1.1.

Dodatok ¢. 38
k Zmluve €. 33NPSL000111

Cl.1
Zmluvné strany

VSeobecna zdravotna poist'ovina, a.s.
sidlo: Panodnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsednitka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovacik, ¢len predstavenstva

ICO: 35937 874

IC DPH: SK2022027040

banka: Statna pokladnica

Cislo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |,odd.: Sa, vioZka ¢. 3602/B

Osoba opravnena konat' vo veci zmluvy: Mgr. lvana Packova,
regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS

adresa: 1. maja 34, 010 01 Zilina
(dalej len ,poistoviia“)

1.2. Psychiatricka lie€ebna Sucany

sidlo: Hradiska 23, 038 52 Sucany
zastupena: riaditelom: Ing. Romanom Kluciarikom
ICO: 17335612

banka: Statna pokladnica

Cislo uctu: SK54 8180 0000 0070 0028 6573

identifikator poskytovatela: N56920

(dalej len ,poskytovatel™)
uzatvaraju

tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve &. 33NPSL000111 (d'alej len ,zmluva®)

Cl. 2
Predmet dodatku

Na zéklade Cl. 7 zmluvy — Zavere¢né ustanovenia, bod 7., sa zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

2.1. V zmluve sa doterajSi bod 1. nahradza nasledovny novym znenim:

L1 Zmluva sa uzatvara na dobu uréitu do 30.6.2022.

2.2.  Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky uhrady

zdravotnej starostlivosti, ktora tvori Prilohu €. 1 tohto dodatku. Nova Priloha &. 1 zmluvy
je platna do 31.3.2022.



2.3. Platnost Prilohy €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predlZzuje do
31.3.2022.

2.4. V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,,31.3.2021" nahradza
novym datumom ,31.3.2022°

2.5. V prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, sa Cast’ Il. Maximalny rozsah
uhrady zdravotnej starostlivosti nahradza nasledovnym znenim:

.,1. Specializovana ambulantna starostlivost’

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny
rozsahv €
200 | $pecializovana bez obmedzenia*

Douctovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatelom v type zdravotnej starostlivosti 200 za
obdobie od 1.7.2021 do 31.12.2021, nebude v zmysle Cl. 6 tejto zmluvy vykonané. V pripade, Ze bude
poskytovatelovi stanoveny maximalny zmluvny rozsah, ma poskytovatel narok na dotctovanie zdravotnych
vykonov realizovanych poskytovatelov v type zdravotnej starostlivosti 200 za primerané obdobie v sulade
s Cl. 6 tejto zmluvy.

Poistovria je opravnena vykonat analyzu priemernych néakladov na jedno unikatne rodné cislo poistencov
(dalej ako: ,URC*), ktorym bude v obdobi od 1.7.2021 od 31.12.2021 poskytovatelom poskytnuté zdravotné
starostlivost.

V pripade, Ze poistovria identifikuje neopodstatneny narast nakladov na jedno URC o viac ako 10% nad
vypocitany priemer v Slovenskej republike, je opravnena stanovit maximalny zmluvny rozsah, pokial bol
predtym poskytovatel pisomne upozorneny .

2. Ustavnd zdravotnd starostlivost’

mesacny
zmluvny | mesacény
rozsah v | zmluvny
€ na rozsah v
Typ ZS zdravotna starostlivost’ obdobie €na
od obdobie
1.7.2021 od
do 1.8.2021
31.7.2021

603 | LieCebria — oSetrovacie dni vratane priepustiek a anestéz 351 055 | 281 890

2.6. Platnost Prilohy €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv sa predlZuje do 30.6.2022.

2.7. V Prilohe €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv sa datum ,30.6.2021" nahradza
novym datumom ,.30.6.2022°



ClL 3
Zaverecné ustanovenia
3.1. Tento dodatok, ktory tvori sucast’ zmluvy, nadobuda platnost’ diiom podpisu zmluvnymi
stranami a u€innost dfiom 1.7.2021 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Obc¢iansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

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

3.3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, zktorych kazdy sa povaZuje
za original. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Ziline dia 16.6.2021

Za poskytovatela: Za poistovnu:

Ing. Roman Kluciarik Mgr.lvana Packova

riaditel regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS
Psychiatricka lieCebha Sucany VSeobecna zdravotna poistovna, a.s.



Priloha ¢. 1 k dodatku

Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 33NPSL000111

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky Ghrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie paudalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platni a G€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 ukonc&enia dohody poistovni.

