1.

Dodatok ¢. 90

k Zmluve ¢. 330PLK000511

Cl. 1
Zmluvné strany

VsSeobecna 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, MBA podpredsednicka predstavenstva
ICO: 35 937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vl. &islo: 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 G¢tu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(d'alej len ,,poistovia“)

Oravska poliklinika Namestovo

so sidlom: Cerveného kriza 62/30, 029 01 Namestovo
Zastupeny: riaditelkou: Ing. Mariou SiSkovou
Identifikator poskytovatela: N26721

ICO: 00634875

Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo Ggtu: 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 Cl. 6 Zmluvy — Osobitné ustanovenia, sa za bod 7. dopifia bod 8. v nasledovnom zneni:

,8. Revizne pravidla:

8.1. Poistoviia uzna poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré su poskytnuté a vykazané v sulade stouto zmluvou a reviznymi
pravidlami a zaroven prihliada na medicinsku opodstatnenost, ucelnost, efektivnost
a hospodarnost v zmysle Struktury vydavkov schvalenych v rozpoéte zdravotnej poistovne.



8.2. Revizne pravidla zverejiiuje poistovia na svojom webovom sidle.

8.3. Zmenu reviznych pravidiel oznami poistoviia poskytovatelovi najneskér 60 dni pred
nadobudnutim jej ucinnosti, ato dostupnymi komunikaénymi prostriedkami, najma:
prostrednictvom webovej stranky poistovne, informacnym materidlom zasielanym na
ePoboCku poskytovatela, a priamym informovanim jednotlivych odbornych zdruzeni
zastupujucich poskytovatelov.

v

2. Vprilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast A.
Ambulantna zdravotna starostlivost sa Cl. | — Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu
starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia) nahradza nasledovnym znenim:

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

CL1
Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitdcia

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 preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit’ datum ukon&enia dohody poistovni.

Poistenec méze mat ucinnt 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 poskytovatefom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona &. 576/2004 Z. z. akceptuje UCinnost novej dohody az po zaniku pdévodnej 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 platni Dohodu
asu€asne na poziadanie zdravotnej poistovni doruci preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody
s predchadzajucim poskytovatefom.

Predchadzajuca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené 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, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajgiarska, 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 podla 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
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v €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 vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia 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. Individudlne zlozky Uhrady

Individualnou zlozkou uhrady su Individualna dodatkova kapitacia a individualna pripocitatefna polozka a
predstavuju jednu zo zloZiek uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost. Poistoviia individuélnu zloZku Uhrady
poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP).

4.1. Individudlna dodatkova kapitécia

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 alebo vo vyske
bonifikovanej Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypoc€ita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK
a vysledného percenta plnenia HP v prisluSnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS). Podmienky
bonifikovania Vyslednej ceny IDK su uvedené v bode 4.1.1 tohto ¢lanku.

4.1.1. Bonifikacia Vyslednej ceny IDK

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

Pocet v8etkych kapitovanych oséb Bonifikacia Vyslednej ceny IDK v €
u poskytovatela v hodnotenom obdobi | za kapitovaného poistenca poistovne
1200 - 1279 0,10 €
1280 - 1359 0,20 €
1360 - 1439 0,30 €
1440 - 1519 0,40 €
1520 - 1599 0,50 €
1600 - 1839 0,60 €
1840 - 2079 0,70 €
2080 a viac 0,80 €

Za velkokapacitnu ambulanciu sa povazuje Poskytovatel, ktory mé uzavreti dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s 1200 a viac osobami na jedno lekarske miesto.

Kapitovanym poistencom poistovne sa na ucely tohto bodu rozumie taky poistenec poistovne, za ktorého bola
poskytovatelovi uhradena kapitacna platba aspon za jedno zuctovacie obdobie v ramci prislusného hodnoteného
obdobia. Poistovia udaje o celkovom pocte kapitovanych oséb prehodnoti vzdy k 30.6. a 31.12. prislusného
kalendarneho roka na zaklade udajov z Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI®).

Poskytovatel, ktorému vznikne narok na priznanie bonifikacie podla tohto bodu, je povinny na vyZiadanie poistovne
zdokladovat’ pracovno-pravny vztah zdravotnych sestier alebo zdravotnickeho pracovnika s poskytovatelom vo
vyske viac ako 1,0 sesterského miesta alebo vo vyske viac ako 1,0 miesta zdravotnickeho pracovnika alebo inych
pracovnikov, podielajucich sa na poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zaroven je povinny preukazat, ze
priestorova dispozicia ambulancie umoznuje efektivne poskytovat zdravotnu starostlivost’ viacerym zdravotnym
sestram alebo zdravotnickym pracovnikom (t.j. dalSia zdravotna sestra resp. zdravotnicky pracovnik, mbze
pracovat v samostatnej miestnosti).

