Dodatok €. 71
k Zmluve ¢. 330PLK000511

Cl.1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
so sidlom: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska ¢ast Petrzalka
Statutarny organ: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsedni¢ka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovacik, ¢len predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa, vlozka Cislo:
3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Mgr. lvana Packova,
regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS

Kontaktna adresa: 1. maja 34, 010 01 Zilina
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo Gugtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d’alej len ,,poist'oviia‘)

a

2. Oravska poliklinika Namestovo
so sidlom: Cerveného kriza 62/30, 029 01 Namestovo
Zastupeny: riaditelkou: Ing. Méariou Sigkovou
Identifikator poskytovatela: N26721
ICO: 00634875
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo Gétu: SK70 8180 0000 0070 0048 1061
(d'alej len ,,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve €. 330PLK000511 (dalej len ,zmluva®)

Cl.2
Predmet dodatku

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

1.V prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotne;j starostlivosti, Cast A.
Ambulantna zdravotna starostlivost’ sa CI. | — Zlozky Uhrady za poskytnutu zdravotnu
starostlivost (vS8eobecné ustanovenia) nahradza nasledovnym znenim:

,,Cast A. Ambulantna zdravotna starostlivost’



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

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

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukézatefne 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 mdze mat G€innd 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 poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pdrodnictvo, poistoviia
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 uzavretd platni Dohodu
asu€asne na pozZiadanie zdravotnej poistovni doru€i preukédzatefné odstupenie poistenca od Dohody
s predchadzajucim poskytovatelom.

Predchadzajiuca 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 den. V pripade, ze poc€as kalendarneho mesiaca
ddjde k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na deri.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, évajc':iarska, 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 uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
reguldcie 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 €ase poskytnutia vykonu, pouZije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého 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 pérodnictvo uhradzaji 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 pripocitatefna polozka a predstavuju
jednu zo zloziek uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zloZku uUhrady
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).

4.1.1. Bonifikacia Vyslednej ceny IDK



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

Pocet kapitovanych poistencov Bonifikacia Vyslednej
poistovne v hodnotenom obdobi ceny IDK v €
501 - 700 0,30
701 - 900 0,40
viac ako 900 0,45

Kapitovanym poistencom sa na ucely tohto bodu rozumie taky poistenec poistovne, za ktorého bola poskytovatelovi
uhradena kapitacna platba aspon za jedno ztc¢tovacie obdobie v ramci prislusSného hodnoteného obdobia.

4.2. Individualna pripogcitatel'na polozka

Individualnou pripoc€itatefnou polozkou (dalej aj ako ,IPP*) sa rozumie uhrada k vybranym vykonom
v Specializovanej 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 pripocitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku,
v ktorom sa vykazuje vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. V pripade, ak sa v ambulancii poskytne
pacientovi v jeden den 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.

4.3. Hodnotiace parametre

HP ovplyvnuju vysledna cenu individudlinych zloziek uhrady poskytovatela uvedenych v bodoch 4.1. a 4.2. tohto
¢lanku. Vysledné percento plnenia HP je suctom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre spinenie
parametra v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre®
v ¢lanku Il tejto prilohy. Pri spineni kritéria je parametru priradend uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria
je vaha prislusného parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujuce 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 Specifikované v dopliujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci
kalendarny stvrtrok.

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocCke. Zmenu poistoviia poskytovatefovi ozndmi najneskdr v posledny defi mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena ucinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS*) sa vyhodnocuiju HP za kazdu odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celi SAS, ktoré ovplyviiuje vyslednu cenu IPP vo véetkych odbornostiach, je vypoéitané
ako vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vazeny pomocou poctu
o$etrenych poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

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
(odbornost’ a typ poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi
vypocita stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora slizi na uréenie horného resp. dolného pasma pre ucely
vyhodnotenia plnenia prislusného parametra.

Spinenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as
a zoznam lekarov na ambulancii“, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®).
Formular musi byt v stlade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj. Dokladovanim
sa rozumie zaslanie formulara prisludnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost’
poistoviia vyhodnoti na zaklade podkladov doru¢enych poskytovatelom podla predchadzajucej vety a to k prvému
dfiu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v type ZS 101, 102, 200, 210 z dévodu mimoriadnej situacie
5.1. Definicia pojmov
5.1.1. ,Mimoriadnou situaciou® sa na ucely tejto prilohy rozumeju predvidatelné aj nepredvidatelné okolnosti

v ramci systému verejného zdravotného poistenia, ktoré svojim pésobenim mali, maju alebo budd mat’ vplyv na
vysku Uhrad za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ a priamo suvisia s ochorenim COVID-19.



5.1.2. ,Verejnym prisfubom® sa na ucely tejto prilohy rozumie jednostranné zavazné vyhlasenie poistovne,
ucelom ktorého je bezodkladne zabezpedit Upravu zmluvnych podmienok v suvislosti s Mimoriadnou situciou
bez potreby uzatvorenia dodatku k zmluve v realnom Case.

5.2. Garantovana zlozka uhrady
5.2.1. Vyska a obdobie uplatinovania garantovanej zlozky uhrady

Garantovana zlozka uhrady (dalej aj ako ,GZU") v type ZS 101, 102 predstavuje minimalnu vy$ku thrady za
zdravotnu starostlivost pogas mesiacov januar az december roku 2021. Vyska GZU za jeden mesiac je vypoé&itana
ako 75% z priemernej mesacnej uhrady za zdravotnu starostlivost v roku 2019, od ktorej su odpocitané naklady na
A-lieky, Specialny zdravotnicky material, zdravotnicke pomdcky, stomatoprotetiku, RD kody, FOTO a PACS, ktoré
sU hradené nezavisle od garantovanej zlozky uhrady (dalej aj ako ,mesaéna hodnota ,GZU“). Vyska GZU
zohladriuje aj podet poistencov poistovne v roku 2021.GZU je pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivost uréena
samostatne.