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

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom v8eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldégia a poérodnictvo, poistovia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z. z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym driom
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 uzavretu platnd Dohodu a su¢asne na
poziadanie zdravotnej poistovni doruéi preukazatelné odstiupenie poistenca od Dohody s predchadzajicim
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 def. V pripade, Ze pocas kalendarneho mesiaca dojde
k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na den.

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

Kapitacia nezahffa vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena
za vykon a naklady na lieky so symbolom uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podl'a 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 pod&tu bodov
daného vykonu. Pocget bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial po€et bodov nevyplyva z opatrenia
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie 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 reguldacie 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 vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a poérodnictvo 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

Individualne zlozky uhrady su Individualna dodatkova kapitacia a Individualna pripocitatelna polozka a predstavuju
jednu zo zloziek uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost. Poistovia individualnu 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. Individualna pripocitatel'na polozka

Individualnou pripocitatelnou polozkou (dalej aj ako ,|IPP*) sa rozumie thrada k vybranym vykonom v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré su uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny IPP. IPP sa
vykazuje vo vyske Vyslednej ceny IPP ako pripocitatefna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje
vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedené inak, v pripade, ak sa v
ambulancii poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte
jeden.

Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IPP a vysledného percenta plnenia HP.

IPP méze poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.

4.3. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuju vyslednu cenu individualnych zloziek uhrady poskytovatela uvedenych v bodoch 4.1. a 4.2. tohto
¢lanku. Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie
parametra Vv jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre®
v €lanku 1l tejto prilohy. Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria
je vaha prislusného parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfujice informacie pre jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti su uvedené v &lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia kazdy kalendarny Stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak $pecifikované v doplfiujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci
kalendarny Stvrtrok.

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 def mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena ucinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS*) sa vyhodnocuju HP za kazdu odbornost. Vysledné
percento pinenia HP za celtl SAS, ktoré ovplyviiuje vyslednl cenu IPP vo véetkych odbornostiach, je vypoé&itané ako
vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vazeny pomocou poctu oSetrenych
poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela iba na ambulanciach poliklinického typu.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti atypu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti
v hodnotenom obdobi vypocita stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora sluzi na uréenie horného resp. dolného
pasma pre ucely vyhodnotenia plnenia prislusného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinagny &as
a zoznam lekarov na ambulancii®, ktory 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 formulara prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost poistoviia



vyhodnoti na zaklade podkladov doru¢enych poskytovatelom podla predchadzajicej vety ato k prvému dnu
kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistovia v dosledku Mimoriadnej situacie umoznuje poskytovatefovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube a to za podmienok a spdsobom v niom uvedenych. Vzhlfadom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prislubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prislubom zo strany poskytovatela na ucely
tejto zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisfubom v plathom
zneni.

CI. Il Zlozky uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost’ (ceny)

1. VSeobecny lekar pre dospelych

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena

do 19 rokov vratane 352 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,80 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,60 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,64 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,69 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,71€
od 55 do 59 rokov vratane 2,82 €
od 60 do 64 rokov vratane 3,15 €
od 65 do 69 rokov vratane 3,53 €
od 70 do 74 rokov vratane 3,65 €
od 75 do 79 rokov vratane 3,77 €
od 80 do 84 rokov vratane 413 €
od 85 rokov a viac 4,20 €

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Pocet Cena bodu

Kéd vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu ey vE

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
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.

e Vykon bude akceptovany vylu€ne v kombinacii 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 medikamentéznej lieCby.

10 180 0,021995




e Akakolvek uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a Uu€elnou 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
zabezpecené, pripadne umoziuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s poistencom obsahuje:

e cielent 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 ma poskytovatel k dispozicii,

e vypisanie receptov, pripadne vypisanie Zziadaniek na dalSie vySetrenie,

e poucenie poistenca,

11a e diagnosticky zaver, 210 0,026

e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,

e sucCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny casovy
udaj z online prostredia,

e diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie alebo
kontroly,

e pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vykon sa nevykazuje su€asne 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,

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za der na jedného poistenca.

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo

telefonicky obsahuje:

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

e 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 odporuceni neodkladnej navstevy iného

1b poskytovatela zdravotnej starostlivosti, 160 0,026

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,




vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den na jedného poistenca.

