Dodatok ¢. 11

k Zmluve €. 47KSTA002722

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist’ovia, a.s.
sidlo: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast' Petrzalka
zastupena: doc. JUDr. PhDr. Michal Duri§, PhD., predseda predstavenstva
Ing. Matej Fekete, MBA, podpredseda predstavenstva
Ing. Matus Jurovych, PhD., ¢len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka: Statna pokladnica

¢islo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

zapis: Obchodny register Mestsky sud Bratislava lll, odd.: Sa, vlozka ¢. 3602/B

Osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Mgr. Alica Wunschova, regionalna riaditelka
oddelenia nakupu zdravotnej starostlivosti

Kontaktna adresa: Kupelna 5, 080 15 PreSov

Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo Ggtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(d’alej len ,,poistovina®)

1.2. Mesto Medzilaborce
so sidlom: Mierova 326/4, 068 01 Medzilaborce
Zastupeny: Ing. Vladislavom Visfiovskym, primatorom
Identifikator poskytovatela: N44702
ICO: 00323233
Bankové spojenie: VSeobecna uverova banka, a.s.
Cislo uétu: SK48 0200 0000 0000 2302 8532
(d'alej len ,,poskytovatel)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve €. 47KSTA002722 (dalej len ,zmluva®)

Cl.2
Predmet dodatku

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

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



,0. V pripade, Ze do skoncenia dohodovacieho konania neddjde medzi zmluvnymi stranami
k dohode o prediZeni platnosti ktorejkolvek z priloh tykajucich sa ceny a podmienok Uhrady
zdravotnej starostlivosti pre dany typ zdravotnej starostlivosti (dalej ako ,typ ZS*), dochadza
k zaniku iba tych casti zmluvy, ktoré sa tykaju predmetného typu ZS. V pripade, ze
poskytovatel poskytuje zdravotnu starostlivost iba vjednom type ZS, ado skoncenia
dohodovacieho konania nedéjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o prediZeni platnosti
priloh tykajucich sa ceny a podmienok uhrady zdravotnej starostlivosti, dochadza k zaniku
zmluvy v celom rozsahu.”

2.2V Cl. 7 zmluvy — Zavere&né ustanovenia, bod 9 sa oznadenia jednotlivych priloh k zmluve
nahradzaju ozna¢enim uvedenym v tabulke v bode 10.

2.3V Cl. 7 zmluvy — Zavere&né ustanovenia, sa tabulka v bode 10 nahradza nasledovnym
znenim:

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti la 101 30.4.2025
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti 1j 400 30.9.2024
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2a 101 30.4.2025
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2j 400 30.9.2024
Kritérid na uzatvéranie zmlav 3a 101 doba neurcita
Kritéria na uzatvaranie zmluv 3 400 doba neurdita

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

2.5V prilohe €. 2j zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, sa v bode Il. Maximalny rozsah
zdravotnej starostlivosti tabulka nahradza nasledovnym znenim:

Spoloéné vySetrovacie a lie€ebné zlozky — uhrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 SVLZ zobrazovacie - mesacny zmluvny rozsah od 1.5.2024 420,00
400 SVLZ zobrazovacie - zmluvny rozsah na obdobie 1. polroka 2024 18 840,00
400 SVLZ zobrazovacie - polroény zmluvny rozsah 2 520,00

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost vo vySke presahujucej zmluvny rozsah na kalendarny rok,
Poistovina ju Poskytovatelovi uhradi nasledovnym spésobom: thrada bude realizovana vo vySke 35 % zo sumy
presahujucej zmluvny rozsah na kalendarny rok, maximalne v3ak vo vyske 35 % zo sumy vypocitanej ako 10%
zmluvného rozsahu na kalendarny rok. V tomto pripade sa postup podla; €l. 6 bodu 3 Zmluvy nepouZzije

2.6 V prilohe €. 2j zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, sa v bode IlI. Uhrada nad
maximalny rozsah zdravotnej starostlivosti na koniec dopliia novy bod s prisluSnym
Ciselnym oznacdenim v nasledovnom zneni:

,Vykony RTG, USG a mamografie, resp. vykony radiologickej diagnostiky v Castiach skelet,

vnutorné organy, skiaskopia, osteodenzitometria a ultrazvuk — USG a k tomu prisluchajiuce
PACS a snimky, v sulade s platnym kataldgom zdravotnych vykonov.*

2.7 Priloha &. 3a zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv, tvori prilohu &. 2 tohto dodatku.



Cl.3
Zaverecné ustanovenia

3.1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a u¢innost dfiom nasledujucim po jeho zverejneni v zmysle § 47a Ob¢ianskeho
zakonnika v zneni neskors$ich predpisov.