5.2.2. Uhrada GzU

V pripade, Ze vy$ka uhradenej zdravotnej starostlivosti za obdobie jednotlivych kalendarnych stvrtrokov roku 2021
nedosiahne kumulativne aspori trojnasobok mesadnej vysky GZU, uhradi poistoviia rozdiel medzi trojndsobkom
mesaénej vysky GZU a vyskou uhradenej zdravotnej starostlivosti spolu s Uhradou za zdravotnl starostlivost
poskytnutu v mesiaci, ktory bezprostredne nasleduje po prislusnom kalendarnom Stvrtroku.

Ak vySka uhradenej zdravotnej starostlivosti za obdobie samostatnych kalendarnych Stvrtrokov roku2021dosiahne
vy$ku trojnasobku GZU spdésobom uvedenym v tomto bode, alebo ju presiahne, je tato vykazana a uznana
zdravotna starostlivost v ramci jednotlivych zuctovacich obdobi poistoviiou uhradzana podfa platnych zmluvnych
podmienok a ustanovenia o0 GZU nebudu pri Ghrade za zdravotnu starostlivost aplikované.

5.2.3. Podmienky thrady GZU

Poistoviia si vyhradzuje pravo neuhradit GZU v pripade, e dévodom nedosiahnutia vySky vykazanej zdravotne;
starostlivosti za obdobie mesiacov januar az december roku 2021aspon na urovni GZU, nie su okolnosti objektivne
zapri¢inené Mimoriadnou situaciou.

5.3. Paus$alna zlozka uhrady

Pausalna zlozka uhrady v type ZS 105, 200, 210 (dalej aj ako ,PZU*) predstavuje minimalnu vy$ku uhrady za
zdravotnU starostlivost za zugtovacie obdobie. Hodnota PZU je vypoéitana ako 75% z priemernej mesacénej Ghrady
za zdravotnu starostlivost v roku 2019, od ktorej su odpocitané naklady na A-lieky, Specialny zdravotnicky material,
zdravotnicke pomécky, stomatoprotetiku, RD kédy, FOTO a PACS. Hodnota PZU je uvedena v tabulke s nazvom
,PZU* pre konkrétny typ ZS.

PZU pre typ ZS 200
15 345 €

PZU pre typ ZS 105
1738€

5.4. Spbdsob Ghrady PZU

Poskytovatel po¢as Mimoriadnej situacie vykazuje poistovni zdravotnu starostlivost v zmluvne dohodnutych
podmienkach, pokial v bode 5.5. nie je uvedené inac.

5.4.1. Vykazana zdravotna starostlivost' nedosiahne hodnotu PZU

V pripade, Ze vykazana zdravotna starostlivost nedosiahne hodnotu PZU pre dany typ ZS uvedenu v tabulke,
uhradi poistovia poskytovatelovi pre tento typ ZS dohodnutd PZU uvedenu v tabulke.

5.4.2. Vykazana zdravotna starostlivost’ presiahne hodnotu PZU

V pripade, Ze vykazana zdravotna starostlivost presiahne hodnotu PZU pre dany typ ZS uvedent v tabulke, uhradi
poistoviia poskytovatelovi pre tento typ ZS sumu zodpovedajucu vykazanej a uznanej zdravotnej starostlivosti.

5.4.3. Povinnosti poskytovatela v suvislosti s thradou PZU



Poskytovatel je povinny byt poistencom poistovne k dispozicii a poskytovat im zdravotnu starostlivost formou
telefonickych konzultacii a poradenstva minimalne v rozsahu minimaine 75% schvalenych ordina¢nych hodin, a v
pripade fyzického vysSetrenia Ci kontroly rovnako v rozsahu minimalne 75% schvalenych ordinacnych hodin, za
suasného dodrzZiavania vSetkych opatreni a podmienok vyhlasenych prislusnymi institiciami v suvislosti
s vyskytom ochorenia COVID -19.

Poskytovatel je povinny v maximalnej miere vyuzivat nastroje na efektivne poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
vyuzivat elektronicki preskripciu liekov, zdravotnickych pomécok, &i dietetickych potravin, indikovat odber
spolo¢nych vySetrovacich zloziek, poskytovat poistencom poistovne telefonické konzultacie a poradenstvo a
poskytovat zdravotnu starostlivost a ukony s fiou suvisiace v rozsahu vydaného povolenia a platnych pravnych
predpisov a odosielat poistencov poistovne klekarom prvého kontaktu, k poskytovatefom ambulancie
pohotovostnej sluzby, €i k poskytovatelom Ustavnej zdravotnej starostlivosti len nevyhnutnych a odévodnenych
pripadoch pricom uvedené plati aj pre delegovanu preskripciu liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych
potravin a SVLZ vySetreni.

Poskytovatel je povinny poskytnutu zdravotnu starostlivost, vratane telefonickych konzultacii a elektronickej
preskripcie liekov, zdravotnickych pomadcok, &i dietetickych potravin zapisat do zdravotnej dokumentacie pacienta
a e-zdravia v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. a zakonom €. 153/2004 Z. z. o narodnom zdravotnickom
informacnom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poskytovatel je povinny bezodkladne informovat poistoviiu a prislusny samospravny kraj o docCasnej
nepritomnosti v praci a oznamit poskytovatela, ktory ho po€as do¢asnej nepritomnosti bude zastupovat.

