Priloha ¢&.1a
k Zmluve ¢. 11KSTA002922

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’' A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. I. Zlozky thrady za poskytnuti zdravotni starostlivost'(vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotne] starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platn( a u€inn( dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").

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

Poistenec mdze mat GCinnu dohoduiba s jednym poskytovatefom vseobecne] ambulantne] starostlivosti a s
jednym poskytovatelom $pecializovanej ambulantne] starostlivosti v odbore gynekolagia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom v8eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
Specializovanej ambulantne] starostlivosti v odbore gynekolédgia a pérodnictvo, poistoviia v zmysle zakona &. 576/2004 Z.
z. akceptuje ucinnost’ novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym dfiom kalendarneho mesiaca nasledujlicom
po mesiaci, v ktorom bolo doruéené odstipenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory
ma ako posledny s poistencom uzavretd platnu Dohodu a si¢asne na poziadanie zdravotnej poistovni doruéi preukazatelné
odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajlicim poskytovatelom.

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

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Noérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podra platnej legislativy narok len na neodkladni respektive potrebna
zdravotnu starostlivost’,

Kapitacia nezahffa vykony uhréddzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena za
vykon a naklady na lieky so symbolom thrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a podtu bodov daného
vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
voblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial pofet bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie 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 regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne
dohodnutého pottu bodov, pouZije sa pre vypodet Uhrady za dany vykon podet bodov vyplyvajici zo zmluvy.

Vykony uvedené vtabulke Cena bodu sa vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej

starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori maiji narok
na Uhradu zdravoinej 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 uhradzaji cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Ghradu za
zdravotna starostlivost' poskytnuta pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individualna zloZzka uhrady

Individualnou zlozkou Uhrady je Individualna dodatkovéa kapitacia a predstavuje jednu zo zloZiek Uhrady za poskytnuti

zdravotnu starostlivest. Poistoviia individualnu zloZzku Ghrady poskytovatelovi uhradza vo vySke, ktora je zavisla od plnenia
Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP").



4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK®) sa rozumie pausalna mesaina uhrada za kazdého kapitovaneého
poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vyike Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypodita ako nasobok
Zakladu pre vypodet IDK a vysledného percenta pinenia HP v prislu§nom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS).

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuji vysledna cenu individualnej zlozky Ghrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto Clanku. Vysledne
percento plnenia HP je suctom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre spinenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke _Hodnotiace parametre" v &lanku Il tejto prilohy. Pri spineni kritéria je
parametru priradena uvedens vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislugného parametra 0%. Zoznam a vahy
parametrov ako aj dopliujuce informécie pre jednotlive typy zdravotnej starostlivosti st uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia kazdy kalendarny $tvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je hodnotené
obdobie inak 3pecifikované v doplfiujdcich informaciach k parametrom, vyhodnocuije sa predchadzajlci kalendarny Stvrtrok.
Kazda zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatefovi a to bud pisomne formou listu, alebo elektronicky
v ePobotke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny def mesiaca, ktory predchadza mesiacu, od
ktorého ma byt zmena uginna.

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

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela s poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin {odbornost a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykézanej zdravotne; starostlivosti v hodnotenom obdobi vypogita stredna hodnota
a $tandardna odchylka, ktora sliZi na uréenie horného resp. doiného pasma pre ucely vyhodnotenia plnenia prislusného
parametra.

Splnenie parametra Dostupnost uréuje aj ,Flexibilny ordinacny gas®, ktory je dany vyhradenim aspoil 2 hodin tyZdenne,
preferenéne uréenych pre poistencov poistovne na vykonanie preventivnych prehliadok, predoperaénych vysetreni,
skriningu, komplexnému manaZmentu poistencov s chronickymi ochoreniami alebo navstevnej sluZbe poistencov.
Poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara, ktorym uréuje rozsah aspon 2 ordinaénych hodin preferencne
uréenych pre poistencov poistovne. Formular je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®). Formular
musi byt v stlade s ordinagnymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie
formulara prisluénej pobogke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti k prvému
dnu kalendarneho §tvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu poist'ovne

Poistoviia v dosledku Mimoriadne] situacie sposobenej ochorenim COVID-19 umoziiuje poskytovatelovi vykazovat aj
zdravotné vykony uvedené vo Verejnom prislube poistovne a to za podmienok a spdsobom v flom uvedenych. Vzhladom
na jednostranny charakter vydania a aktualizovania Verejného prislubu sa za prejav stihlasu s Verejnym prisflubom zo strany
poskytovatela na ugely tejto zmluvy povaZuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v silade s Verejnym
prislubom v platnom zneni.