V pripadoch hodnych osobitného zretefa, kedy po€as hodnoteného obdobia déjde k vyraznej zmene poctu
kapitovanych oséb s vplyvom na vyhodnotenie bonifikacie sa zmluvné strany dohodli, Ze pristupia k individualnemu
prehodnoteniu naroku na vznik a vySku bonifikacie. Pripadom hodnym osobitného zretela sa na ucely tohto bodu
rozumie minimalna zmena v poc¢te 100 kapitovanych osdb. Zaradenie do nového bonifikatného pasma bude
realizované s ucinnostou od mesiaca, ktory bezprostredne nasleduje po mesiaci, v ktorom dosSlo k preukazaniu
danej skuto€nosti.



4.2. Individualna pripocitatefna polozka

Individualnou pripoc€itatelnou 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 pripocitatefna poloZzka 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.

4.3. Hodnotiace parametre

HP ovplyvriuju vyslednu cenu individualnej zlozky Uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. a 4.2. tohto ¢lanku.
Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre spinenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre“ v ¢lanku Il tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha 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 poistovria dva krat po€as kalendarneho roka nasledovnym spésobom:

I. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)

1.1. 30.6. 1.7. 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)

1.7. 31.12. 1.1. 31.3. 1.4.

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

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistovia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v 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.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch kategorie ,Poistenec” su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin (odbornost a typ
poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi vypocita stredna
hodnota a Standardna odchylka, ktora sluzi na uréenie horného resp. dolného pasma pre ucely vyhodnotenia
plnenia prislusného parametra.

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



4.4. Hodnotiace parametre(dalej len ,,HP“) — ADOS (typ ZS 104)

Hodnotiace parametre ovplyvnuju vy$ku uhrady za zdravotné vykony vyjadrenu cenou za vykon.

HP vyhodnoti poistoviia na udajoch za dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky (dalej len ,Vyhodnocovacie
obdobie®), z ktorych posledny kalendarny Stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrtroku, v
ktorom sa vykonava vypocet.

Zdravotna poistoviia na zaklade udajov zo svojho informacného systému zisti a vyhodnoti samostatne kazdy
z parametrov. Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov.

HP = v, +v, +v3+ v, +vs

Vysledna cena vykonov sa stanovi pre PZS nasledovne:
VC = (CZV,yyy — CZV) X HP + CZV , kde

VC je vysledna cena za vykon,

CZV je zakladna cena za vykon,

CZVpax j€ Zvyhodnena cena za vykon.

Zoznam, vahy a kritéria pre splnenie hodnotiacich parametrov v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti su
uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v €lanku Il, bode 1.3 tejto prilohy. Pri splneni kritéria je parametru
priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného parametra 0%.

Vysledna cena vykonov sa zaokruhli na dve desatinné miesta. Takto zistena vysledna cena za vykon patri PZS za
poskytovanie ZS pocas kalendarneho polroka nasledujucom po vypocte. Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP
oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia
poskytovatelovi oznami najneskér v posledny defi mesiaca, ktory predchddza mesiacu, od ktorého ma byt zmena
ucinna. Informovanim sa rozumie predovSetkym zaslanie vyhodnotenia vo forme listu prostrednictvom ePobocky
alebo e-mailom.

Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Casovy ramec vyhodnocovania HP
Hodnotené obdobie: plavajuci polrok, vzdy k 30.6. a 31.12. prisluSného roka.
Vyhodnocovacie obdobie: kalendarny Stvrtrok, ktory bezprostredne nasleduje po Hodnotenom obdobi.

Platnost' vyhodnotenia: prvy def kalendarneho Stvrtroka, ktory bezprostredne nasleduje po vyhodnocovacom
obdobi, vzdy od 1.4. a 1.10. prislusného roka.

Prvé vyhodnotenie platné od 1.10.2023 bude vypocitané na datach za obdobie od 1.4.2023 — 30.6.2023 (vynimka).

Hodnotené obdobie (od — do) Vyhodnocovanie (od — do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.1. 30.6. 1.7. 30.9. 1.10.
1.7. 31.12. 1.1. 31.3. 1.4.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu poistovne

Poistovria v désledku Mimoriadnej situacie spésobenej ochorenim COVID-19 umoziiuje poskytovatelovi vykazovat
aj zdravotné vykony uvedené vo Verejnom prisfube poistovne a to za podmienok a spdésobom v fiom 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.



5.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

Cena za vykon

v;f(c:)iu Nazov, charakteristika alebo podmienky tuhrady 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 Vv pripade potreby uréenie 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 lieCebnym

1b postupom vratane farmakoterapie. 4,03

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 konzult4cie alebo
kontroly, pripadne zdznam o odporu€eni 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,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie.

Opitovné 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 pomécky / 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 vySetrenia 1,01
pacienta,

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

e Udaj, kedy bol recept vypisany,

e Udaj o predpise lieku/ zdravotnej pomocky pacientovi prostrednictvom
elektronickych sluzieb,

e vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu 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 den na
jedného pacienta,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie.

Priplatok pri stazenom vykone

67 Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie, 5,04
infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri
vykone o€kovania.

