: formular). Formutar musi byt v stlade s ordina¢nymi hodinami, ktoré schvalil prisludny samospravny kraj.
Dokladovanim sa rozumie zaslanie formulara prisludnej pobogke poistovni elektronickou formou. Splnenie
parametra Dostupnost’ poistoviia vyhodnoti k prvému diu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie

HP.



cL. 1l

Zlozky Uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost’ (ceny)

[1. VSeobecny lekar pre dospelych (typ ZS 101)

1.1. Kapitacia
Cena kapitacie
Vekova skupina Cenav€
do 19 rokov vratane 4,83
| od 20 do 28 rokov vratane 3,74
| od 29 do 39 rokov vratane 3,50 |
| od 40 do 44 rokov vratane 3,62
od 45 do 49 rokov vratane 3,56
od 50 do 54 rokov vrétane 4,09
od 55 do 59 rokov vratane 4,69
od 60 do 64 rokov vratane 5,23
od 65 do 69 rokov vratane 5,67
od 70 do 74 rokov vratane 6,44
od 75 do 79 rokov vratane 7,22
od 80 do 84 rokov vratane 8,11
|_od 85 rokov a viac 8,48
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
Kéd vykonu Nézov, charakieristika alebo podmienky Ghrady vykonu : :gg; bﬁ&qs €
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS.
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronicke] posty. SMS alebo
telefonicky obsahule:
e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k jednému alebo viacerym organovym
“systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti, -
diagnosticky zaver, -~ - : '
v pripade potreby urgenie datumu dalsej konzultécie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu,
e v pripade potreby zdznam o odporugeni neodkladnej navtevy in¢ho
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
s poskytnutie informacif poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
savislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym
1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravoina starostlivost bez fyzikalneho
vy$etrenia poistenca,
o sU&astou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Ldaj z online
prostredia, datum daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zadznam o
odporugeni neodkladnej navétevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,
o vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi vykonmi,
o vykon sa nevykazuje pre telefonicke objednévanie poistenca,
Povolen4 frekvencia akceptovania zdravotného vikonu: |
1-krat za def a maximalne 4-krét za kalendarny mesiac na jedneho | \
poistenca | _
10 Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie 180 0,031 SJ

chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.




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

o Nastavenie alebo Uprava liegby pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu & HO003 alebo &. H0004 alebo &.
HO005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.

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

o Vykon bude akceptovany vylugne v kombinacii s vykonom ¢. 60 alebo &.
HO0003 alebo & H0004 alebo &. H000S.

« Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotne] dokumentécie vratane zmeny davkovania zdévodnenia
Upravy medikamentoznej lieCby.

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

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultdcia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronicke;
komunikacie {(webova aplikdcia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpedené, pripadne umoZiiuje aj zdiefanie zdravotnej dokumentécie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s poistencom obsahuie:

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

zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicif,

§ 12 zakona &. 576/2004 Z. z.,
o Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie
(kompletna anamnéza, fyzikaine vySetrenie, zaloZenie zdravoine;

dokumentacie a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického |

*
»  vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie vySetrenie,
e poudenie poistenca,
¢ diagnosticky zver,
11a e uréenie datumu dialdej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o 210 0,027
odporugeni necdkladnej navitevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
o vykon savykazuje ako komplexnd starostlivost bez fyzikélneho
vySetrenia,
o sUdastou zdravotnej dokumentécie o vykone je preukazatelny Gasovy
Gdaj z online prostredia,
e vyhotovenie zdznamu v eZdravie,
» diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalsej konzultacie alebo
kontroly,
o pripadne zaznam o odporudeni neodkladne; navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
« vykon sa nevykazuje sigasne s inymi vykonmi,
ak Je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,
s vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného poistenca
|25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom ¢éase. 285 0,0350
26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného éasu. 500 0,0350 |
Komplexné vysetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do
zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vySetrenie
s vystavenim zdravotného zaznamu.
60 e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotinej starostlivosti v zmysle 620 0,0318




a lieGebného planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody
o poskytovani zdravotne] starostlivosti.

o Vykazany vykon & 60 musi byt sucastou zdravoinej dokumentécie
poistenca.

e Kontrola povinného ogkovania poistenca.

o Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

e Informovany sthlas poistenca s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti v stvislosti vijkonom &. 60.