CL Il
Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost (ceny)

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

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekové skupina Cena
do 19 rokov vratane 3562€
od 20 do 28 rokov vratane 280€
od 29 do 39 rokov vratane 2,60 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,64 €
od 45 do 49 rokov vratane 269 €
od 50 do 54 rokov vratane 3,12 €
od 55 do 59 rokov vratane 3,24 €




od 60 do 64 rokov vratane

362€

od 65 do 69 rokov vratane

4,32 €

od 70 do 74 rokov vratane

447 €

od 75 do 79 rokov vratane

462 €

od 80 do 84 rokov vratane

5,06 €

od 85 rokov a viac

515€

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kéd vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu

Podet
bodov

Cena bodu
vE€

10

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.

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

+ Nastavenie alebo Uprava liecby pri diagndze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidemie v kombinacii vykenu €. HO003 alebo &. HO004 alebo &.
HOO005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.

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

¢ Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinacii s vykonom &. 60 alebo &.
HO003 alebo &. HO004 alebo & HOOO5.

e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdovodnenia
upravy medikamentdznej lie¢by.

e Akéakofvek Gprava terapeutického postupu musi byt v stlade s platnou
legislativou a Uéelnou farmakoterapiou.

180

0,021995

1a

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronicke;
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, kioré je
zabezpedené, pripadne umoZiiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s poistencom obsahuije;

¢ cielenl anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych fazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche,

zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicii,
vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dal$ie vy3etrenie,
poucenie poistenca,

diagnosticky zaver,

uréenie datumu daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporu€eni neodkladnej navitevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

® @ & o @

Vykazovanie zdravotného vykeonu:

e vykon savykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,

¢ sOcastou zdravotnej dokumentécie o vykone je preukazatelny casovy
Udaj z online prostredia,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie alebo
kontroly,

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

210

0,026




vykon sa nevykazuje si¢asne s inymi vykonmi,
ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazujl sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,

o vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného poistenca.

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

e cielent anamnézu, resp. anamnézu od posledne] kontroly a popis
subjektivnych taZkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti,
diagnosticky zaver,

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

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

¢  poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieGebnym
postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie.

1b 160 0,028

Vykazovanie zdravotného vykonu:

+ vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vy§etrenia poistenca,

¢ stastou zdravotnej dokumentécie je overitelny Casovy ldaj z online
prostredia, datum dalsej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporugeni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,
vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
vykon sa nevykazuje stigasne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

1-krat za defi a maximalne 3-krat za kalendarny mesiac na jedneho

poistenca.

Opitovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zéklade

poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo

telefénu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomdcky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uZiva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovand zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

70 40 0,026

vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,
stiastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny Casovy
Udaj z online prostredia,

s vyhotovenie zdznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e (daj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom

° elektronickych sluzieb,

« vykon sa vzfahuje na jedného poistenca bez ohfadu na pocet
liekovizdravotnickych ~ pomécok/dietetickych  potravin, ktore  boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho poukazu alebo formou
jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa
vykon vykazuje najviac v poéte 1x za deil na jedného poistenca),




v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomd&ceok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zéznam s poznamkou ,REPETATUR"} vykazuje sa samostatne za kazdy
vystaveny recept alebo poukaz,

vykon sa nevykazuje sicasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Povolené frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

60

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

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

Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vy$etrenie (kompletna
anamnéza, fyzikaine vysetrenie, zaloZenie zdravotne] dokumentacie
a stanovenie diagnostického zéveru a diagnostického a lietebného
plénu) v termine do 60 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

Vykazany vykon €. 60 musi byt stéastou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

Kontrola povinného oékovania poistenca.

Kontrola posledne] preventivnej prehliadky poistenca.

Informovany stihlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v suvislosti vykonom €. 60.

350

0,021995

160

Preventivne vykony

390

0,0650

5702

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardny 12-zvodovy zaznam
EKG

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

Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zéznamu vratane popisu
standardného 12 zvodového zédznamu EKG v zdravotnej dokumentacii
poistenca u vSeobecného lekara pre dospelych.