70

Opatovné lekarske vystavenie receptov a/alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
teleféonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,
sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny ¢asovy
udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomécky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom

elektronickych sluzieb,
vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomécok/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 defi na jedného poistenca),
vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo
poukaz, ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomdcok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zaznam s poznamkou ,REPETATUR®),
vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

40

0,026

60

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

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

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 o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

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

Kontrola povinného o€kovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

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

350

0,021995

160

Preventivne vykony

390

0,06000

64

Priplatok pri stazenom vykone

Priplatok pri stazenom vykone k vykonom ¢&. 4, 8, 25, 26, 29 s pouZitim
osobitnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty
raSkom, okuliare a / alebo celotvarovy priehladny Stit, pokryvka hlavy,
oblecenie s dlhym rukavom zakryvajuce aj nohy, jednorazové rukavice) u
poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.

Vykon sa vykazuje k zdravotnému vykonu, ktory sudasne spifia vSetky
nasledovné podmienky:

v pripade definovanom ako suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny
pripad COVID-19 v zmysle Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej
republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19 spdsobenym koronavirusom

70

0,026




SARS-CoV-2 v zneni plathom v ¢ase poskytnutia vykonu (uvedenu
skutoénost je potrebné zaznamenat v zdravotnej dokumentacii),

e v Case vyhlasenia mimoriadne;j situacie na Uzemi Slovenskej republiky v
suvislosti pandémiou ochorenia COVID-19,

e sucCasne ho nie je mozné odloZit na €as po skonceni vyhlasenia
mimoriadnej situacie na Uzemi Slovenskej republiky v suvislosti
pandémiou ochorenia COVID-19.

Vykon bude akceptovany:

e u kapitovanych poistencov (nad ramec kapitacie), nekapitovanych
poistencov (ak ide o neodkladni ZS) a poistencov EU (ak spliaju
legislativne podmienky naroku Uhrady ZS u EU poistencov),

e vykon sa vykazuje najviac 1x za den na jedného poistenca.

Vykon je hradeny nad kapitaciu aj pre neprislusnych poistencov a EU
poistencov.

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
Standardného 12 zvodového zaznamu EKG v zdravotnej dokumentacii
poistenca u vSeobecného lekara pre dospelych.

e Vykazovanie jedenkrat pri su€asnom vykazani vykonu €. 60 alebo ¢&. 60b

5702 alebo vykonu ¢. HO003 alebo & HO0004 alebo & HO0005 v zmysle 550 0,008105
prislu§nych odbornych usmerneni MZ SR alebo pri podozreni na akutny
koronarny syndrém alebo iné akutne ochorenie kardiovaskularneho
systému
e Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri si¢asnom vykonani EKG
a popisani EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt su¢astou zdravotnej
dokumentacie.
VysSetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
a starsich
e Len spolu s vykonom 160.
5702P e Len spolu s vykonom 160. 550 0,008105
e Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy
pri su¢asnom vykonani a popisani §tandardného 12-zvodového EKG
zadznamu. Zaznam a popis musi byt suastou zdravotnej dokumentécie.
24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - nalozenie a
zosnimanie (Holterov monitoring)
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
5715 dokumentacii poistenca u poskytovatela. 750 0,016597
e Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.
e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy.
Pocitadové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
5716 dokumentacii poistenca u poskytovatefla. 240 0,016597
e Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.
¢ Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy.
252b Ockovanie 70 0,06000
25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovhom €ase 285 0,02700
26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného €asu 500 0,02700




Vykony z I. €asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,026
580/2004 Z. z.

Vykony z Il. &asti 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 uzatvorenu dohodu o poskytovani - 0,026
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 ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti podfa § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a to pri su¢asnom zohfadneni
Specifik diStanéného spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti v suvislosti s epidemickym rizikom priameho
kontaktu s poistencom vratane mimoriadnej situacie. 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 nie je ich mozné vzajomne kombinovat a ani
kombinovat' s inymi vykonmi.

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

e Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu C D

vykonu vykon v €
Vysetrenie C — reaktivneho proteinu
- Vykon indikuje a vykonava PZS.
- Vykon méze byt vykazany poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
4571a | - Vykon méze byt vykézany s frekvenciou maximalne 1x denne na URC. 440
- Cena zahffia naklady na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku ’
CRP vySetrenia,

- platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,
- prehlasenie o zhode k pristroju,
- zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentéacii poistenca.

Komplexné predoperacné vysetrenie vratane odberu biologického materialu,

zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat' iba

raz v ramci jednej operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa

vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

60b 13,00

e V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za u€elom vykonania predopera¢ného vySetrenia a/alebo EKG, zdravotna
poistovila poskytnuti  zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitécie.