70

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

Charakteristika zdravotného vikonu:

Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomacky/dieteticke potraviny, ktoré poistenec uziva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovand zmena davkovania lieku
alebo liekovej formy lieku

Vvkazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vy$etrenia poistenca,
sudastou zdravotnej dokumentécie o vykone je preukazatelny casovy
Gdaj o realizécii,

vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

Gdaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

udaj o predpise lieku/zdravotnicke pomdcky/dietetickej  potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohfadu na pocet
liekov/zdravotnickych — pomécok/dietetickych potravin, ktoré boli
poistencovi predpisane formou receptu/lekarskeho poukazu alebo formeu
jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa
vykon vykazuje najviac v pocte 1x za defi na jedného poistenca),

v pripade ak ide o elekironicky predpis liekov/zdravetnickych
pomacok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zéznam s poznamkou ,REPETATUR") vykazuje sa samostatne za kazdy
vystaveny recept alebo poukaz,

vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vikonu:

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

40

0,027

160

Preventivne vykony

390

0,0840

252b

252¢

Ockovanie.

Vykéazana ogkovacia latka je zaradend v kategoriza¢nom zozname, vykon sa
vykazuje v nutnej kombindcii s prislugnou dg podra MKCH 10.

V pripade nepovinného ockovania bude vykon akceptovany, ak je vykdzana
o&kovacia latka zaradena v kategorizagnom zozname v rozsahu 1O a IP.
Vikon 252b je akceptovany u kapitovanych poistencov.

70

0,0900

5301

USG vysetrenie POCUS (Point of Care Ultrasound) - vysetrenie jedného
alebo viacerych organov alebo organovych systémov v ambulancii
véeobecného lekara pre dospelych alebo v domacom prostredi
pacienta.

vykonava sa pri zavaznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora
vyfaduje rychlu diferencidlnu  diagnostiku alebo  diagnostiku
prostrednictvom POCUS a liegbu, pripadne jej Upravu.

Vykazovanie zdravotného vikonu:

s kédmi prislugnej diagnézy,

s frekvenciou 1x za dei a maximaline 6x za kalendamy rck na unikatne
rodné &islo samostatne alebo v povolenej kombindcii s vykonmi 5702, 25,
26, 5301, 44418, 3860, 4485, 4571a as prislusnou povolenou
kombinéciou vykonov a diagnézou.

Podmienky Uhrady zdravotného vykonu:

platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predklada
poistovni pri zazmiuvneni vikonu,

600

0,0073




e potvrdenie o odbornej sposobilosti poskytovatela (lekéara) —
zdokladovanie certifikatu o sposobilosti vykondvat dané vySetrenia
vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanovizfiou,
odbornou  spoloénostou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného
Ministerstvom zdravotnictva SR,

. uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v stlade s §12
zékona &. 576/2004 Z.z. s poistencom,

o poistovita akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujice prehlasenim o
zhode k pristroju,

o vcene vykonu je zahmuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie
vysledku vyetrenia v zdravotnej dokumentaci, navrh dalSieho postupu, |
zAznam o lie&be a pripadnej zmene liegby, termin kontrolného vySetrenia [
a poucenie poistenca. V zdravotnej dokumentagii musi byt uvedena ‘
indikacia vykonov a ich kombinacie. |

5702

Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, Standardny 12-zvodovy zaznam |
EKG.

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

e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zdznamu vratane popisu EKG
krivky v zdravotnej dokumentécii pacienta u vBeobecného lekara pre
dospelych.

o Vykazovanie najviac 1x za defi v kembinacii s vykonom 60, 60b, HO003,
H0004, HO005 v zmysle aktualne platnej legislativy

o Vykon bude akceptovany ,nad rdmec" 2x/rok (vyhotovenie EKG zdznamu
v ramci dif. dg s dg. 121*, R07.1- 4) v kombindcii s vykonom 60b
(komplexné predoperaéné vySetrenie) s prislusnou dg operaéného
vykonu.

e EKG vysetrenie vratane popisu EKG krivky musi byt zaznamenané a
zaloZené v zdravotne] dokumentécii pacienta.