Vykazovanie jedenkrat pri si¢asnom vykazani vykonu &. 60 alebo &. 60b
alebo vykonu & HO003 alebo & H0004 alebo ¢ HO0005 vzmysle
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR alebo pri podozreni na akuatny
koronarny syndrém alebo iné akutne ochorenie kardiovaskularneho
systému

Vykazovanie u poistenca, ktory ma s poskytovatel'om uzatvorent Dohodu
o poskytovani zdravotne] starostlivosti alebo, za ktorého je hradena
kapitaéna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy, pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri sti¢asnom vykonani
EKG a popisani EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt sGéastou
zdravotnej dokumentacie.

550

0,008610

5702P

Vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
a starSich

L]

Len spolu s vykonom 160.

Vykazovanie u poistenca, ktory ma s poskytovatelom uzatvorent Dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradena
kapitatna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy pri si€asnom vykonani a popisani $tandardného 12-zvodového
EKG zéznamu. Zaznam a popis musi byt su¢astou zdravotnej
dokumentacie.

550

0,008105

5715

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

Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotneg]
dokumentacii poistenca u poskytovatela.

Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.
Viykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitaéna platba
v zmysle tejto zmluvy.

750

0,021999




Potitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring} a vyhodnotenie nalezu lekarom.

o Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej

5716 dokumentacii poistenca u poskytovatela. 240 0,016597

o Vykon je vykéazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.

« Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitaéna platba
v zmysle tejto zmluvy.

252b, 252¢c | Ockovanie 70 0,08000

25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom &ase 285 0,03000

26 Naviteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného éasu 500 0,03000
Vykony z |. 8asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,

- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zékona &. - 0,03000

580/2004 Z. z.

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

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poistovne,
- s ktorymi poskytovatel' nema uzatvorent dohodu o poskytovani - 0,03000
zdravotnej starostlivosti

Poistoviia uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnt medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozné poskytnat poistencovi alebo jeho zakonnému zéstupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskylovania zdravotnej starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona & 576/2004 Z. z. a to pri suc¢asnom zohladneni
Specifik didtanéného spdsobu poskytovania zdravotnej starostiivosti v stvislosti s epidemickym rizikom priameho
kontaktu s poistencom vratane mimoriadnej situécie. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo iné elektronicka
komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou poistenca. Zdravotné
vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a nie je ich moiné vzéjomne kombinovat
a ani kombinovat s inymi vykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Cena za
vykon v €

Kéd

vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu

Vysetrenie C ~ reaktivneho proteinu
e Vykon indikuje a vykondva PZS
o Vykon mdze byt vykdzany poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma poistenec
uzatvorenii dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Vykon méZe byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC 500
Cena zahfiia naklady na odobratie biologického materidlu a vyhodnotenie vysledku CRP ;
vyietrenia,
o platny doklad o zakupeni, resp. prendjme pristrojového vybavenia,
e prehlésenie o zhode k pristroju,
e zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentdcii poistenca.
Komplexné predoperaéné vysetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba
raz v rAmci jednej operacie, alebo aj opakovane z dévodu zruenia operacie alebo
z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA
a stigasne pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa vykazuje samostatne
B0b | s diagnozou, pre ktorl je poistenec planovany na operaciu. 16,00

4571a

+ V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnatorné
lekarstvo), za uéelom vykonania predoperaéného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnuti zdravotni starostlivost v suvislosti s predoperaénym
vy$etrenim uhradza iba cenou kapitacie.

Ciclené vy3etrenie poistenca s respiraénym syndrémom pri pandémii COoVvID-19

623 Ide o cielené vy3etrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza, 20.00
resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez, i
zaznam ndlezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujicej kontroly.




Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych pedmienok:

L

Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni, PCR metédou alebo
pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metdédou PCR nie star§ou ako
14 dni

Poistenec ma priznaky akutneho respiraéného syndrému s/bez dokazanej pozitivity
na COVID-19.

Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

Maximalne 1 - krat tyzdenne na jedno rodné &islo.

Vykon mdzu vykazat nasledovné odbornosti: véeobecny lekar, pediater, intemista,
pneumoftizeoldy, pediatricky pneumoftizeolég, infektolég, otorinolaryngolog,
imunoalergolég.

HO003

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

+ diferencialna diagnostika arteriovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity
vzmysle prisludnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou.

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

o Ak ide o poistenca, ktory ma lenizolovani obezitu (t j. nema artériovu
hypertenziu alebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita |. stupfa) alebo
35 — 39,99 (obezita II. stupfia) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupfia)

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

e Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok pre kaZdi diagndzu po
stanoveni diagnostického =zaveru a diagnostického a lie€ebného planu
zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon HO003 s prislusnou korektnou
diagnoézou zistenou pri vySetreni.

e Za inicidlne vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lie€eny pre artériova
hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitou.