Cielené vysSetrenie poistenca s respiranym syndromom 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,
zaznam 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 14
dni
Poistenec ma priznaky akutneho respiraného syndromu s/bez dokazanej pozitivity na
COVID-19.

» \/ykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

Maximalne 1 - krat tyzdenne na jedno rodné Cislo.

e Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeolég, pediatricky pneumoftizeoldg, infektoldég, otorinolaryngoldg,
imunoalergoldg.

62a 20,00

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

629a . i 5,20
Charakteristika vykonu:
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Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahffia odber biologického materialu na
stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky uhrady vykonu:

« zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

« pacient je symptomaticky,

» pouZitie respiratora prekrytého ruskom, tvarového Stitu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri odbere,

« vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629b,

« povolena frekvencia: 2 krat mesacne na jedno rodné €islo

V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sdm na vlastné naklady, nakupnu cenu rychlotestu
mbdze k vykonu vykazat pripocitateflnou polozkou s ozna¢enim ,AGTC* v maximalnej cene
4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat predlozenim dokladu
0 nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do poistovne.

Kritéria rychlotestu:

e in vitro zdravotnicka pomdcka pre profesionalne pouzitie;

o CE znaéka, resp. kéd SUKLu

o kvalitativna detekcia;

e 70 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

« odcitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dosti¢ku.

Indikaéné obmedzenia:

u07.1; U07.2

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahffa
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metdédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky uhrady vykonu:

« zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,
« pacient je symptomaticky,

629b e pouzitie respiratora prekrytého riskom, tvarového Stitu (okuliarov) a jednorazovych 10,00
rukavic pri odbere.
¢ vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629a
« zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja
Kritéria rychlotestu:
« in vitro diagnosticka zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;
« CE znacka, resp. kéd SUKLu
« kvalitativna detekcia;
e 70 Vvzoriek z vyterov z nosohltanu.
Indikacné obmedzenia:
uU07.1; U07.2
Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.
HO0003 o diferencidlna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle 12,00

prisluSnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.
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Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona €.
576/2004 Z. z..

Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru
a diagnostického a lie€ebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon
HO0003 s prislusnou korektnou diagndézou zistenou pri vySetreni.

Za inicialne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lie€eny pre artériovu hypertenziu
alebo dyslipidémiu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratornych, dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalSej diagnostiky a
lie€by a stanovenie dalSieho postupu v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ
SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom
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 vysSetrenia a zaroven 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 vSetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizécie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieCebného planu.

V pripade laboratérnych  a zobrazovacich  vySetreni  realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia ich
bude akceptovat za podmienky, Ze neprekroCili €asovy interval odporuceny
v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opacnom pripade vykon HO0003 nebude
akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odborného usmernenia MZSR, oSetrujuci
lekar zdévodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie
poistenca.

H0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia alebo
dyslipidémia jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vysSej frekvencie navstev je
dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

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

Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovu
hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie
je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lieCeny u lekara —Specialistu, okrem
pomocného alebo konzilidrneho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného PZS za
ucelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu
(neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti vyuctovania preveri text vymenného listka a poziadavku VLD
u poskytovatela SAS.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vysSetrenie 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 alebo
dyslipidémiou v zmysle prislusného odborného usmernenia MZ SR.

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

Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lie€bou nad ramec OU MZ SR,
oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdbvodni 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

12,00
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v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vysSetrenia a zaroven 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 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 laboratéornych  a zobrazovacich  vySetreni  realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych
potrebnych vysSetreni, ktorych vysledok nie starSi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili
Casovy interval odporuceny v prisluShom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Cielené vysetrenie poistenca s akatnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagnézou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroveri nie je pre danu diagnézu
dispenzarizovany alebo lieCeny u lekara —Specialistu. V pripade vySSej frekvencie
navstev je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢&.
576/2004 Z. z..

H0005 e Zacielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V ramci 6,00
akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie poistenca,
vykonat opatrenia na zabranenie organového posSkodenia, v pripade potreby
zabezpedit bezpecny transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia.

e V cene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy suvisiacej s akutnym hypertenznym
stavom, vratane orientaCného neurologického vySetrenia a medikament6znej lieCby v
zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

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

e Zdravotna poistovna akceptuje vykon jedenkrat ro¢ne k vykonu &. 160 alebo HO003
alebo HO004 s prisluSnou diagnézou.

e Podmienkou Uhrady vykonu HOOO06 je vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiahnuté
skore® v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne: v polozke &.
13 -PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare:

HO006 | = SKOROLtj nizke riziko alebo SCORE <1%. 5,00

= SKORO?2 tj stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %

=  SKORO3, tj vysoke riziko alebo SCORE 25% a <10 %

= SKORO04 tj velmi vysoké riziko alebo SCORE 210%

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..