550

0,009574

5702P

Vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych

a starsich.

e Len spolu s vykonom 160.

e Vykazovanie u poistenca, ktory méa s poskytovatefom uzatvoren Dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradend
kapitadna platba u poskytovatefa zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy pri si&asnom vykonani a popisani Standardného 12-zvodového
EKG zaznamu. Zéznam a popis musi byt suéastou zdravoine;
dokumentécie.

550

0,009574

5715

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

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

o Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle aktudine platnej legislativy schvélenej
MZ SR..

» Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapita¢na platba
v zmysle tejto zmluvy, maximalne 1 krat za 12 mesiacov

750

0,021999

5716

Poéitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojoveho monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.

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

e Vykon je vykdzany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvélenej
MZ SR.

e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradené kapita¢na platba
v zmysle tejto zmluvy alebo u poistenca, ktory ma s poskytovatelom
uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, maximaine 1
krat za 12 mesiacov

240

0,016597

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

0,0350




Vykony z ll. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU, i
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podfa § 9 ods. 3 zakona €. - | 0,0100
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov.

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist’ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvorend dohodu o poskytovani - 0,0350
zdravotnej starostlivosti . ]
Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnu medicinsku radu alebo
konzultaciu je moZné poskytnut poistencovi alebo jeho zékonnému zéstupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostiivosti podfa § 4 ods. 3 zdkona C. 576/2004 Z. z. ato pri stu¢asnom zohladneni
$pecifik distanéného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ina elektronicka komunikécia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou a/alebo terapiou |
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentécii a eZdravie a nie je ich moZné

vzajomne kombinovat a ani kombinovat's inymi yykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod Nézov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu v?‘/igz 3a€

vykonu

Komplexné predoperaéné vySetrenie vratane odberu biologického materialu,

zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vySetreni.

e Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, alebo aj opakovane z
ddvodu zrudenia operdcie alebo z dbvodu uplynutia platnosti predoperagného
vy8etrenia podla klasifikicie ASA a sGeasne pri dodrzani aktuaine platnej legislativy
schvalenej MZ SR. Vykon sa vykazuje samostatne s diagndzou, pre ktorl je
poistenec planovany na operaciu.

60b 17,33

V{kon ie mozné kombinovat s vikonom &. 5702.

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najmé kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za G&elom vykonania predoperagného vysetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutt zdravotnd starostlivost v stvisiosti s predoperaénym vy3etrenim
uhradza iba cenou kapitacie. ]

Cielené vysetrenie poistenca s respiratnym syndrémom pri pandémii COVID-19. B
Ide o cielené vy$etrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,
| resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych taZkosti, objektivny nélez,
z4znam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujdcej kontroly.

Vykon poistovia akceptule za nasledovnych podmienok:

e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni, PCR metédou alebo
pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metédou PCR nie starSou ako

62a 14 dni alebo poistenec ma COVID pozitivny vysledok antigénového testu nie starsi 20,00
ako 72 hodin. [
Poistenec ma priznaky akdtneho respiraéného syndromu s/bez dokazanej pozitivity
na COVID-19.

« Vykon sa nevykazuje v kombindciu s inym vykonom.
Maximalne 1 - krat tyZdenne na jedno rodné &islo. |

o Vikon mbzu vykazovat nasledovné odbornosti: v8eobecny lekar, pediater, internista, '
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeolég, infektolog, otorinolaryngolég,
imunoalergolég

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specificke] imunochemickej
metody (iIFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.

e Vykon moze vykazovat lekar veobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoZni!
159a a vykon nebol realizovany v laboratériu. 12,00
o Vykon sa mdze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: pozitivny
| Preventivne vysSetrenie na krv v stolici s pouZitim Specifickej imunochemickej
metddy (iFOB) u poistencov star§ich ako 40 rokov.

i 159x 3,02




e Vykon méze vykazovat lekar veobecne] starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil
o ddleZitosti vySetrenia a zaroveii vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vikonu TOKS metédou iFOB: nevréteny / znehodnoteny test

159z

Preventivne vysSetrenie na krv v stolici s pouzitim Specificke] imunochemickej
metody (iFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.

o Vykon méZe vykazovat lekar vieobecnej starostlivosti viedy, ak ho sadm uskutognil.
o Vykon sa méze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.

« Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, mdZe ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vikonu TOKS metédou iFOB: negativny

12,00

V&ZP akceptuje vykon 159a,159x a 159z v stlade s prilohou €. 2 k zakonu &.

577/2004 Z. z. v zneni neskorgich.

Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metédou POCT(i FOB) vieobecny lekar pre dospelych
indikuje a vykonava poistencov star8ich ako 40 rokov.

Vysetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebestaénosti u poistencov nad
60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,K* pre Slovensku
republiku).

« Podmienkou Ghrady je sUéasne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podioZenych zhodnotenim orientacie miestom, casom, osobou a zhodnotenim
procesov paméte, myslenia a re¢ovej expresie, ktoré sa overuje §tyrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspoii na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vy$etrenie pomocou MoCA testu.

o Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.

o Kompletne vypineny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byt
sUéastou zdravoinej dokumentécie.

¢ Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie indtrukcii k vypineniu MoCA
testu poistencom je lekar alebo sestra.

163 « Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vyhodnotenie vypineného MoCA 6,78
testu a nasledného komplexného postdenia zdravotného stavu poistenca je lekar.
o Test sa vykazuje sdiagnézou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na dudevneé
poruchy a poruchy spravania, ak je vysledné skére menej ako 26.
e Test sa vykazuje sdiagnézou Z01.88 Iné bliz8ie urcené $pecidlne vySetrenia
v pripade, ak je vysledné skore 26 a viac.
o Vopripade ak je vysledné skore menej ako 26 vratane, poskytovatel vykona
vysetrenie TSH (v zmysle odborného usmernenia) a orientaéné neurologické
vySetrenie. V pripade, Ze je vySetrenie indikované, odosiela poistenca na vysetrenie
k endokrinolégovi, neurolégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test uz
v budUlcnosti neopakuje.
Pri hodnote 26 a viac je mo#né test zopakovat najskér o dva roky.
Delegovany odber biologického materidlu na zéklade pisomnej ziadosti SAS pri
navsteve poistenca v ambulancii VLD.
o dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
250D Slovenskej republiky o postupe objednévania, vykondvania a kontroly laboratérnych 200
a zobrazovacich vySetreni zo diia 10.06.2014 ¢&islo 02032/2014-SZ v platnom zneni, ’
dodrzat podmienky zdravotnej indikécie v zmysle Ugelného, efektivneho a hospodarneho
nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
Stanovenie hodnoty D-diméru
e pri indik4cii potrebnej rychlej ambulantne] diferenciainej diagnostiky alebo
diagnostiky a terapie na potvrdenie alebo vyligenie tromboembolickej choroby, t.
hibokej Zilovej trombézy a/alebo plicnej embolie.
Vykazovanie zdravotného vikonu:
3860 o s koédmidiagnézy 126%, 180*- 183, 187*-188*, 170*-174",179*-183", R07.1, R07.2, R06.0 8,98

samostatne alebo v kombinacii s vykonom 5301,

o s kdédmi diagndzy 180, J12*-J22* ako sucast diferencialnej diagnostiky je moZné ho
vykazat v kombinacii s vykonmi 5301 a/alebo 45713,

e s frekvenciou 1x za defi a maximalne 3x za kalendarny rok na unikétne rodné ¢islo
samostatne alebo v povolenej kombinacii.

Podmienky Ghrady zdravotného vkonu:

11




o platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, kiory sa predkiada poistovni
pri zazmluvneni vykonu,

o uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotne; starostlivosti v stlade s §12 zékona ¢.
576/2004 Z.z. s poistencom,

o poistovila akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujuce prehlasenim o zhode
k pristroju,

o vykon je moZné kombinovat' s vykonmi 5702, 25, 26, 5301, 4571a, nie je mozné ho
kombinovat sinymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitacie. V zdravotnej
dokumentacii musi byt uvedend indikacia vykonov a ich kombinécie.

e vcene vykonu je zahrnuty odber Krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vysetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh daldieho postupu, zéznam o lie¢be
a pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia a poudenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:
o prisG&asnom vySetrenf krvi v laboratoriu,
ak poskytovatel na poZiadanie poistovne nepredioZ{ platny doklad o vykonanej externej

kontrole kvality pristroja v stlade s odporiganim vyrobcu.