3.2. Zmluvné strany dohodli, Ze za u€elom zachovania kontinuity poskytovania a uhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatelom v Case
od 1.5.2024 do nadobudnutia uc€innosti tohto dodatku, hradena v sulade s tymto
dodatkom.

3.3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.
3.4. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tento dodatok precitali, jeho obsahu porozumeli a na znak

toho, ze obsah tohto dodatku zodpoveda ich skutoénej a slobodnej véli, ho vlastnoru¢ne
podpisali.

V PreSove dna 28.5.2024

Za poskytovatela: Za poistovriu:
Ing. Vladislav ViShovsky Mgr. Alica Wunschova
primator regionalna riaditelka oddelenia nakupu
Mesto Medzilaborce zdravotnej starostlivosti PreSov

VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s.



Priloha ¢&. 1
Priloha ¢. 1a
k Zmluve ¢. 47TKSTA002722

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
ClL |
Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost'(vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platni a u€innt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda“).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstipenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit datum ukoné&enia dohody poistovni.

Poistenec mdzZze mat ucinnu dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatefom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pdérodnictvo, poistoviia
v zmysle zékona €. 576/2004 Z. z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku pdévodnej dohody tzn. prvym
dfiom kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade
konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavrett platni Dohodu
asuCasne na poziadanie zdravotnej poistovni doru€i preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody
s predchadzajucim poskytovatefom.

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 zékonom &. 576/2004
Z. z. Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na den. V pripade, ze poc€as kalendarneho mesiaca
dojde k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na deri.

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

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypogita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a postu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v Case 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 poctu bodov, pouZije sa pre vypocet
uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajici zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na Uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke
uvedené inak.

3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a uhradu
za zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individualne zlozky uhrady

Individualnou zlozkou uhrady je Individuadlna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zloziek Uhrady za
poskytnutu zdravotnu starostlivost. Poistovria individudlnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).



4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK*) sa rozumie pausalna mesacna Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vySke Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa
vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP v prislusnom type zdravotnej
starostlivosti (dalej ako typ ZS).

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individualnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto ¢lanku.
Vysledné percento plnenia HP je su¢tom 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 splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislu§ného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistovna dva krat po¢as kalendarneho roka nasledovnym spdsobom:

I. 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)
1.7. | 31.12. 1.1. | 31.3. 1.4.

Ak nie je hodnotené obdobie inak Specifikované v doplfujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistovia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny deri mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena ucinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte 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 zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypocita stredna
hodnota a Standardna odchylka, ktora sluzi na urCenie horného resp. dolného pasma pre ucely vyhodnotenia
plnenia prisluSného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost uruje aj ,Flexibilny ordinacny ¢as“, ktory je dany vyhradenim aspon 2 hodin
tyzdenne, preferenéne uréenych pre poistencov poistovne na vykonanie preventivnych prehliadok, predoperacnych
vySetreni, skriningu, komplexnému manazmentu poistencov s chronickymi ochoreniami alebo navstevnej sluzbe
poistencov. Poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara, ktorym uréuje rozsah aspon 2 ordina¢nych
hodin preferenéne ur€enych pre poistencov poistovne. Formular je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej
ako: formular®). Formular musi byt v sulade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj.
Dokladovanim sa rozumie zaslanie formuldra prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie
parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti k prvému diu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie
HP.