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

Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD
Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dlhodobej (minimalne 2 mesiace) alebo celozivotnej antikoagulacnej liecbe.

— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

Hooo7 | — Prehldsenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL); 520

potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych kompetencii
v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo;

potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starSi ako 12
mesiacov.

Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 8x za kalendarny rok).
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— V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zaznam o pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

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 doklad o vykonanej externej kontrole
kvality pristroja.

HO0008

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.

— 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)

Vykon bude akceptovany:

1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicki chorobu dolnych
koncatin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej dokumentacii,
vratane vysledku a dalSej diferencialnej diagnostiky a terapeutického planu.

2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, fajCiari, 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 vykazani preventivnej prehliadky.

Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bolo vykonané v Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICH DK..

4,50

250D

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej ziadosti SAS pri
navsteve poistenca v ambulancii VLD.

- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni zo diia 10.06.2014 Cislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

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

1,05

159a

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sdm uskutoénil.
Vykon sa mbze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratériu, m6ze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS pozitivny

12,00

159z

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil.
Vykon sa mbze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratériu, m6ze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS negativny

12,00

159x

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych testov v ramci
opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom
160. Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil
o dblezitosti vySetrenia a zaroveri vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS nevrateny / znehodnoteny test

3,02

163

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

6,00
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Podmienkou Uuhrady je sucasne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podlozenych zhodnotenim orientacie miestom, c¢asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a reCovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspor 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
sucastou zdravotnej dokumentacie.

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

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

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

Test sa vykazuje s diagnézou Z01.88 Iné blizSie uréené Specialne vySetrenia v pripade,
ak je vysledné skore 26 a viac.

V pripade ak je vysledné skére menej ako 26 vratane, poskytovatel vykona vySetrenie
TSH (v zmysle odborného usmernenia) a orientaéné neurologické vysSetrenie.
V pripade, Ze je vySetrenie indikované, odosiela poistenca na vySetrenie
k endokrinolégovi, neurolégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa test uz
v buducnosti neopakuje.

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

V§ZP akcethJe 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) metédou POCT(i FOB) véeobecny lekar pre dospelych indikuje
a vykonava poistencov starSich ako 40 rokov.

1.4.

Individualna zlozka uhrady —

Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad
VSeobecny lekar pre dospelych vSetky 1,20 €
1.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Ao/
P 31.12.2021
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma
na kapitovaného | definovanou vypoctom v prislusnej referencnej skupine 15%
poistenca ambulancii Realne
plnenie
- - poskytovatela
Komplexna’ZS P Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma
vybranych ) P PN P .
L2 definovanou vypoctom v prislusSnej referenénej skupine 10%
; chronickych o
Odborné ochoreniach ambulanci.
hodnotenie 20 % T
poskytovatela Preventivne vySetrenie na krv v stolici - VySetrenie na o e
. ! ) . « bez ohladu
okultné krvacanie bolo vykonané aspon u 50 % vopred 20 % :
. e g ) na realne
identifikovanych poistencov. :
plnenie
p . Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poctu Reaélne
revencia : ., . B .
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prislusnej 15% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislu$nej 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
) . « . . . Reélne
clokonzacia | ePobotke | POSY Tesln el 900 srmng ™ 72| 0% | pinene
POSKY ) poskytovatela
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Aspon 80% lekarskych predpisov predpisanych

Realne

den v tyzdni pre kazdi ambulanciu.

Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspon jeden

eRecept ; 15% plnenie
prostrednictvom programu eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného ¢istého ordinaéného ¢asu na Redine
Dostupnost’ Ordinacny ¢as aspoii 30 hodin pre kazdd ambulanciu. 15% plnenie

poskytovatela

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre ucely vypoctu vyslednej hodnoty individualnej zlozky uhrady sa na ucely uhrady sa na Ucely tejto prilohy vysledné percento
plnenia HP v type ZS 101 stanovuje na hodnotu 68%.