Stanovenie hodnoty troponinu

- pri indikéacii potrebnej rychlej ambulantnej diferencialnej diagnostiky alebo diagnostiky a
terapie na potvrdenie alebo vylugenie diagnézy STEMI, non-STEMI a nestabilna angina
pectoris.

Vlykazovanie zdravotného vykonu: |

s s kodmi diagnozy 120%, 1217, 1227, R06.0, R07.1, R07.2, samostatne alebo
v kombinécii s vykonom 5702,

e skédmi diagnézy R06.0, R07.1, R07.2 ako sucast diferencialnej diagnostiky je
mo2né ho vykazat v kombinacii s vykonmi 5301 a/alebo 4571a,

s frekvenciou 1x za defi a maximalne 3x za kalendarny rok na unikatne rodné &islo
samostatne alebo v povolenej kombinégcii

Podmienky uhrady zdravotného vikonu:
o platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predkladé poistovni

®

« Cena zahfita néklady na odobratie biologického materi&lu a vyhodnotenie vysledku
CRP vy3etrenia,
platny doklad o zaklpent, resp. prenéjme pristrojoveho vybavenia,
prehidsenie o zhode k pristroju,

4485 pri.zazmluvneni vykonu, ‘ . 11,60

« zazmiuvnenie vykonavania EKG zaznamov 12-zvodovym EKG pristrojom, ktorym
disponuje ambulancia poskytovatela,

« uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostiivosti v stlade s §12 zakona &.
576/2004 Z.z. s poistencom,

« poistoviia akceptuje iba pristrojove vybavenie disponujice prehiasenim o zhode k
pristroju, )

s vykon je mozné kombinovat s vykonom 5702, 25, 26, 5301,4571a, nie je mozné ho
kombinovat s inymi vykonmi hradenymi nad réamec kapitacie. V zdravotnej
dokumentécii musi byt uvedena indikacia vykonov a ich kombinacie.

s v cene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vy$etrenia v zdravotnej dokumentacii, névrh daldieho postupu, zdznam o liecbe a
pripadnej zmene liegby, termin kontrolného vySetrenia a poudenie poistenca.

Vikon nebude akceptovany:

o pri siasnom vysetreni krvi v laboratoriu,

ak poskytovatel na poziadanie poistovne neprediozi platny doklad o vykonanej externej

kontrole kvality pristroja v stlade s odporganim vyrobcu.

Vysetrenie C - reaktivneho proteinu.

¢ Vykon indikuje a vykonéava PZS

o Vykon méZe byt vykdzany poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma

poistenec uzatvoren( dohodu o poskytovani zdravotnej starostiivosti
4571a Vykon méze byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC 5,75




zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentéacii
poistenca.

44418

Stanovenie hodnoty NT-proBNP

pri indikcii potrebnej rychlej ambulantnej diferencialnej diagnostiky alebo diagnostiky
a terapie na potvrdenie alebo vyligenie diagnézy akutneho srdcového zlyhania,
véasného Stadia chronického srdcového zlyhavania, zhor8enia chronického
srdcového zlyhdvania, nahle vzniknutom dyspnoe.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

s kodmi diagnézy R06%, R07.1, R07.2, 150* samostatne alebo s vykonom 5702,

s kédmi diagnézy R06.0, R07.1, R07.2 ako sUlast diferencidlnej diagnostiky je
mozné ho vykazat v kombinacii s vikonmi 5301 a/alebo 4571a,

s frekvenciou 1x za defi a maximalne 3x za kalendarny rok na unikatne rodné &islo
samostatne alebo v povolenej kombiné&cii.

Podmienky Uhrady. zdravotného vykonu:

platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predkiada poistovni
pri zazmluvneni vykonu,

uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivesti v stlade s §12 zakona &.
576/2004 Z.z. s poistencom,

poistoviia akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujice prehlasenim o zhode k
pristroju,

vykon je mozné kombinovat' s vykonom 5702, 25, 26, 5301, 45714, nie je moZné ho
kombinovat s inymi vykonmi hradenymi nad rémec kapitacie. V zdravotnej
dokumentacii musi byt uvedena indikacia vykonov a ich kombinacie.

v cene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vySetrenia v zdravotnej dokumentécii, navrh dalSieho postupu, zaznam o liedbe a
pripadnej zmene lie&by, termin kontrolného vySetrenia a poudenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:

pri sigasnom vysetreni krvi v laboratériu,

ak poskytovatel na poZiadanie poistovne nepredloZi platny doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja v stlade s odpordéanim vyrobcu.