* V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vy3etreni, odporucenie daldej
diagnostiky a lie€by a stanovenie dalSieho postupu v zmysle prisludnych
odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantne] starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

o Vpripade hodnotenia laboratormych alebo =zobrazovacich vySetreni pri
inicialnom vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v éase vySetrenia a datum ich realizacie nie je star3i ako 3
mesiace (90 dni) pred vykonanim vy3etrenia a zarovefi vysledok vy3etren]
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 dokumentécie vietky vysledky tak, aby
bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialne] diagnostiky alebo lieCebneho planu.

e Vpripade laboratornych azobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za G&elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, ze neprekrocili &asovy interval
odporuéeny v prisludnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budud
zaznamenané v zdravotnej dokumentacil.

e 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 H0O003 nebude
akceptovany.

» Pokial je potrebng, vzhfadom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
dopliiujice vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad rdmec odborného usmernenia

12,00




MZSR, o3etrujuci lekar zdévodni ich vykonanie avysledky zaznamena do
zdravotnej dokumentacie poistenca.

HO004

Kontrolné vy3etrenie poistenca s chronickym ochorenim.

*®

Viykazanie vykonu s prislugnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok pre kazdd diagnozu. V pripade
vysse] frekvencie navitev je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana
cenou kapitacie.

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

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanl obezitu (t j. nema artériov( hypertenziu
alebo dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita |. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita 11l. stupfia)

a stéasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych

komplikécii spojenych s obezitou na zaklade distribticie tuku - obvod pasu v cm:

muzi nad 102 cm, Zzeny nad 88 cm
Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovtl hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti véeobecného
lekara a zarovei nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lieCeny u lekara
-$pecialistu, okrem pomocného alebo konzilidrneho vydetrenia u lekara Specialistu
alebo iného PZS za Géelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vydetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade
reklamacie poskytovatefom zdravotnej starostlivosti vyGctovania preveri text
vymenného listka a poziadavku VLD u poskytovatela SAS.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vietkych dostupnych vySetreni, odporugenie daldej lie€by a stanovenie dalsieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantne;
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou  hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle prislusného odborného usmernenia MZ SR.
Pokial wysetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit avysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opanom pripade vykon H0004 nebude
akceptovany.
Pokial' je potrebné vykonat dalie doplfiujlice vy3etrenia potrebné k diagnostike
a lietbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lietbou nad ramec OU MZ SR,
odetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentacie poistenca.
V pripade hodnotenia laboratornych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vysetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizovane bezprostredne
v &ase vySetrenia a datum ich realizacie nie je stardi ako 3 mesiace (90 dni) pred
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 lekar povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej
dokumentacie vietky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialne] diagnostiky alebo
lie€ebného planu.
V pripade laboratornych  a zobrazovacich  vySetreni realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Gcelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie stardi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekrodili &asovy interval odporuceny v prisludnom odbornom usmerneni MZ SR,
pokial budd zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

12,00

HO005

Cielené vysetrenie poistenca s akltnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagndzou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a slcasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je pre danu diagndzu
dispenzarizovany alebo lieteny u lekara —$pecialistu. V pripade vyS8ej frekvencie
navitev je dalsia poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zékona &.
576/2004 Z. z..

6,00




e Za cielené vySetrenie sa povaZuje oSetrenie akitneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabrénenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.

¢ Vcene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy stvisiacej s akltnym hypertenznym
stavom, vratane orientatného neurologického vySetrenia a medikamentéznej lieby
v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotne;
starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.

H0008

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

e Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla platného odborného usmernenie MZ SR.

e Zdravotna poistoviia akceptuje vykon jedenkrat roéne k vykonu &. 160 alebo HO003
alebo HOO04 s prislusnou diagnézou.

e Podmienkou Ghrady vykonu HOO06 je vykazanie pripocitatelnej poloZky ,dosiahnuté

skore" v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia

UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vypinens nasledovne: v poloZke

&. 13 -PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare:

SKORO01 tj nizke riziko alebo SCORE <1%.

SKORO02 \tj stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %

SKORO3, tj vysoké riziko alebo SCORE 25% a <10 %

SKORO04 tj velmi vysoké riziko alebo SCORE 210%

pri¢om na 5. a B. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skére.