1.5.1. Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca
Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutid zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
kapitovaného pacienta. Pocet pacientov sa prepocita podla nakladovych indexov veku a pohlavia. Do vypoctu nie je
zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych vynimiek. Hodnotené
obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Preventivne vySetrenie na krv v stolici
Pocet vySetrenych poistencov, ktory zodpoveda poctu poistencov indikovanych na vySetrenie na zaklade zmluvnych
podmienok. Poistoviia sa zavazuje, ze poskytovatelovi najneskér k prvému dru 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 H0004) na pocte vSetkych
kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78*.
Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

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 povaZzuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi
v hodnotenom obdobi uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

2. Specializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS

2.1.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Koéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Pocet
bodov

Cena bodu v €

vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov vratane ambulancie UPS

0,0268

60

Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky
zaver, lieCebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, pristrojoveé
alebo odborné vySetrenia -vypisanie ziadaniek, poucenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dlihSie
ako 30 minut.

420

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria

620

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

500

0,0268

62

Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiazi,
objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver,
vypracovanie planu do nasledujucej kontroly. PouCenie o diéte a

270

0,0268
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Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je su€astou vykonu, ak
vySetrenie trva dlhSie ako 20 minut.

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria

400

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

310

63

Dokladné vysetrenie jedného organového systému alebo
kontrolné vySetrenie vratane rad a dokumentacie.

210

0,0268

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria

310

0,0268

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

250

0,0268

65

Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radioldgii a v
radioterapii.

200

0,0268

66

Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.

320

0,0268

67

Priplatok pri stazenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vykone o€kovania.

200

0,0268

1la

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

e Vv pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a lie¢ebnym postupom

e poucenie poistenca

e uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zdznam o odporuceni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotnej
dokumentacii

e sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zdznam o odporuceni navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

210

0,0260

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo
telefonicky

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

e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo
vztahu k jednému organovému systému,

e popis subjektivnych tazkosti,

e diagnosticky zaver,

e poucenie o diéte a Zivotosprave,

160

0,026
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e v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré
vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieéebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej

konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta.

Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na
zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomocky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uziva dlhSie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
¢asovy udaj z online prostredia,

7 e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany, & Doy
e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom
. elektronickych sluzieb,
e vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomocok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za defi na jedného pacienta),
e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
al/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomdécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
-,REPETATUR"),
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.
Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna
psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor
prostrednictvom elektronickej komunikacie
1c Popis zdravotného vykonu (dalej len ,,vykon®): 1000 0,026

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej
aplikacie, alebo videohovoru obsahuje:
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e cielent anamnézu/heteroanamnézu,

e popis subjektivnych tazkosti,

e krizovu psychoterapeuticku intervenciu ako okamzité
opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad
pokus o samovrazdu),

e diagnosticky zaver,

e poucenie o psychohygiene,

e v pripade potreby urCenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych
pomécok,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)

e rozhovor so su¢asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 minat, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za der na jedného
pacienta,

e opakované vykazanie v jednom lieCebnom pripade vyzaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). -

0,008105

2.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za vykon
v €

250x

Odber venéznej krvi za uéelom vysSetrenia laboratérnych parametrov.

¢ Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.

e V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.

e Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a €. 250b.

2,98

62a

Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndromom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena
anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti,
objektivny nalez, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej
kontroly. Poucenie o diéte a zZivotosprave a predvolanie na vySetrenie je sucastou
vykonu.

Vykon poistovra akceptuje za nasledovnych podmienok:

20,00
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Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie starSi ako 14 dni.
Udeti do 10 rokov pri pozitivnej epidemiologickej anamnéze v rodine
zaznamenanej v zdravotnej dokumentacii a klinickych priznakoch dietata, aj bez

COVID-19 pozitivneho vysledku dietata.
e Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.
e Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
e Maximalne 1 krat za tyZzderi na jedno rodné Cislo.

Vykon mézu vykazat nasledovné odbornosti:
vSeobecny lekar, pediater, internista, pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeolég,
infektoldg, otorinolaryngoldg, imunoalergolég.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahffia odber biologického materialu

na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky uhrady vykonu:

e zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

« pacient je symptomaticky,

o pouzitie respiratora prekrytého ruskom, tvarového stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere,

« vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629b,

» povolena frekvencia: 2 krat mesacne na jedno rodné €islo

629a 5,20
V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupnu cenu
rychlotestu méze k vykonu vykazat pripocitatelnou polozkou s ozna¢enim ,AGTC*
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predlozenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do
poistovne.
Kritéria rychlotestu:
e in vitro zdravotnicka pomdcka pre profesionalne pouzitie;
o CE znacka, resp. kéd SUKLu
o kvalitativna detekcia;
e 70 Vvzoriek z vyterov z nosohltanu;
« odcitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dostic¢ku.
Indikacné obmedzenia:
U07.1; U07.2
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Charakteristika vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou
zahfna odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2
imunofluorescenénou metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie,
629b vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. 10,00