Poskytovatel' je povinny plnit vSetky povinnosti, opatrenia, nariadenia a prikazy prisluSnych institucii, ktoré su
vydané v suvislosti s ochorenim COVID-19 na zabezpecovanie ochrany verejného zdravia a to najméa povinnosti
ulozené poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podla Ustavného zakona €. 227/2002 Z. z. o bezpecnosti Statu v
¢ase vojny, vojnového stavu, vynimoc&ného stavu a nudzového stavu predovSetkym na zabezpecCenie vykonu
zdravotnej starostlivosti.

PZS je povinny dodrziavat prislusné opatrenia a usmernenia MZ SR ohladne riadeného testovania populacie na
ochorenie SARS-CoV-2.

5.5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v dosledku Mimoriadnej situdcie umoziuje poskytovatefovi vykazovat' aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube a to za podmienok a spésobom v hom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prisflubom zo strany poskytovatela na ucely
tejto zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisfubom v platnom
zneni."

5.5.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Specializovana zubno-lekarska starostlivost’ (typ ZS 105, 205)

vy!f(z(:iu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu Cena za vykon v €
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky
Konzultacia s pacientom 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,
e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
1b vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie 403

ohladom zdravotného stavu,
e pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,
e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym
postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho

vySetrenia pacienta,
e zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,




e sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitefny ¢asovy udaj z online
prostredia, popis zdravotného vykonu datum dalSej konzultacie alebo
kontroly, pripadne zdznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

Opiatovné lekarske vystavenie lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov na zaklade poziadavky pacienta vznesenej cez elektronicku
postu, SMS alebo telefon

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta,

0 e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z 101
online prostredia,
e Uudaj, kedy bol recept vypisany,
e Udaj o predpise lieku/ zdravotnej pomocky pacientovi prostrednictvom
elektronickych sluzieb,
e vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohfadu na pocet liekov/
zdravotnej pomocky, ktoré boli pacientovi predpisané,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi,
e vykazuje sa samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz, ak
ide o elektronicky predpis typu opakovany recept (preskripény zaznam
s poznamkou ,REPETATUR"). Ak elektronicky predpis nie je typu
opakovany recept, vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na
jedného pacienta
Priplatok pri stazenom vykone
67 Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie, 5,04

inflzie, transflzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri
vykone o€kovania.

5.5.2. VSeobecné podmienky uhrady vybranych zdravotnych vykonov
Poistoviia uhradi zdravotné vykony podfa bodu 5.5.1.. za nasledovnych podmienok:

Poistoviia uhradi zdravotné vykony len za predpokladu, Ze relevantni medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné
poskytnut pacientovi 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.. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo ina
elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekarom musi bezprostredne suvisiet' s problematikou, diagnostickej

alebo terapeutickej starostlivosti.

Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej dokumentacie daného pacienta o
poskytnuti telefonickej rady pacientovi alebo jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom
pacienta s tym, Zze v zapise uvedie aj telefébnny alebo e-mailovy kontakt pacienta, na ktorom mu bola poskytnuta
rada.

Zdravotné vykony uvedené v bode 5.5.1. nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat' s inymi vykonmi.

Poskytovatel neporusil iné podmienky uhrady zdravotnych vykonov vyplyvajice zo zmluvy a vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov.®



V prilohe &. 1 zmluvy — Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti, Cast A.

Ambulantna zdravotna starostlivost, CI. Il — Zlozky thrady za poskytnutt zdravotnu
starostlivost' (ceny) sa bod 1 — VSeobecny lekar pre dospelych (typ ZS 101), bod 2 -
VSeobecny lekar pre deti a dorast (typ ZS 102), bod 3 — Specializovana ambulantna

starostlivost (typ ZS 200, 210) nahradza nasledovnym znenim:

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

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpecené, pripadne umozhuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s poistencom obsahuje:

Vekova skupina Cena
do 19 rokov vratane 3,52 €
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 4,13 €
od 85 rokov a viac 4,20 €

1.2.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
Kéd vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu :;:g\t/ Cen\a} l€)odu
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.
¢ Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 zékona €. 576/2004 Z. z..
* Nastavenie alebo uprava lie€by pri diagnéze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombinacii vykonu €. HO003 alebo ¢. H0O004 alebo ¢.
HO0005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.
10 o Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym 180 Bzl
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinacii s vykonom &. 60.
e Vykon bude akceptovany vyluéne v kombincii 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.
o Akakolvek uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a u€elnou farmakoterapiou.
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
11a Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukéazatefnej elektronickej 210 0,026




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

zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicii,

vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie vySetrenie,
poucenie poistenca,

diagnosticky zaver,

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vysSetrenia,

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

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

pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

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 der na jedného poistenca.

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

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,
diagnosticky zaver,

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

v pripade potreby zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

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

vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den na jedného poistenca.