19,78

HO003

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

e diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity
v zmysle aktudlne plainej legislativy schvalenej MZ na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou.

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

e Ak ide opoistenca, ktory ma lenizolovani obezitu (t j. nema artériovl
hypertenziu alebo dislipidémiu), podmienkou thrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita . stuptia) alebo
35 — 39,99 (obezita 1. stuptia) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupria)

a sU&asne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikécil spojenych s obezitou na zaklade distriblcie tuku - obvod pasu vcm:
muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

e Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagndzu po
stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického a lie¢ebného pléanu
zdravotne] poistovni nad ramec kapitécie vykon H0003 s prisiudnou korektnou
diagnézou zistenou pri vySetreni.

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

eV cene vykonu je zahrnuté. komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vysetreni, odporuéenie daldej
diagnostiky a lie¢by a stanovenie dalsieho postupu v zmysle aktudlne platnej
legislativy schvélenej MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.
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e Vopripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri
iniciainom vy&etreni poistovia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v dase vySetrenia a datum ich realizicie nie je star$i ako 3
mesiace (90 dni) pred vykonanim vy8etrenia a zaroven vysledok vy$etreni
dosahoval fyziologické hodnoty a nie je siadny medicinsky predpoklad, Ze
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny
zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentacie vietky vysledky tak, aby
bolo zrejmy datum ich realizicie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diterencialne] diagnostiky alebo lie¢ebného planu.

e Vpripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych  inym
poskytovatefom zdravotne] starostlivosti alebo realizovanych za Ggelom inych
potrebnych vysetreni, kiorych vysledok - bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistoviia ich bude akceptovat' za podmienky, Ze neprekrogili gasovy interval
odporuc¢eny podra aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR, pokial budd
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

« Pokial vysetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vysetrit a vysledok zaznamenat' do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opa¢nom pripade vykon HO003 nebude
akceptovany.

» Pokial je potrebné, vzhfadom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalgie
doplfiujlice vySetrenia potrebné k diagnostike a lie¢be poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad ramec aktudlne platnej
legislativy schvélenej MZ SR, o¥etrujlci lekar zddvodni ich vykonanie
a visledky zaznamend do zdravotnej dokumentacie poistenca.

HO004

Kontrolné vy$etrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykézanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnézu.
V pripade vyssej frekvencie navstev je dalgia poskytnutd zdravotna starostlivost’
uhradzana cenou kapitacie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona €.
576/2004 Z. z..
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovani obezitu (t j. nema artériovl hypertenziu
alebo dislipidémiu), podmienkou thrady je aj:
BMI:
30 — 34,99 (obezita |. stupiia) alebo
35 — 39,99 (obezita !l. stupfia) alebo
nad 40 {obezita [I. stupfia)

a stgasne: pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych |

komplikacii- spojenych s obezitou na zéklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm:

muZi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Za kontrolné vysetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec ma diagnostikovani
artériovil hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti véeobecného
lekara a zarovei nie je pre dané diagnézy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany lekarom 3pecialistom, okrem pomocného alebo konzilidrneho
vySetrenia u lekara $pecialistu alebo iného PZS za G&elom konzultécie alebo
vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotna poistovita na zaklade reklaméacie vyl&tovania poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti preveri text vymenného listka a poziadavku VLD u poskytovatela SAS.
V cene vykonu je zahrmuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vietkych dostupnych vySetreni, odporuéenie daisej lietby a stanovenie dalSieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravoine] starostlivosti  dospelym  poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle aktualne platne]j legislativy schvalenej MZ
SR.