Podmienky uhrady vykonu:

« zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

« pacient je symptomaticky,

o pouzitie respiratora prekrytého riskom, tvarového stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere.
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« vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629a
« zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

e in vitro diagnosticka zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;
o CE znacka, resp. kéd SUKLu

« kvalitativna detekcia;

e 70 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikacné obmedzenia:

u07.1; Uo7.2

2.3. Individualna zlozka uhrady — Individualna pripocitatelna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategoria IPP

Koéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’

Zaklad pre vypocet

ceny IPP
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 2,90 €
IPP3 3286, 3288, 3306 4,90 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 4,90 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripo€itavaju 3,00 €.

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategoéria IPP

Odbornost’ Kéd zdravotného vykonu, ku

Vysledna cena IPP

IPPD

ktorému je mozné IPP vykazat’
002, 003, 004, 005, 010, 015,

017, 040, 048, 050, 064, 104,
107, 109, 114, 140, 153, 154,
155, 156, 163, 336

60, 62, 63

5,00 €

Vysledna cena IPPD nie je zavisla od pinenia HP v zmysle Cl. | bod 3 tejto prilohy.
Podmienkou uhrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.
Ku kombinacii vybranych vykonov a prislusnej IPP mézZe poskytovatel za dohodnutych podmienok vykazat aj

IPPD.

2.4. Hodnotiace parametre

Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’

. e . , Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady
- ) o
napoosisttéir;gho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
i Frokvencia navat pasma definovanou vypoc&tom v prislusnej i
Odborne rekvencla navslev | Loferengnej skupine ambulancii. Realne
hodnotenie na osetreneho 10% plnenie
poskytovatela poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel . : B O
, . pasma definovanou vypocétom v prislusnej 10%
prvovysetreni P . o
referen¢nej skupine ambulancii.
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Realne
ePobocka faktur za poskytnutu zdravotnu starostlivost 10% plnenie
L cez ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia . , - .
Aspor 80% lekarskych predpisov Realne
eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného gistého ordinaéného Realne
Dostupnost’ Ordina¢ny ¢as ¢asu v rozsahu aspor 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela
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Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre uUcely vypoctu vyslednej hodnoty individualnej zlozky uhrady sa na ucely uhrady sa na ucely tejto prilohy vysledné percento
plnenia HP v type ZS 200 stanovuje na hodnotu, 65%.

2.4.1. Dopliujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
oSetreného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost' a zdravotna starostlivost’ podfa
definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Frekvencia navstev na osetreného poistenca

Celkovy priemerny pocet navstev na jedného oSetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec
bol vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného dra, povazuje sa vySetrenie za jednu navstevu. Za
o$etreného poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), t.j. ak ten isty poistenec navétivii ambulanciu
v hodnotenom obdobi viac krat, povazuje sa za jedného oSetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom pocte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovysetreného pacienta sa povaZzuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej
odbornosti za uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za oSetrovaci den (OD)
Odbornost CenazaODv € CenazaODyv
oddelenia Nazov oddelenia od 1.7.2021 do € od 1.8.2021
31.7.2021
005 psychiatria - oSetrovaci der 81,30 66,30
005 Psychiatria - priepustka 24,39 19,89
005 Psychiatria — anestéza 13,28 13,28

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti
|. Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporuc¢ania iného oSetrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporuc¢ania oSetrujuceho lekara poistenca a
odovodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukoncenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobithym spdsobom. Cena za ukon&enu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost’ dlhSie

ako 24 hodin.

3. Cena za ukon&enu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci defi zahffia vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

4. Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dihSia ako 24

hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

5. Ak bol poistenec prijaty na 16Zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia
vS8ak nebola dlhSia ako 24 hodin v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
hospitalizaciu a pripo€itatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi po€as poskytovania ustavnej
zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za ukoncenu hospitalizciu.
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Ak bol poistenec prijaty na I16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vS§ak nebola dlhSia ako 1
hodinu v dosledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas resuscitacie
spolu s pripo¢itatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