160

0,026

70

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

40

0,026




Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

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

Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdbcky/dietetickej potraviny

poistencovi prostrednictvom

elektronickych sluzieb,
vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomdcok/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),

e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo
poukaz, ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomécok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zaznam s poznamkou ,REPETATUR),

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

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

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

e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, fyzikalne vySetrenie, zaloZenie zdravotnej dokumentacie

60 a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a liecebného 350 0,021995
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 ockovania poistenca.
¢ Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
¢ Informovany suhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
Vv suvislosti vykonom ¢. 60.
160 Preventivne vykony 390 0,06000
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 zdznamu vratane popisu
Standardného 12 zvodového zaznamu EKG v zdravotnej dokumentacii
poistenca u vSeobecného lekara pre dospelych.
¢ Vykazovanie jedenkrat pri si¢asnom vykazani vykonu €. 60 alebo €. 60b
5702 alebo vykonu ¢€. HO003 alebo €. HO004 alebo ¢. HO005 v zmysle 550 0,008105
prisluSnych odbornych usmerneni MZ SR alebo pri podozreni na akutny
koronarny syndrom alebo iné akutne ochorenie kardiovaskularneho
systému
e Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitana platba
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri suéasnom vykonani EKG
a popisani EKG zaznamu. Zdznam a popis musi byt sucastou
zdravotnej dokumentacie.
VysSetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roc¢nych
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 kapitatna 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 su€astou 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.
¢ \ykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitatna
platba v zmysle tejto zmluvy.

Pocitacové 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 poskytovatela. 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 kapitatna
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 |. ¢&asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,026

580/2004 Z. z.

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

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvoreni 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 zohladneni
Specifik diStancného 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

Kod n o - o - Cena za
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu vykon v €

Vysetrenie C — reaktivneho proteinu

¢ Vykon indikuje a vykonava PZS.

o Vykon mbze byt vykazany poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

e Vykon mdze byt vykazany s frekvenciou maximaine 1x denne na URC.

4571a | ¢ Cena zahffia naklady na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku 4,40
CRP vysSetrenia,

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

e prehlasenie o zhode k pristroju,

e zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

Komplexné predoperacné vysSetrenie 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 predoperacného vySetrenia a/alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutu zdravotnu starostlivost’ v suvislosti s predoperaénym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

10



62a

Cielené vysetrenie poistenca s respiraChym syndromom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vysSetrenie 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:

*

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

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

Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

Maximalne 1 - krat tyZdenne na jedno rodné dislo.

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

20,00

HO003

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

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 lieCeny pre artériovu
hypertenziu alebo dyslipidémiu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vysSetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalSej diagnostiky
a lieCby 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 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 v3etky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieCebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vy$etreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich
bude akceptovat za podmienky, ze neprekrodili €asovy interval odporuc¢eny

v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

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

Pokial je potrebné, vzhfadom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplriujuce 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.

12,00

HO0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

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

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

12,00
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Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovu hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti vS8eobecného lekara

a zaroven nie je pre dané diagndzy dispenzarizovany alebo lie€eny u lekara —
Specialistu, okrem pomocného alebo konzilidrneho vySetrenia u lekéra Specialistu
alebo iného PZS za ucelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho
vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade
reklamécie poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vyuctovania preveri text
vymenného listka a poZiadavku VLD u poskytovatela SAS.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporu€enie 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 a ich 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 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, 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 u¢elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie star§i ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistovna ich bude akceptovat za podmienky, ze
neprekrogili ¢asovy interval odporu¢eny v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR,
pokial budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

HO0005

Cielené vysetrenie poistenca s akitnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagndzou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zarover nie je pre danu diagnézu
dispenzarizovany alebo lieCeny u lekara —Specialistu. 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 cielené vySetrenie sa povazuje o$etrenie akutneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat' vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpecit bezpecny transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia.

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

6,00

HO0006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla platného odborného usmernenie MZ SR.
Zdravotna poistovna akceptuje vykon jedenkrat roéne k vykonu €. 160 alebo H0O003
alebo HO004 s prislusnou diagn6zou.
Podmienkou uhrady vykonu HO006 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:
SKOROL tj nizke riziko alebo SCORE <1%.
SKORO02 ,tj stredné riziko alebo SCORE 21% < 5 %
SKORO3, tj vysokeé riziko alebo SCORE =5% a <10 %
SKORO04 tj vefmi vysoké riziko alebo SCORE 210%

pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skore.

5,00
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e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢.
576/2004 Z. z..

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

H0007

Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dlhodobej (minimalne 2 mesiace) alebo celoZivotnej antikoagulaéne;j lieCbe.

platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

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

potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani

kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne ur¢enych kompetencii

v Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo;

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

e Poistovna akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 8x za kalendarny rok).

e V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyvhodnotenie 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. akv 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.

5,20

HO0008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

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

e platny doklad o zakupeni, resp. prenajme 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
dokumentacii, vratane vysledku a dalSej diferencialnej diagnostiky a
terapeutického planu.

2. uasymptomatickych 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 Specializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICH DK..

4,50

250D

Delegovany odber biologického materidlu 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 dria 10.06.2014 Cislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,

1,05
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- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle uc¢elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

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

- Vykon méze vykazovat' lekar vdeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sdm uskutocnil
a vykon nebol realizovany v laboratériu.
- Vykon sa méze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.

159a 12,00

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: pozitivny

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

- Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoénil.
- Vykon sa mdze vykazovat' za celé preventivne vySetrenie.
- Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, méze ho vykazovat' laboratdrium.

159z 12,00

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: negativny

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

159x - Vykon mdze vykazovat' lekar vdeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil 3,02
o ddlezitosti vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: nevrateny / znehodnoteny test

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

- Podmienkou thrady je sucasne vySetrenie poSkodenia kognitivnych funkcii
podlozenych zhodnotenim orientacie miestom, ¢asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a re€ovej 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

163 testu poistencom je lekar alebo sestra. 6,00

- 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 skére menej ako 26.