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

» Pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného
odborného usmernenia MZSR, vtomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9.
Podmienkou je wyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu
s minimalne s 10QRS komplexami.

5,00

HO0007

Kvantitativhe pristrojové INR vysetrenie v ambulancii VLD

Kontrolne kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dihodobej {(minimélne 2 mesiace) alebo celoZivotne] antikoagulaénej liecbe.

platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL);
potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimaline 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v $pecializaénom cdbore véeobecné lekarstvo;
¢ potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnd
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako 12
mesiacov.
+ Poistovia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 8x za kalendarny rok)
u poistenca
» V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zaznam o pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

* & 9o @

Vykon nebude akceptovany:

1. pri sa€asnom odbere vendznej krvi na laboratérne vySetrenie;

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratoriom;

3. ak poskytovatel na poziadanie nepredlozi doklad o vykonanej externej kontrole
kvality prisfroja.

5,20

HO008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny na
Styroch koncatinach pri v€asnej diagndze ischemicke] choroby dolnych konéatin.

* platny doklad o zak(peni, resp. prendjme pristrojového vybavenia;
¢ potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
» prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL)

6,00




Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych

kongatin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana Vv zdravotnej
dokumentacii, vratane vysledku a dalej diferencialnej diagnostiky a
terapeutického planu.

2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia, abnorméine EKG, diabetes mellitus, obezita s
BM!I nad 30, faj¢iari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s 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 vykézani preventivnej prehliadky.

Wykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bolo vykonané v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICHDK.

250D

Delegovany odber biologického materidlu na ziklade pisomnej Ziadosti SAS pri naviteve
poistenca v ambulancii VLD.

- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonévania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vy3etreni zo dia 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle Ggelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,05

159a

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim $pecifickej imunohistochemickej
metédy (iFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.

- Vykon mbze vykazovat lekar vieobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
uskutoénil a vykon nebol realizovany v laboratoriu.
- Vykon sa méze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.

Vysledok vykonu TOKS metodou iFOB: pozitivhy

12,00

159z

Preventivne vy3etrenie na krv v stolici s pouzitim $pecifickej imunohistochemickej
metédy (iIFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.

- Vykon méZe vykazovat lekar vieobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
uskutoénil.

- Vykon sa mdZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie.

- Ak sa vyetrenie vykonalo v laboratoriu, moze ho vykazovat laboratorium.

Vysledok vwkonu TOKS metddou iFOB: negativny

12,00

159x

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim $pecifickej imunohistochemickej
metédy (iIFOB) u poistencov stardich ako 40 rokov.

- Vykon moze vykazovat lekar vieobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil
o délezitosti vySetrenia a zaroved vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS metodou iFOB: nevrateny / znehodnoteny test

3,02

163

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

- Podmienkou Uhrady je stZasne vySetrenie po3kodenia kognitivnych funkcii
podlozenych zhodnotenim orientacie miestom, &asom, oscbou a zhodnotenim
procesov paméte, myslenia a reSovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspofi na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vysetrenie pomocou MoCA testu.

- Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.

- Kompletne vyplneny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byt
stéastou zdravotnej dokumentacie.

- Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie instrukcii k vyplneniu MoCA
testu poistencom je lekar alebo sestra.

6,00




- Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vyhodnotenie vyplneného MoCA
testu a nasledného komplexného posidenia zdravotného stavu poistenca je lekar.

- Test sa vykazuje s diagnézou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na dusevné
poruchy a poruchy spravania, ak je vysledné skére menej ako 26,

- Test sa vykazuje sdiagndzou Z01.88 Iné blizSie urCené Specialne vySetrenia
v pripade, ak je vysledné skore 26 a viac.

- Vopripade ak je vysledné skére 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, neuroloégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test uz
v buducnosti neopakuje.

- _Pri hodnote 26 a viac je mozné test zopakovat najskér o dva roky.

V8ZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou &. 2 k zakonu &. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metoédou POCT(i FOB) vdeobecny lekar pre dospelych
indikuje a vykonava poistencov starsich ako 40 rokov,

1.3.1  Pripoéitatelné polozky k vybranym vykonom

Nazov alebo kéd | Vykony, ku ktorym sa Cena
pripocitatelnej | pripotitatelna polozka Podmienky tihrady pripogitatelnej polozky pripoéitatePnej
polozky moze vykazat' polozky v €

Edukacia pacienta s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou — poudenie o
uprave Zivotného $tylu a farmakoterapie
sestrou alebo lekarom.