Hospitalizacie na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individuélne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia
bude povazovana za odévodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitl intenzivnu starostlivost
najvy$Sieho alebo vySSieho stupfa pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych zivotnych funkcii
a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych zZivotnych funkcii po€as najmenej 24
hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vSetkych Zivotnych
funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozSirenych hematologickych a biochemickych parametrov,
opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové
udrziavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plucna ventilacia poistencov po anestézii. Pri
posudzovani oddévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovria ako pomocné kritérium uplatriovat TISS
skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odbévodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitu intenzivnu starostlivost’ stredného alebo vySSieho stupria pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov po€as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutro zilovu infaznu
lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej
diurézy, indikované laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov
najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zdévodnenie
indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej
starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium
uplatiovat' TISS skoérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za Ucelom planovaného poskytnutia operacného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonlenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v ddvke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel mdze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ase zacatia hospitalizacie dovrsil 65-ty
rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie€ebne dlhodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhSie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odbévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operacné vykony
na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektdomie a embolektémie.

Podmienkou akceptovania hospitalizdcie na oddeleniach, kde je poskytovana lie€ba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkoldgia, hematoldgia, urolégia, pneumoldgia, atd.) a jej uhrady je, Ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itefnou, pokrocilou a aktivne progredujucou chorobou
s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajacim poistencom.
Vysoko$pecializované ustavy mézu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav Specializovany.
Poskytovatel moze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pocas jedného suvislého poskytovania UZS sa povaZuje za
jednu pokraCujucu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel méze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajucej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktord nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespifia podmienky odévodnenia pokragovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dna hospitalizacie a vykonov S$pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia poCas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost’ oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkolégia, fyziatria, balneoldgia
a lieGebna rehabilitacia, vykony funk&nej diagnostiky prislichajice odbornosti 16zkového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0 zozname
poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z. z.
(dalej len ,vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla supisu vybranych chordb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.

Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
Vv zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.
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Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistovria poskytovatelovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalnej Uhrady
vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP®).

Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviiou.
Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vy$ke skuto&nych nadobldacich nakladov
8ZM, maximalne v$ak vo vyske uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripo€itatelnou polozkou (dalej len ,pripo€itatelna polozka“) osobitne uhradzanou v Ustavnej
starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade s indikacnymi kritériami. Pokial
maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne cenu uvedenu v Zozname
kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktor( poskytovatel SZM obstaral a cenou, ktorl poistoviia
uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukoncenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena skratka
R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne, poskytovatel
vypini a za$le poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenti na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost
0 Uhradu Specialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky poCas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lie¢bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci defi. Dni, po€as ktorych je poistenec
na priepustke, si zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
oSetrovacieho dfia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukoné&eni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit' prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat’ aj:

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po€as hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat’ poistencovi po
ukonc&eni hospitalizacie,

c) mena akoédy lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripnych a indikaénych obmedzeni,

d) medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.

e) datum a Cas zacCiatku a ukon&enia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit' nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmeriov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezped&ovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouZit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na
poziadanie poistovne dokladovat uUcelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorej Uhrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a thrady SZM (dalej len ,Ziadost®) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznacené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznadené symbolom ,RR*). Vzor
ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finan¢ne naro€nej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
,MFNZS*) — finan€ne nékladnych liekov v Uzz:

a. Poistoviia povazuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripoCitatelnymi
polozkami v Katalégu pripadovych pausalov plathom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktora bola pouzitd v sulade so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku
(SPC) asucasne s indikanymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktudlneho Zoznamu
kategorizovanych liekov. Poskytovatel mdze poziadat o uhradu MFNZS, ak naklady na podanie
jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia sumu vypocitani ako nasobok dvojnasobku efektivnej
relativnej vahy konkrétneho hospitalizacného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela platnej pre
dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient
hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré liecbu
indikovalo. Poziadavku na uhradu si méze uplatnit poskytovatel az po ukon&eni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost o Uhradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii
nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlaCive uverejnenom na internetovej  stranke
poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtlatkom peciatky veduceho lekara 16zkového
zariadenia a odtlackom peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou su¢astou Ziadosti su:
= prepustacia lekarska sprava,
= medicinske zdévodnenie MFNZS, t.j. podania financne narocnych liekov,
= vycislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,
= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZzaduje povolenie
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MZ SR na pouzitie podla zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov,

= koépia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodavatela),

= kopie ziadaniek z Ustavnej lekarne s vyznacenim mena a rodného ¢isla poistenca.”

31. Vykony MFNZS su hradené nad ramec Hospitalizacného pripadu a vykazuju sa v samostatnej fakture.
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