- Test sa vykazuje s diagnézou Z01.88 Iné blizSie ur¢ené Specialne vysetrenia
v pripade, ak je vysledné skoére 26 a viac.

-V pripade 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 buddcnosti neopakuje.

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

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

1.4. Individudlna zlozka uhrady - Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad
VSeobecny lekér pre dospelych vSetky 1,20 €

1.5. Hodnotiace parametre

Plnenie do |

Zameranie Parameter Kritérium splnenia | Vaha 28.2.2021
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Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma
na kapitovaného | definovanou vypoétom v prislusnej referenénej skupine | 15%
poistenca ambulancii Realne
plnenie
- - poskytovatela
Korr\]/pl;;nna,czhs P™ | Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma
ybranyc definovanou vypocétom v prislusnej referenénej skupine | 10%
& chronickych ambulancii
Odborné ochoreniach :
hodnotenie 0% T
poskytovatel'a Preventivne vySetrenie na krv v stolici - VySetrenie na bez ooh:’zr(]ji
okultné krvacanie bolo vykonané aspon u 50 % vopred | 20 % S .
identifikovanych poistencov. :
plnenie
= . Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Realne
revencia : . . ' SN )
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prisludnej| 15% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislusne;j 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
. . = . . . Realne
ePoboika Poskytova'tel za3|ela,vsetky d.avky’ vratane fakvtur za 10% plnenie
poskytnutd zdravotnu starostlivost cez ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia Redine
. o . . L
P prog pt. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného C¢Cistého ordinaéného Casu na Real
, s aspon 30 hodin pre kazdu ambulanciu. eaine
Dostupnost Ordinacny Cas - —— - - — 15% plnenie
Stanovenie ordinacnych hodin do 16:00 hod. aspori jeden poskytovatefa
den v tyZdni pre kazdu ambulanciu.

1.5.1. Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutld zdravotnu starostlivost vratane pomocnych, doplnkovych
vySetreniach a SValLZ, preskripcie liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a indikovanej
Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného kapitovaného poistenca. Pocet poistencov 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. Poistovia sa zavazuje, ze poskytovatelovi najneskér k prvému driu 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 H0003, HO0004) 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 povazuje ten poistenec, za ktorého bola
poskytovatelovi v hodnotenom obdobi uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

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

2.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Cena

Vekova skupina
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do 1 roku 7,86 €
od 1 do 2 rokov vratane 7,57 €
od 3 do 5 rokov vratane 6,09 €
od 6 do 9 rokov vratane 4,40 €
od 10 do 19 rokov vratane 3,562 €
dorastovy lekar

od 15 do 19 rokov vratane 3,52 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,80 €

2.2.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu
v ),I,f:::w Nazov, charakteristika alebo podmienky tuhrady vykonu ::(;:g\t/ bc?delz]e €

143 350

143a 350

144 350

145 350

145a 370

146 370

146a 370

146b 370

146¢ 370

148 Preventivne vykony 370 0,057

148a 370

148b 390

148c 390

149 390

149a 390

149b 390

149c 390

149d 390

159b 100
Zakladna preventivna prehliadka u VLDD
Zakladna (radova) preventivna prehliadka (vstupna, periodicka,

160 vystupna).Vykon obsahuje komplexné vySetrenie v ramci zakladnej 390 0.057
preventivnej prehliadky vratane prehliadky v ramci prevencie ’
kardiovaskularnych choréb. Obsah vySetrenia je zhodny s vykonom ¢&. 60.

Vykon méZze vykazovat lekar so Specializaciou vSeobecné lekarstvo.
1. preventivna prehliadka u VLDD
142 1. preventivna prehliadka, bazalne vySetrenie novorodenca. 350 0,090

Vykon vykonava lekar s prisluSnou Specializaciou po prepusteni novorodenca
z Ustavnej starostlivosti.

252b Ockovanie. 70 0,057

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni.

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

o Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym

10 ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti 180 0,020995
v kombinacii s vykonom ¢&. 60.

o Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacii vratane zmeny davkovania zdévodnenia Upravy
medikamentoznej lieCby.

e Akakolvek Uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a ucelnou farmakoterapiou.

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

1lla 210 0,026
Charakteristika zdravotného vykonu:
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Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej komunikacie (webova
aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpecené, pripadne
umozniuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

e v pripade potreby urenie 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 urCenie 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 sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni navstevy iného lekara, a to len v pripade komunikacie e-
mailom alebo chatovym rozhranim, ktoré si uchovava udaje o komunikacii,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky
Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,
zhodnotenie vysledkov,
v pripade potreby urenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania ziadaniek,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v stvislosti
so zdravotnym stavom s diagnostickym a lie€ebnym postupom,
poucenie poistenca,

e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni-navstevy iného lekara.

1b 160 0,026
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni navstevy iného lekara, a to len v pripade komunikacie e-
mailom alebo chatovym rozhranim, ktoré si uchovava udaje o komunikacii,
vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
e vykon sa vykazuje najviac 1x za den na jedného poistenca.
Vystavenie lekarskych receptov alekarskych poukazov na zaklade
konzultacie poistenca-prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky,
webovej aplikacie a videohovoru
Charakteristika zdravotného vykonu:
70 e Vystavenie lekarskych receptov a/alebo lekarskych poukazov 40 0,026

elektronickou formou
Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii
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e vykazuje sa samostatne , bez ohladu na pocet lekarskych receptov,
najviac 1x za defi na jedného poistenca

60

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dietata alebo dorastenca
do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vySetrenie s
vystavenim zdravotného zaznamu.