CL I

Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (ceny)

1. VSeobecny lekar pre dospelych (typ ZS 101)

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cenav €
do 19 rokov vratane 4,33
od 20 do 28 rokov vratane 3,44
od 29 do 39 rokov vratane 3,23
od 40 do 44 rokov vratane 3,25
od 45 do 49 rokov vratane 3,28
od 50 do 54 rokov vratane 3,78
od 55 do 59 rokov vratane 4,33
od 60 do 64 rokov vratane 4,83
od 65 do 69 rokov vratane 5,32
od 70 do 74 rokov vratane 6,05
od 75 do 79 rokov vratane 6,78
od 80 do 84 rokov vratane 7,62
od 85 rokov a viac 7,96
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
o . — - . . Pocet Cena
Kéd vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky Uhrady vykonu o bodu v €
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS.
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky obsahuije:
e cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgdnovym
systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti,
e diagnosticky zaver,
e 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 odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieCebnym
1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitefny asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za defi a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
10 L AR X < . 180 0,0318
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.




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

¢ Nastavenie alebo Uprava lieCby pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu €. HO003 alebo €. HO004 alebo €.
HO005 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 kombinécii s vykonom ¢&. 60.

¢ Vykon bude akceptovany vylu¢ne v kombinécii s vykonom €. 60 alebo €.
HO0003 alebo ¢. HO004 alebo ¢. HO005.

o Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdévodnenia
upravy medikamentoznej liecby.

e Akakolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v sutlade s platnou
legislativou a Ucelnou farmakoterapiou.

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpelené, pripadne umoZhuje aj zdiefanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s poistencom obsahuije:

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

e zhodnotenie vysledkov, ak ich mé& poskytovatel k dispozicii,
e vypisanie receptov, pripadne vypisanie ziadaniek na dalSie vySetrenie,
e poucenie poistenca,
e diagnosticky zaver,
1la e ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o 210 0,027
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,
e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny ¢asovy
udaj z online prostredia,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie alebo
kontroly,
e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
e ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,
» vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného poistenca
25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovhom case. 285 0,0350
26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu. 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 zdravotnej starostlivosti v zmysle 620 0,0318

§ 12 zakona €. 576/2004 Z. z.,

e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie
(kompletna anamnéza, fyzikalne vySetrenie, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického




a lie€ebného planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti.

e Vykazany vykon €. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.

e Kontrola povinného o€kovania poistenca.

e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

¢ Informovany suhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti v suvislosti vykonom ¢&. 60.

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomd&cky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
alebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukézatelny €asovy
udaj o realizacii,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

70 e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej potraviny 40 0,027
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,
e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych ~ pomd&cok/dietetickych  potravin, ktoré  boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho poukazu alebo formou
jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa
vykon vykazuje najviac v pocte 1x za den na jedného poistenca),
e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomocok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripcny
zaznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje sa samostatne za kazdy
vystaveny recept alebo poukaz,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za deni, maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.
160 Preventivne vykony 390 0,0840
252b - .
Ockovanie. 70 0,0840
252c¢
USG vysetrenie POCUS (Point of Care Ultrasound) — vySetrenie jedného
alebo viacerych organov alebo organovych systémov v ambulancii
vSeobecného lekara pre dospelych alebo v domacom prostredi
pacienta.
e vykonava sa pri zavaznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora
vyzaduje rychlu diferencialnu  diagnostiku alebo diagnostiku
prostrednictvom POCUS a lie€bu, pripadne jej upravu.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
5301 600 0,0073

e s kédmi prislusSnej diagnozy,
e s frekvenciou 1x za defi (maximalne 6x za kalendarny rok),
e mbze sa vykazat v kombinacii s vykonmi 5702, 25, 26.

Podmienky uhrady zdravotného vykonu:

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

e potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) -
zdokladovanie certifikdtu o spoésobilosti vykonavat dané vySetrenia
vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanovizfiou,




odbornou spolo¢nostou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného
Ministerstvom zdravotnictva SR,
e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v sulade s §12
zakona €. 576/2004 Z.z. s poistencom,
e poistovia akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujuce prehlasenim o
zhode k pristroju,
v cene vykonu je zahrnuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie
vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu,
zaznam o lieCbe a pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia a
poucenie poistenca.