Pokial vyetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opagnom pripade vykon HO0004 nebude
akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat daldie doplfiujdce vySetrenia potrebné k diagnostike
aliedbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo liegbou nad ramec aktuéine
platnej legislativy schvalenej MZ SR, odetrujlci lekar ich urobi sam, zdévodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentécie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vy$etreni pri inicidlnom
vy$etreni poistovita akceptuje aj vy8etrenia, kioré neboli realizované bezprostredne
v ¢ase vydetrenia a datum ich realizécie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dni) pred
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vykonanim vySetrenia a zarovefi vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty |

anie je ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je lekdr povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej
dokumentacie vietky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lie¢ebného planu.

o Vpripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni  realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za uUgelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie starsi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekrogili ¢asovy interval odporugeny v sulade s aktualne platnou legislativou
schvalenou MZ SR, pokial budli zaznamenané v zdravotnej dokumentacif.

HO005

Cielené vysetrenie poistenca s akitnym hypertenznym stavom.

o Vykazat vykon s diagnézou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sGgasne je v starostlivosti vdeobecného lekdra a zaroven nie je pre dany diagndézu
trvale sledovany a pravidelne kontrolovany lekarom Specialistom. V pripade vysSej
frekvencie navstev je daldia poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.

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

e Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akitneho hypertenzného stavu. V
ramci akitneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpecit bezpedény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.

o Vcene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy sUvisiacej s akutnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vySetrenia a medikamentéznej liecby

v sulade s aktualne platnou legislativou schvélenou na poskytovanie ambulantnej
zdravotne] starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.

6,00

HO006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

» Stanovenie stratifikacie Kkardiovaskularneho rizika systémom SCORE u poistencov

nad 40 rokov podra aktuélne platnej legislativy schvalenej MZ SR.

e Zdravotna poistovita akceptuje vykon jedenkrat za kalendarny rok k vykonu &. 160

alebo HO003 alebo H0004 s prisludnou diagndzou.

e Podmienkou thrady vykonu HO006 je vykéazanie pripogitatelnej polozky ,dosiahnuté
skore" v davke 751a platného datového rozhrania podra Metodického usmernenia
UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vypinena nasledovne: v polozke
& 13 —-PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skore v tvare:

SKORO1 tj nizke riziko
SKORO02 ,tj stredné riziko
SKORO03, tj vysoké riziko
SKORO04 tj velmi vysoké riziko
SKOROS tj. extrémne vysoké riziko

pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skore.
» Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona &.
576/2004 Z. z..

5,65

H0007

Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD.

Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri

dihodobej alebo celozivotnej antikoagulaénej liecbe.

o platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia;

« potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

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

» potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekéara) - absolvovani
kreditovaného kurzu miniméine 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v 8pecializatnom odbore véeobecné lekarstvo,

o platny doklad o funkénosti pristroja (bezpecnostno technicka kontrola, kalibracia
v stlade s platnou legislativou a odporiéanim vyrobcu)

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

eV cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
daldieho postupu, zdznam o pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

o Uzatvorenie dohody o poskytovan{ zdravotnej starostiivosti v zmysle § 12 zakona €.
576/2004 Z. z.

Vikon nebude akceptovany:
1. pri sigasnom odbere vendznej krvi na laboratérne vySetrenie;
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2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpéti jedného mesiaca) bolo vysetrenie INR
vykéazané zmiuvnym laboratériom;
3. ak poskytovatel na poZiadanie nepredlozi platny doklad o funkénosti pristroja.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metddou vratane pulznej viny na
Styroch kong&atinach pri véasnej diagndze ischemickej choroby dolnych kong&atin.

e platny doklad o zakdpenf, resp. prenéjme pristrojového vybavenia;
o potvrdenie o zadkoleni vyrobcom {dovozcom) pristroja;

« prehlasenie o zhode k pristroju (jedn4 sa o registraciu pristroja na SUKL)

Vikon bude akceptovany:

1.