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

e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie
zdravotnej dokumentécie a stanovenie diagnostického zaveru
a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do 60 dni od podpisania
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

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

¢ Kontrola povinného ockovania poistenca.

o Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

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

350

0,020995

67

Priplatok pri stazenom vykone do doviSenia piateho roku zivota pri
vykonoch: delegovany odber, odber krvi alebo vykon ockovania.

e Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 252b alebo 250D s prislusnou
diagnézou.

100

0,041

950

VysSetrenie psychomotorického vyvinu diet'at’a vo vzt'ahu k hrubej a jemnej
motorike, k reé¢i a k socialnym vztahom podla Standardnej stupnice
vratane dokumentacie.

e Kombinacia pri vykonoch pod kédmi: 143, 143a, 144, 145, 145a, 146,
146a, 146b, 146c.

390

0,057

951

Kontrolné vysetrenie funkéného vyvinu so skuskami zodpovedajucimi
veku (vnimavost, sedenie, lezenie, choédza) u dojcata podla
Standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

e Poskytovatel moze vykon vykazat jedenkrat u dojéata do doviSenia
prvého roka Zivota.

250

0,057

952

Kontrolné vysSetrenie funkéného vyvinu so skusSkami zodpovedajucimi
veku (re¢, pochopenie reci alebo socialny vek) u batoliat podfa
Standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

e Tento vykon moze poskytovatel vykazovat 1x u batofata v obdobi od 1 do
dovrSenia 3 rokov dietata.

60

0,057

953

Vysetrenie funkéného vyvinu so skusSkami zodpovedajucimi veku (rec,
pochopenie reéi alebo socialny vek) u diet'ata predskolského veku podla
Standardizovanej metody spolu s dokumentaciou.

e Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 148 a 148a.

110

0,057

25

Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovhom ¢ase

285

0,026

26

Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu

500

0,026

Vykony z |I. ¢é&asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢&.
580/2004 Z. z.

0,026

Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podifa § 9 ods. 3 zakona ¢.
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

0,007303

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

0,026

2.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za
vykon v €
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4571a

C - reaktivny protein, pre kapitovanych poistencov do 18 rokov veku vratane,
s frekvenciou vykazania jedenkrat za dei na jedno rodné Eislo.

¢ Vykon méze byt vykazany lekarom s odbornostou 007 a 008. Cena zahffa naklady
na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku CRP vySetrenia,

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

e prehlasenie o zhode k pristroju,

e zaznamenanie od¢itania vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

4,40

60b

Komplexné predoperacné vysSetrenie vratane odberov krvi, 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.

¢ V pripade odoslania poistenca k Specialistovi za u¢elom vykonania predoperacného
vySetrenia, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotnu starostlivost’ v suvislosti
s predoperacnym vySetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

e V pripade, Ze poskytovatel nevykona komplexné predoperacné vysSetrenie, ale iba
odosle pacienta k poskytovatelovi Specializovanej ambulantnej starostlivosti za
ucelom predoperaéného vysetrenia spolu s vysledkami uskuto€nenymi SVLZ
zariadenim, sa nad ramec kapitacie uhradza vykon €. 250D.

13,00

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 suastou vykonu.

Vykon poistovia akceptuje za nasledovnych podmienok:

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

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

Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

Maximalne 1 krat za tyzden na jedno rodné Cislo.

Vykon m6zu vykazat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg, infektoldg, otorinolaryngolég,
imunoalergoldg.

20,00

250D

Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navsteve pacienta
v ambulancii VLDD.

- Dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni zo dfia 10.06.2014 Cislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
- Dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle u€elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,05

H0002

Intenzifikovana zdravotna starostlivost’ pre rizikovych poistencov s obezitou.

e V/Seobecny lekar pre deti a dorast poskytuje zdravotnu starostlivost detom
s obezitou v sulade s aktualnym odbornym usmernenim MZ SR o diagnostike a
lie€be obezity u deti. Intenzifikovana zdravotna starostlivost poskytovana detom s
obezitou, uhradzana nad ramec kapitacie, zahffia zdravotnu starostlivost
poskytovan( detom s obezitou bez komplikécii. Uvodny protokol a protokoly z
naslednych kontrolnych vySetreni st su¢astou zdravotnej dokumentacie poistenca
(Protokoly su uverejnené na webovej stranke poistovne v Casti tladiva). VSeobecny
lekar pre deti a dorast vykaze vykony intenzifikovanej starostlivosti poskytnuté
poistencom s obezitou ako vykon H0002 s diagnézou E66.09. Poistoviia akceptuje
a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykony intenzifikovanej starostlivosti vo
frekvencii raz za 3 mesiace (maximalne 4x za rok).

e V/ cene vykonu je zahrnuté aj vyhodnotenie laboratérnych vysledkov, odporuéenie
dalSej lie€by a stanovenie dalSieho postupu. Pri potrebnej vysSej frekvencii
kontrolnych vySetreni su tieto vySetrenia uhradzané v ramci kapitacie. V pripade

4,50
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odoslania dietata k Specialistovi, najma kod odbornosti 048 (gastroenterologia,
detska gastroenteroldgia) alebo 050 (diabetolégia, poruchy latkovej premeny a
vyzivy) s diagnézou E66.09, je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost v suvislosti
s diagndézou E66.09 uhradzana iba cenou kapitacie. Kontrolné laboratdrne
vySetrenia indikuje VLDD v pripade patologickych vysledkov uvodnych vySetreni, v
zavislosti od celkového zdravotného stavu poistenca.