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

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

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

°702 e Vykazovanie najviac 1x za defi v kombinacii s vykonom 60, 60b, HO003, 550 0.009574
HO0004, HO005 v zmysle aktualne platnej legislativy
¢ Vykon bude akceptovany nad ramec 2x/rok(vyhotovenie EKG zaznamu v
ramci dif. Dg. sDg. 121*R07.1-4), v kombinacii s vykonom 60b
(komplexné predoperacné vySetrenie) s prislusnou Dg. operaéného
vykonu
e EKG vySetrenie vratane popisu EKG krivky musi byt zaznamenané a
zalozené v zdravotnej dokumentacii pacienta.
VysSetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
a starsich.
e Len spolu s vykonom 160.
5702P e Vykazovanie u poistenca,. ktory mé.s pqskytovatel’om uza’tvorgnu DOhOdL’J 550 0,009574
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradena
kapitacna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy pri su€asnom vykonani a popisani Standardného 12-zvodového
EKG zadznamu. Zaznam a popis musi byt suCastou zdravotnej
dokumentacie.
24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - nalozenie a
zosnimanie (Holterov monitoring).
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
5715 quumer\tacu pc’)lster}ca u ppskytovatela. . . ] . 750 0,021999
e Vykon je vykazany 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 hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy, maximalne 1 krat za 12 mesiacov
Pocitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatefla.
5716 . Vykop_ je vykazany v pripade staro§tlivosti o] _dospelé[\o poisFencq 240 0.016597
s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej
MZ SR.
e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy alebo u poistenca, ktory ma s poskytovatelom
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, maximalne 1
krat za 12 mesiacov
Vykony z I. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,0350
580/2004 Z. z..
Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,0100

580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov.




Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poistovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenii dohodu o poskytovani - 0,0350
zdravotnej starostlivosti .

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantni medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému zastupcovi telefonickou formou alebo formou
videohovoru alebo inou elektronickou formou s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri su¢asnom zohladneni
Specifik distancného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ina elektronicka komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou a/alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a nie je ich mozné
vzgjomne kombinovat a ani kombinovat's inymi vykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod . L . . . Cena za
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu vykon v €

Komplexné predoperacné vysSetrenie vratane odberu biologického materialu,

zhodnotenia laboratornych a pristrojovych vysetreni.

e Vykon mozno vykazovat iba raz vramci jednej operacie, alebo aj opakovane z
doévodu zruSenia operacie alebo z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného
vySetrenia podla klasifikacie ASA a sucasne pri dodrzani aktualne platnej legislativy
schvalenej MZ SR. Vykon sa vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktoru je
poistenec planovany na operaciu.

60b 17,33

Vykon je mozné kombinovat s vykonom €. 5702.

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za ucelom vykonania predopera¢ného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutu zdravotnu starostlivost’ v suvislosti s predoperaénym vySetrenim
uhradza iba cenou kapitacie.

Cielené vysetrenie poistenca s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19.
Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,
resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez,
zdznam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej kontroly.

Vykon poistovria akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni, PCR metddou 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 akutneho respiraéného syndrému s/bez dokazanej pozitivity
na COVID-19.

» V/ykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
Maximalne 1 - krat tyzdenne na jedno rodné Cislo.

e Vykon mézu vykazovat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg, infektoldg, otorinolaryngolég,
imunoalergolog

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej imunochemickej

metody (iFOB) u poistencov starsich ako 40 rokov.

e Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil
a vykon nebol realizovany v laboratoriu. 12,00

159a .
e V\ykon sa mbze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: pozitivny

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej imunochemickej
metoédy (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.

159x e Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil 3.02
o dblezitosti vySetrenia a zaroveri vydal poistencovi diagnosticky test. '

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: nevrateny / znehodnoteny test




159z

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej imunochemickej
metody (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.

e Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoc¢nil.
e Vykon sa mbzZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie.

o Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, méze ho vykazovat laboratorium.