u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemickd chorobu dolnych

konéatin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenand v zdravotnej
HO008 dokumentécii, vratane vysledku a dal3ej diferencidinej diagnostiky a 6,78
terapeutického planu.
2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériové hypertenzia, abnormaline EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, fajgiari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koronarnych alebo cerebralnych arterii, a pod.);
3. u vdetkych poistencov nad 60 rokov.
Bod 1 a 3 poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za
2 roky pri vykazani preventivnej prehliadky.
V{kon nebude akceptovany, ak vy3etrenie vykonu bolo vykonané v $pecializovanej
ambulantne] starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
| Specializovanej ambulantne] starostlivosti pri ICHDK.
1.3.1 Pripoéitatelné polozky k vybranym vykonom
Nazov alebo kod | Vykony, ku ktorym sa Cena
pripotitatefnej | pripogitatefna poloZka Podmienky Ghrady pripotitatelnej polozky pripogitaternej
polozky méze vykazat polozky v €
Edukécia pacienta s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou — poudenie o
Uprave Zivotného $tylu a farmakoterapie
sestrou alebo lekarom.
Viykazuje sa ako pripoéitatelné polozka
jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre
kazdd z vybranych diagnéz vykazovanym
EDU H0003, H0004 k vykonom HO003 a HO004. 2,00
Obsah edukécie uréuje dokument, ktory
poistoviia uverejni na svojom webovom sidle.
Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdf
poudenie sestrou alebo lekarom a nasledné
pacientom popisany dokument poskytovatel
|  zalozi do zdravotnej dokumentécie pacienta.
| Pozvanie poistenca na vySetrenie krvi v stolici
- pripogitatelna pelozka sa vykazuje v zmysle
platného MU UDZS o spracovani a vykazovani |
zdravotnych vykonov poskytovatelov
FOB 159a, 159z, 159x zdravotnej starostlivosti elektronickou formou,
- poskytovatel kapitovaného poistenca, ktory ma 2,00
nérok na preventivnu prehliadku
u poskytovatela, preukazatelne pozval a
objedna na vykonanie testu (SMS, mail, list
a pod.). Képia pozvanky formou SMS, mailu
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alebo listu je sucastou zdravoinej
dokumentacie poistenca,
- poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov,

- vySetrenie je vykonané detekciou hemoglobinu

v stolici (TOKS) $pecifickou imunochemickou
metédou (iIFOB)

1.4.

Individualna zlozka uhrady — Individuéina dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad v €
Veobecny lekar pre dospelych vetky 1,35
1.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium spinenia Vaha Plnenie
Percento odetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
ambulancie Specializovanej ambulantnej starostlivosti neprekro¢i 25 30%
Yo.
Percento odetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do Reélne
Gatekeeping | ambulancie 3pecializovanej ambulaninej starostlivosti je viac ako 20% plnenie
25% a maximalne 30%. poskytovatela
Percento odetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
ambulancie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti je viac ako 10%
30% a maximalne 35%. ]
Poist Racionalna
oistenec preskripcia | Poget antibiotlk predpisanych poistencom v ambulancii na Realne
ATB pri ogetreného poistenca je rovny alebo pod hranicou pasma 15% pinenie
vybranych | definovanym vypoctom v prisluSnej referengnej skupine ambulancii. poskytovatela
diagnézach
Preventivna prehliadka vykonand aspofi u takého pottu poistencov, Reéalne
ktory zodpoveda priemeru v prislugnej odbornosti v hodnotenom 15% pinenie |
P . obdob. poskytovatela
revencia - - E A . z
Preventivna prehliadka vykonand aspo u takého poctu poistencov, Reélne
ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislugnej odbornosti 7% plnenie
v hodnotenom obdobi. poskytovaiela
eNévrhy Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvalenie vybranych liekov, 10% ;izlr?i(;
zdravotnickych pomdcok alebo kipetnej lie¢by formou eNavrhu. poskytovatela
Py Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vedie zdravotnd
Elektronizacia dokumentaciu v sdlade s ustanovenim § 19 anasl. Zékona & Realne
eZdravie 576/2004 Z. z. a sUéasne zasiela (idaje zo zdravotnej dokumentdcie | 15% plnenie
elektronickou formou do elektronicke] zdravotnej knizky (EZK) poskytovatefa
v rozsahu § 5 Zakona &. 153/2013 Z. z.
Stanovenie flexibilného ordinaéného &asu na aspofi 2 hodin Rein
Dostupnost | Ordinatny cas (Hi2denne pre kazdd ambulanoiu. 15% inenio
P y Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. aspoft jeden den ° p .
= e . poskytovatela
v tyZdni pre kazdd ambulanciu.




1.5.1. Dopliiujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Prevencia

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

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujlcich kalendarnych mesiacov.
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