2.4. Individudlna zlozka uhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad

VSeobecny lekar pre deti a dorast vSetky 1,20 €

2.5. Hodnotiace parametre

. o . . Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 28.2.2021
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma Realne
na kapitovaného | definovanou vypoctom v prisluSnej referenénej 45% plnenie
poistenca skupine ambulancii poskytovatela
Odborné
hodnotenie Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého
poskytovatel'a poCtu pacientov, ktory zodpoveda priemeru 15% Realn
. v prislusnej odbornosti v hodnotenom obdobi. eaine
Prevencia - - - ~ - plnenie
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého oskvtovatela
poctu pacientov, ktory zodpoveda 75% z priemeru 7% posky
v prislusnej odbornosti v hodnotenom obdobi.
. . = . . . Realne
ePoboika Poskytova'tel za3|ela,vsetky d.avky’ vratane fakvtur za 10% plnenie
poskytnutu zdravotnu starostlivost cez ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia Redlne
. o . . L
P prog pt. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného gistého ordinacného ¢asu na Redl
s Sy asporn 30 hodin pre kazdu ambulanciu. eaine
Dostupnost Ordinacny ¢as - — - - = 15% plnenie
Stanovenie ordinacnych hodin do 16:00 hod. aspori poskytovatela
jeden den v tyZdni pre kazdi ambulanciu. y

2.5.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného 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. Pocet pacientov sa prepocita podla nakladovych indexov veku a pohlavia.
Do vypoCtu nie je zahrnuta preventivha zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych
vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym
bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykony 148, 148a, 148b, 148c, 149, 1493,
149b, 149d, 160). Za kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, ktory
v hodnotenom obdobi dosiahol vek minimalne troch rokov a za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

3. Specializovana ambulantna starostlivost’ (typ ZS 200, 210)

3.1.Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kéd Pocet

vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov Cena bodu v €
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vykony z I. €asti Zoznamu vykonov

) (v pripade, Ze v tejto tabulke nie je uvedené inak) ) jos

Komplexné vysSetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky
zaver, lieCebny plan alalebo zaradenie do dispenzarne;j 420
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratorne, pristrojové

60 alebo odborné vysetrenia -vypisanie ziadaniek, poucenie pacienta, 0,0268
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dlhsie ako
30 minut.
Pre odbornosti: neurolégia, pediatrickd neuroldgia, pediatricka 620
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 500
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, 270

62 vypracovanie planu do nasledujucej kontroly. Poucenie o diéte a 00268
zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je su€astou vykonu, ak ’
vySetrenie trva dlhSie ako 20 minut.
Pre odbornosti: neurologia, pediatrickd neurologia, pediatricka 400
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia 310
Dokladné vySetrenie jedného organového systému alebo 210 00268
kontrolné vysetrenie vratane rad a dokumentacie. '

63 Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurolégia, pediatricka 310 0.0268
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria '
Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 250 0,0268
Priplatok pri stazenom vykone

65 Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radioldgii a v 200 0,0268
radioterapii.
Priplatok pri stazenom vykone

66 Pri vykone pod kédom 60. 320 0,0268
Priplatok pri stazenom vykone
Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,

67 L : . 200 0,0268
injekcie, infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vykone ockovania.
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 zabezpec€ené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie.
Konzultacia s pacientom obsahuje:
e cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,
e zhodnotenie vysledkov
+ v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo

11a kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania 210 0,0260

Ziadaniek

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

e poucenie poistenca

e ur€enie 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 sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zaznam o odporuceni navstevy iného lekara,
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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.

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,

popis subjektivnych tazkosti,

diagnosticky zaver,

poucenie o diéte a zZivotosprave,

v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo

kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré

vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému

1b . S . . . o 160 0,026
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e zdravotna indikacia sa zdévodriuje 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 su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

Opiatovné 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:

70 e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho 40 0,026

vySetrenia pacienta,

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

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdocky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom

o 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 def na jedného pacienta),
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e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
a/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
,REPETATURY),

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna
psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor
prostrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon®):

Krizova psychoterapeutickd intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej
aplikacie, alebo videohovoru obsahuje:

e cielenl 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 uréenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych

pomaocok,
e pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,
1c e individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut) 1000 0,026
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 lieéebnym 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 sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 minut, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zadznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den 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
Vykony z |Il. casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
- vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG - 0,008473
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.
Zhodnotenie rtg. dokumentacie.
15d 150 0,0260

e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.
e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.
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Vykon m6zu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatologia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngolégia a reumatolégia.

3.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod . e . . . Cena za
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky Uhrady vykonu vykon v €
Odber vendéznej krvi za iéelom vySetrenia laboratérnych parametrov.
¢ Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
250x ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi. 2,98
e V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratdria.
o Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a &. 250b.