Vykazuje sa ako pripogitatelna polozka
jedenkrat za kalendarny rok pre kazdu
z vybranych diagnéz k vykonom H0003

EDU H0003, H0004 a H0004.

2,00

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

Pozvanie poistenca na vysetrenie krvi v stolici

- pripocitatelna polozka sa vykazuje v zmysle
platného MU UDZS o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou,

- poskytovatel kapitovaného poistenca, ktory ma
narck na preventivnu prehliadku
u poskytovatela, preukazatelne pozval a 2,00
objedna na vykonanie testu (SMS, mail, list
a pod.). Képia pozvanky formou SMS, mailu
alebo listu je st¢astou zdravoinej
dokumentécie poistenca,

- poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov,

- vySetrenie je vykonané detekciou hemoglobinu
v stolici {TOKS) $pecifickou
imunohistochemickou metédou (iFOB)

FOB 159a, 169z, 159x

1.4. Individualna zloZzka tuhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad

Vieobecny lekar pre dospelych vietky 1,20 €




1.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Pinenie
E:tg;ﬁorﬂ;lzﬁz Hodnota parametra je pod hranicou herného pasma definovanou 15%
poistenca vypodtom v prisluinej referentnej skupine ambulancii o
Komplexna ZS pinenie
pri vybranych | Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou 10% poskytovatela
chronickych vypottom v prisluénej referenénej skupine ambulanci.
ochoreniach
Odborné Preventivne vy3etrenie na krv v stolici - Vysetrenie na okultné Realne
hodnotenie krvacanie bolo vykonané aspofi u 50 % vopred identifikovanych 15 % pinenie
poskytovatefa poistencov. poskytovatela
: : : " . . Realne
Ehayanila P(r)t_e;rtzr;tlvca prehliadka vykonana aspoi u = 40% kapitovanych 20% plnenie
e cov. poskytovatela
: ; o = g Realne
Preventivna prehliadka vykonana v intervale aspofi u 33% a menej 4 5
ako 40% kapitovanych poistencov 7% pliehic
j poskytovatela
— . : ; ; Realne
SPkEtKE Poskytov,atel zasa.?la v'setky davky vratane faktdr za poskytnutu 10% plnenie
zdravotnd starostlivost cez ePobodku. poskytovatela
e Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vedie
Biekonizck zdravotnt dokumentaciu v sulade s ustanovenim § 19 anasl Realne
eZdravie Zakona & 576/2004 Z. z. a sUéasne zasiela Udaje zo zdravotnej | 15% plnenie
dokumentacie elektronickou formou do elektronickej zdravotngj poskytovatela
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona & 153/2013 Z z.
Stanovenie flexibilného ordinagného &asu na aspoii 2 hodiny Redlne
s N tyzdenne pre kazdi ambulanciu. e )
Dostupnost’ | Ordinadny ¢as I grn verie ordinagnych hodin do 16:00 hod. aspon jeden den 3% 4 pliiens
Su i ; poskytovatela
v tyzdni pre kazdu ambulanciu.

1.5.1. Dopliiujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutl zdravotny starostlivost vratane pomocnych, doplnkovych vy3etreniach a
SValz, preskripcie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indikovanej $pecializovanej ambulantne;
starostlivosti na jedného kapitovaného poistenca. Poget poistencov sa prepotita podia nakladovych indexov veku a
pohlavia. Do vypoétu nie je zahrnuté preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych
vynimiek. Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce stvrtroky.

Preventivne vysetrenie na krv v stolici

Potet vysetrenych poistencov, ktory zodpoveda poétu poistencov indikovanych na vy$etrenie na zaklade zmluvnych
podmienok. Poistoviia sa zavézuje, Ze poskytovatelovi najneskér k prvému diu hodnoteného obdobia spristupni zoznam
poistencov, u ktorych je v hodnotenom obdobi potrebné vykonat vySetrenie stolice na pritomnost krvi.

Hodnotené obdobie: kalendarny rok.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach

Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony HO0003, HO004) na poéte vsetkych
kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78*.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujlice $tvriroky.

Prevencia

Parameter Prevencia vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podiefali ti poistenci,
ktorym bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 1680). Za kapitovaného poistenca sa
pre potrebu vyhodnotenia parametra povaZuje ten poistenec, za ktoreho bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.

Haodnotené obdobie: &tyri po sebe nasledujuce kalendarne 3tvrroky.