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: negativny

12,00

VSZP akceptuje vykon 159a,159x a 159z v sulade s prilohou €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metédou POCT(i FOB) vSeobecny lekar pre dospelych
indikuje a vykonava u poistencov starSich ako 40 rokov.

VySetrenie a v€éasné rozpoznanie hroziacej straty sebestacnosti u poistencov nad
60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K*“ pre Slovensku
republiku).

e Podmienkou Uhrady je sucasne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podlozenych zhodnotenim orientacie miestom, ¢asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a reCovej 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.

e Kompletne vyplneny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byt
sucastou zdravotnej dokumentacie.

e Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie in$trukcii k vyplneniu MoCA
testu poistencom je lekar alebo sestra.

163 e Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vyhodnotenie vypineného MoCA 6,78
testu a ngsledného komplexného posudenia zdravotného stavu poistenca je lekar.
e Test sa vykazuje s diagnézou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na duSevné
poruchy a poruchy spravania, ak je vysledné skére menej ako 26.
e Test sa vykazuje s diagnézou Z01.88 Iné blizSie uréené Specialne vySetrenia
v pripade, ak je vysledné skére 26 a viac.
e Vpripade 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, neurolégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test uz
v buducnosti neopakuije.
Pri hodnote 26 a viac je mozné test zopakovat najskor o dva roky.
Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navéteve
poistenca v ambulancii VLD.
e dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
250D Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych 2,00
a zobrazovacich vySetreni zo dfia 10.06.2014 ¢islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
e dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle Uc€elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
Stanovenie hodnoty D-diméru
e pri indikacii potrebnej rychlej ambulantnej diferencialnej diagnostiky alebo
diagnostiky a terapie na potvrdenie alebo vylu€enie tromboembolickej choroby, t.j.
hibokej zZilovej trombdzy a/alebo plucnej embdlie.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e s koédmi diagndzy 126*, 180*- 183%, 187*-1 88, 174.3, 174.8, R07.1, R07.2, R06.0,
¢ s frekvenciou 1x za den (maximalne 3x za kalendarny rok).
3860 8,98

Podmienky uhrady zdravotného vykonu:

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

e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v sulade s §12 zakona €.
576/2004 Z.z. s poistencom,

e poistovha akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujuce prehlasenim o zhode
k pristroju,

e vykon je mozné kombinovat s vykonmi 5702, 25, 26, nie je mozné ho kombinovat
s inymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitacie,




e vcene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu, zédznam o lieCbe
a pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia a poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:

e pri suCasnom vySetreni krvi v laboratoriu,

ak poskytovatel na poZiadanie poistovne nepredlozi platny doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja v sulade s odporu¢anim vyrobcu.

Stanovenie hodnoty troponinu

- pri indikéacii potrebnej rychlej ambulantnej diferenciélnej diagnostiky alebo diagnostiky a
terapie na potvrdenie alebo vylu¢enie diagndézy STEMI, non-STEMI a nestabilna angina
pectoris.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e s kédmi diagnézy 120%, 121*, 122*, R07.1, R07.2, R06.0,
e s frekvenciou 1x za den (maximalne 3x za kalendarny rok).

Podmienky uhrady zdravotného vykonu:

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

e zazmluvnenie vykonavania EKG zaznamov 12-zvodovym EKG pristrojom, ktorym

4485 disponuje ambulancia poskytovatela, 11,60

e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v sulade s §12 zakona ¢.
576/2004 Z.z. s poistencom,

e poistovia akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujuce prehlasenim o zhode k
pristroju,

¢ vykon je mozné kombinovat s vykonom 5702, 25, 26, nie je mozné ho kombinovat' s
inymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitécie,

e v cene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vySetrenia v zdravotnej dokumentécii, navrh dalSieho postupu, zdznam o lieCbe a
pripadnej zmene lieCby, termin kontrolného vySetrenia a poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:
e pri su€asnom vySetreni krvi v laboratériu,
ak poskytovatel na poziadanie poistovne nepredlozi platny doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja v sulade s odporu¢anim vyrobcu.
Vysetrenie C — reaktivneho proteinu.