3.3 Individualna zlozka uhrady — Individualna pripoc¢itatelna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategoria IPP

Kaéd 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

Kategoria IPP

Odbornost’

Koéd zdravotného vykonu, ku
ktorému je mozné IPP vykazat’

Vysledna cena IPP

002, 003, 004, 005, 010, 015,
017, 040, 048, 050, 064, 104,

IPPD 107, 109, 114, 140, 153, 154, 60, 62, 63 S
155, 156, 163, 336 )
Vysledna cena IPPD nie je zavisla od plnenia HP v zmysle CI. | bod 3 tejto prilohy.
Podmienkou uhrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.
3.4. Hodnotiace parametre
Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha F;Igz;n;%;f
Celkové naklady
na oSetreného 40%
poistenca
Odborné Frekvencia navstev | Hodnota parametra je pod hranicou homého Realne
hodnotenie na osetreného pasma definovanou vypoctom v prisluSne;j 10% plnenie
poskytovatel'a poistenca referenCnej skupine ambulancii. poskytovatela
Pocvilel ) 10%
prvovysetreni
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Realne
ePobocka faktur za poskytnutl zdravotnu starostlivost 10% plnenie
L cez ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia - . - -
Aspon 80% lekarskych predpisov Realne
eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného Cistého ordinacného Realne
Dostupnost’ Ordinacny Cas Casu v rozsahu aspori 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela
3.4.1. Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca
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Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na
jedného oSetreného poistenca. Do vypoc&tu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost podla 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 dha, povazuje sa vySetrenie za jednu navstevu. Za
o$etreného poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), t.j. ak ten isty poistenec navstivil 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 povazuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej
odbornosti za uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujluce kalendarne Stvrtroky.“

3. Vprilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast A.
Ambulantna zdravotna starostlivost, CI. Il — Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu
starostlivost (ceny), v bode 4. — Specializovana zubno-lekarska starostlivost (typ ZS 105,

205) sa podbod 4.1. — Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu , nahradza nasledovnym
znenim:

4.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu
Cena bodu Cena
Kéd . . . . ¢ Pocéet | od 1.1.2021 bodu od
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov do 1.7.2021
30.6.2021
- Zubno - lekarske vykony (vratane celustnej ortopédie) - 0,103 € 0,106 €
D02
D02a | Preventivne vykony v stomatolégii - 0,103 € 0,106 €
D06

OsSetrenie zubného kazu

e Liecba a definitivna vyplfi zuba bez ohl'adu na jej typ a
rozsah. Plasticka trvala vyplfi v celom rozsahu chrupu
z ruéne mieSaného skloionomérneho cementu. Preparacia

V12 kavity, tvar kavity prispdsobeny vyplfiovému materialu, 300 0,103 € 0,106 €
odstranenie zmaknutého dentinu zo stien kavity.

o Zabezpecenie relativne suchého pola, aplikacia materialu
s pripadnym pouzitim matrice, vratane nepriameho
prekrytia drene CaOH2, uprava vyplne do artikulacie.

e Frekvencia vykazovania: 1x ro€ne na jeden zub

4. V prilohe €. 2 — Rozsah zdravotnej starostlivosti, ¢ast’ Il. Maximalny rozsah uhrady

zdravotnej starostlivosti, sa tabulka 1. épecializované ambulantna starostlivost nahradza
nasledovnym znenim:

I.  MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah uhrady je uréeny vySkou alebo spdésobom vypoltu Uhrady za zdravotnu starostlivost
poskytnutu v zau¢tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.
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1. Specializovana ambulantna starostlivost

Typ maximalny zmluvny rozsah od
YA zdravotna starostlivost’ 1.1.2021

105 | Specializovana zubno- lekarska vratane stomatoprotetiky Bez obmedzenia

200 | Specializovana Bez obmedzenia

Douctovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatelom v type zdravotnej starostlivosti 200 a 210 za
obdobie od 1.1.2021 do 31.12.2021, nebude v zmysle Cl. 6 tejto zmluvy vykonané. V pripade, Ze bude
poskytovatelovi v priebehu roka 2021 stanoveny maximalny zmluvny rozsah, ma poskytovatel narok na
douctovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatelov v type zdravotnej starostlivosti 200 a 210 za
primerané obdobie v stlade s Cl. 6 tejto zmluvy.

Poistoviia je v priebehu roka 2021 opravnena vykonat analyzu priemernych nakladov na jedno unikatne rodné
&islo poistencov (dalej ako ,URC®), ktorym bude v obdobi od 1.1.2021 od 31.12.2021 poskytovatefom
poskytnuta zdravotna starostlivost. V pripade, Ze poistovia identifikuje neopodstatneny narast nakladov na
jedno URC o viac ako 10% nad vypodéitany priemer v Slovenskej republike, je opravnena stanovit maximainy
zmluvny rozsah, pokial bol predtym poskytovatel pisomne upozorneny.

Cl.3
Zaverecné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori su€ast’ zmluvy, nadobuda platnost’ diiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost diiom 1.1.2021 po jeho zverejneni na webovom sidle poistovne
v zmysle § 47a zékona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.
Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.
Zmluvné strany vyhlasuju, ze si tento dodatok precitali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah tohto dodatku zodpoveda ich skuto€nej a slobodnej véli, ho vlastnoruéne
podpisali.

Z ddvodu zhorSujucej sa epidemiologickej situacie a uznesenia vlady Slovenskej republiky
€. 804 zo diia 16. decembra 2020, oho nasledkom mézu byt administrativne prietahy pri
nadobudnuti platnosti a naslednej ucinnosti tohto dodatku, sa zmluvné strany dohodli
a beru na vedomie, ze v pripade potreby zachovania kontinuity poskytovania a uhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatelom v Case
od 1.1.2021 do nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku uhradena v sulade so zmenami
uvedenymi v tomto dodatku.

V Ziline dia 29.12.2020

Za poskytovatela: Za poistoviu:;

Ing. Maria Siskova Mgr. lvana Packova

riaditelka regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS
Oravska poliklinika Namestovo VSeobecna zdravotna poistovna, a.s.
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