e Vykon indikuje a vykonava PZS

¢ Vykon mbdze byt vykazany poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma

poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

e Vykon méze byt vykazany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC

4571a | e« Cena zahifia naklady na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku 5,75
CRP vySetrenia,

e platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,

e prehlasenie o zhode k pristroju,

e zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii

poistenca.
Stanovenie hodnoty NT-proBNP
o priindikacii potrebnej rychlej ambulantnej diferencialnej diagnostiky alebo diagnostiky
a terapie na potvrdenie alebo vylucenie diagnézy akutneho srdcového zlyhania,
v€asného S§tadia chronického srdcového zlyhavania, zhorSenia chronického
srdcového zlyhavania, nahle vzniknutom dyspnoe.
44418 19,78

Vykazovanie zdravotného vykonu:
¢ s kodmi diagnozy R06*, R07.1, R07.2, 150%,
e s frekvenciou 1x za defi (maximalne 3x za kalendarny rok).

Podmienky Uhrady zdravotného vykonu:




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

uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v sulade s §12 zakona €.
576/2004 Z.z. s poistencom,

poistoviia akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujuce prehldsenim o zhode k
pristroju,

vykon je mozné kombinovat' s vykonom 5702, 25, 26, nie je moZné ho kombinovat s
inymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitacie, v zdravotnej dokumentécii musi byt
uvedené zdévodnenie vykonov.

v cene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu, zaznam o lieCbe a
pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia a poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:

pri su€asnom vysSetreni krvi v laboratériu,

ak poskytovatel na poziadanie poistovne nepredlozi platny doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja v sulade s odporu¢anim vyrobcu.

HO0003

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

o diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity
v zmysle aktualne platnej 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 o poistenca, ktory ma len izolovani obezitu (t j. nema artériovu
hypertenziu alebo dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita lll. stupria)

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

e Vykézanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagn6zu po
stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu
zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon HO003 s prislusnou korektnou
diagn6zou zistenou pri vySetreni.

e Za inicialne vySetrenie sa povaZzuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich dvoch kalendarnych rokoch nebol sledovany podla aktualne
platnej legislativy pre artériovu hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitou.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporuCenie dalSej
diagnostiky a lieCby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

e Vpripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri
inicialnom vysSetreni poistovia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v €ase vySetrenia a datum ich realizécie nie je starSi ako 3
mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vysSetreni
dosahoval fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicinsky predpoklad, ze
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny
zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentacie vsetky vysledky tak, aby
bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.

e Vpripade Ilaboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom inych
potrebnych vysSetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistovnia ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrodili asovy interval
odporugeny podfa aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentécii.

o Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodn6ét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opa¢nom pripade vykon H0003 nebude
akceptovany.

15,00




e Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplfujuce vysSetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad ramec aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujuci lekar zddvodni ich vykonanie
a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentécie poistenca.

HO0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagn6zou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnézu.
V pripade vy38ej frekvencie navstev je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost
uhradzana cenou kapitécie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zékona €.
576/2004 Z. z..
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu
alebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:
BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupna)

a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych

komplik&cii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm:

muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm
Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovd hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti v§eobecného
lekara azarovefi nie je pre dané diagndzy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany lekdrom $pecialistom, okrem pomocného alebo konzilidrneho
vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného PZS za ucelom konzultacie alebo
vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotna poistovia na zaklade reklamacie vyucétovania poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti preveri text vymenného listka a poziadavku VLD u poskytovatela SAS.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporucenie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej MZ
SR.

Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodndt, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opacénom pripade vykon H0004 nebude
akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lieCbou nad ramec aktualne
platnej legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.
V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
a nie je ziadny medicinsky predpoklad, ze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej
dokumentacie vSetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lie€ebného planu.
V pripade laboratérnych  a zobrazovacich  vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych
potrebnych vysSetreni, ktorych vysledok nie star§i ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, ze
neprekrocili ¢asovy interval odporuceny v sulade s aktualne platnou legislativou
schvalenou MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

15,00

HO005

Cielené vysetrenie poistenca s akitnym hypertenznym stavom.

Vykazat vykon s diagn6zou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je pre danu diagnézu
trvale sledovany a pravidelne kontrolovany lekarom Specialistom. V pripade vySsej
frekvencie navstev je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.

6,00




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

e Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitédlne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpecny transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia.

e V cene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy suvisiacej s akutnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vySetrenia a medikamentoznej liecby
v sulade s aktualne platnou legislativou schvalenou na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.

HO006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

e Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systtmom SCORE u poistencov

nad 40 rokov podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR.

e Zdravotnda poistoviia akceptuje vykon jedenkrat za kalendarny rok k vykonu ¢&. 160

alebo HO003 alebo H0004 s prisluSnou diagnézou.

e Podmienkou uhrady vykonu HO006 je vykazanie pripocitatefnej poloZky ,dosiahnuté
skore” v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
UDZS, ktora je v uvedenych vybranych poloZkach vypinena nasledovne: v polozke
&. 13 -PRIPOCITATELNA POLOZKA - uvedie dosiahnuté skére v tvare:

SKOROL1 tj nizke riziko
SKORO2 tj stredné riziko
SKORO3 tj vysoké riziko
SKORO04 tj vefmi vysokeé riziko
SKOROS5 tj.extrémne vysokeé riziko
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona €.
576/2004 Z. z..

5,65

HO007

Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD.

Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri

dlhodobej alebo celozivotnej antikoagulacnej liecbe.

e platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia;

e potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

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

e potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v Specializanom odbore vS§eobecné lekarstvo;

e platny doklad o funkénosti pristroja (bezpec€nostno technicka kontrola, kalibracia
v sulade s platnou legislativou a odpora¢anim vyrobcu)

e Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii 1
krat za den (maximalne 10x za kalendarny rok) u poistenca.

e V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zaznam o pripadnej zmene lieCby, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

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

Vykon nebude akceptovany:

1. pri su¢asnom odbere vendznej krvi na laboratorne vySetrenie;

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

3. ak poskytovatel na poziadanie nepredlozi platny doklad o funkénosti pristroja.

5,20

HO008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny na
Styroch konc&atinach pri v€asnej diagndze ischemickej choroby dolnych koné&atin.

e platny doklad o zakupeni, resp. prendjme pristrojového vybavenia;
e potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
e prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL)

Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
kon€atin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej

6,78




dokumentacii, vratane vysledku a dalSej diferencialnej diagnostiky a
terapeutického planu.

2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériova hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, fajciari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.);

3. uvS8etkych poistencov nad 60 rokov.

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

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

1.3.1 Pripocitatel'né polozky k vybranym vykonom

Nazov alebo kéd | Vykony, ku ktorym sa Cena
pripocitatefnej pripoéitatelna polozka Podmienky tGhrady pripoéitatefnej polozky pripoditatel'nej
polozky méze vykazat polozky v €

Edukécia pacienta s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou — poucenie o
Uprave zivotného Stylu a farmakoterapie
sestrou alebo lekdrom.

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka
jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre
kazdu z vybranych diagn6z vykazovanym

EDU H0003, HO004 k vykonom HO003 a HO004.

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
narok na preventivnu prehliadku

FOB 159a, 159z, 159x u poskytovatela, preukazatelne pozval a
objedna na vykonanie testu (SMS, mail, list
a pod.). Képia pozvanky formou SMS, mailu
alebo listu je sucastou zdravotnej
dokumentacie poistenca,

- poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov,

- vySetrenie je vykonané detekciou hemoglobinu
v stolici (TOKS) Specifickou imunochemickou
metddou (iFOB)

2,00

1.4. Individualna zlozka uhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad v €

VSeobecny lekar pre dospelych vSetky 1,30




1.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Percento oSetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
ambulancie Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo
. N . - . 30%
ambulancie pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch neprekroc€i
25 %. Aplikaci
Percento oSetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do th))dIn?)feI;ia
. ambulancie Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo vy
Gatekeeping . N . - o 20% | s vplyvom na
ambulancie pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch je viac ako Ghradu od
25% a maximaine 30%. 1.4.2025
Percento oSetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do o
ambulancie Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo
. N . - a 10%
ambulancie pohotovostnej sluzby a urgentnych prijmoch je viac ako
ey o
Poistenec 30% a maximalne 35%.
Racionalna Aplikacia
preskripcia | Pocet antibiotik predpisanych poistencom v ambulancii na vyhodnotenia
ATB pri oSetreného poistenca je rovny alebo pod hranicou pasma 15% | s vplyvom na
vybranych definovanym vypoctom v prislusnej referenénej skupine ambulancii. Uhradu od
diagnoézach 1.4.2025
Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poctu poistencov, Reaélne
ktory zodpoveda priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom 15% plnenie
) obdobi. poskytovatela
Prevencia _ - _ _ _ _ - _
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu poistencov, Realne
ktory zodpoveda 75% z priemeru v prisluSnej odbornosti 7% plnenie
v hodnotenom obdobi. poskytovatela
. Poskytovatel vystavuje zZiadost o schvalenie vybranych liekov, Realqe
eNavrhy zdravotnickych pomécok alebo kupelnej lieCby formou eNavrhu 10% pinenie
yeh p P ! Y ) poskytovatela
Elektronizacia Poskytova?e!’ pri po§kytovani zdravotngj starostlivosti vedie z’dravotnvu )
dokumentaciu v sulade s ustanovenim § 19 anasl. Zakona ¢. Realne
eZdravie 576/2004 Z. z. a suCasne zasiela Udaje zo zdravotnej dokumentacie | 15% plnenie
elektronickou formou do elektronickej zdravotnej knizky (EZK) poskytovatela
v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Stanovenie flexibilného ordinaéného ¢asu na aspon 2 hodin Redlne
Dostupnost’ | Ordinacny Cas fyZdenne pre kazdd ambulanciu.. 15% plnenie

Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspori jeden den
v tyZdni pre kazdu ambulanciu.

poskytovatela

1.5.1. Doplhujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Prevencia

Parameter Prevencia vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti
poistenci, ktorym bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 160). Za
kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povaZuje ten poistenec, za ktorého bola
poskytovatelovi v hodnotenom obdobi uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.




Priloha ¢. 2
Priloha ¢. 3a
k Zmluve ¢. 47KSTA002722

Kritéria na uzatvaranie zmlav

VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s., v stlade s § 7 ods. 4 pism. a) zakona NR SR ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskor$ich predpisov stanovuje nasledovné kritéria na uzatvaranie zmluv :

Poradové Vaha
v Nazov kritéria kritéria
Cislo 0

Vv %

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
1 najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej 20
starostlivosti podla platného Nariadenia vlady SR ¢&. 640/2008 Z. z.

Personalne zabezpecenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiaju podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v
prislusnom odbore v pocte najmenej na urovni predpisaného minimalneho
personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z
10. septembra 2008 &. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych

druhov zdravotnickych zariadeni.

20

Materialno — technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti
najmenej na urovni predpisaného minimalneho materialno-technického
vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra
2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni, a len takymi zdravotnickymi poméckami a
pristrojmi, ktoré spifiaju technické poZiadavky ustanovené zakonom &.
264/1999 o technickych poZiadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody v
zneni neskorsich predpisov.

20

Indikatory kvality

Indikatory kvality podla ustanovenia § 7 ods. 4 pism. a), bod 2 a nasl. zdkona
4 NR SR & 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad 20
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
platnom zneni, ich spracovanie a doruéenie poistovni

Cena za poskytovanu zdravotnu starostlivost’

V sulade s ustanoveniami § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. je kazdy zmluvny
partner VSZP opravneny do 30 dni odo dia uverejnenia nizSej ceny podat
5 navrh zdravotnej poistovni na novu vySku uhrady za zdravotnu starostlivost, 15
ktora je niz8ia ako niZz8ia cena. Zmluvni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti mézu podat navrh na prislusnej krajskej pobo¢ke VSZP, a to
podla miesta vykonu poskytovania zdravotnej starostlivosti

Prevoz materialu BIO
6 Zabezpec&enie prevozu biologického materialu uréeného na diagnostiku (pre 5
pracoviska SVLZ)