5.2. VSeobecné podmienky uhrady vybranych zdravotnych vykonov
Poistoviia uhradi zdravotné vykony podla bodu 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 podfa § 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, ze v zapise uvedie aj telefonny alebo e-mailovy kontakt pacienta, na ktorom mu bola poskytnuta
rada.

Zdravotné vykony uvedené v bode 5.1. nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat s inymi vykonmi.

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

3. V prilohe & 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast A.
Ambulantnd zdravotna starostlivost, Cl. |l — Zlozky uhrady za poskytnuti 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) nahradza nasledovnym znenim:

Cl. 1

Zlozky Uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost (ceny)

1. V3eobecny lekar pre dospelych (typ ZS 101)

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
od 18 do 19 rokov vratane 4,05 €
od 20 do 28 rokov vratane 3,22 €
od 29 do 39 rokov vratane 3,02 €
od 40 do 44 rokov vratane 3,04 €
od 45 do 49 rokov vratane 3,07 €
od 50 do 54 rokov vratane 3,53 €
od 55 do 59 rokov vratane 4,05€
od 60 do 64 rokov vratane 451€
od 65 do 69 rokov vratane 4,88 €
od 70 do 74 rokov vratane 5,55 €
od 75 do 79 rokov vratane 6,22 €
od 80 do 84 rokov vratane 6,99 €
od 85 rokov a viac 7,30 €




1.2. Uhrada za vwykony vyjadrenda cenou bodu

Cena bodu
Kéd vy . L . G ¢ Pocet | Cenabodu
6d vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov 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..

o 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 0,0318
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinécii s vykonom ¢&. 60.

¢ Vykon bude akceptovany vylu¢ne v kombinacii s vykonom €. 60 alebo €.
H0003 alebo ¢. HO004 alebo €. HO005.

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

e 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:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronickej

komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je

zabezpecené, pripadne umoziiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotne;j
dokumentécie.

Konzultacia s poistencom 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,

e zhodnotenie vysledkov, ak ich ma poskytovatel k dispozicii,

e vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie vySetrenie,

e poucenie poistenca,

e diagnosticky zaver,

lia e uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o 210 0,027
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

¢ vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho
vysSetrenia,

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

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

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

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

e vykon sa nevykazuje 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 den na jedného poistenca.

1b Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS | 160 0,027




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

e cielenu 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,

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

e v pripade potreby zdznam o odporu€eni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

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 o realizacii,
datum dal3ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

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

Opiatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov 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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy udaj
o realizacii,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

e 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),

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

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi.

40 0,027

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:




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

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
Vv suvislosti vykonom €. 60.

620

0,0318

160

Preventivne vykony

390

0,0800

5702

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

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

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

Vykazovanie najviac 1x za defi v kombincii s vykonom 60, 60b, HO003,
HO0004, HO005 v zmysle aktualne platnej legislativy

Vykon bude akceptovany ,nad ramec” 2x/rok (vyhotovenie EKG
zaznamu v ramci dif. dg s dg. 121*, R07.1- 4) v kombinacii s vykonom
60b (komplexné predoperacné vySetrenie) s prislusnou dg operaéného
vykonu.

EKG vySetrenie vratane popisu EKG krivky musi byt zaznamenané a
zalozené v zdravotnej dokumentacii pacienta.

550

0,009574

5702P

Vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
a starsich

Len spolu s vykonom 160.

Vykazovanie u poistenca, ktory mé s poskytovatefom uzatvorenu
Dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je
hradena kapitacna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti

v zmysle tejto zmluvy pri su¢asnom vykonani a popisani Standardného
12-zvodového EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt su€astou
zdravotnej dokumentacie.

550

0,009574

5715

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

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

Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca

s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy
schvalenej MZ SR..

Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna
platba v zmysle tejto zmluvy, maximalne 1 krat za 12 mesiacov

750

0,021999

5716

Pocitacové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom.

Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatefla.

Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca

s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy
schvalenej MZ SR.

Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna
platba v zmysle tejto zmluvy alebo u poistenca, ktory ma

240

0,016597




s poskytovatelom uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, maximalne 1 krat za 12 mesiacov

252b, 252c | Oc¢kovanie 70 0,08000

25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovhom ¢ase 285 0,0339

26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného €asu 500 0,0339
Vykony z |. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,

- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,0339

580/2004 Z. z.

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,009574
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvorent dohodu o poskytovani - 0,0318
zdravotnej starostlivosti

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kédom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnu medicinsku radu alebo
konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho 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 distanéného spdsobu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Telefonicky rozhovor alebo videohovor alebo
ina elektronicka komunikacia medzi poistencom a zdravotnickym pracovnikom s diagnostikou alebo terapiou
poistenca. Zdravotné vykony musia byt zaznamenané v zdravotnej dokumentacii a eZdravie a nie je ich mozné
vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat’ s inymi vykonmi.




1.3.  Uhrada za vykony vyjadrend cenou za vykon

Cena za vykon

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za
vykon v €

4571a

VysSetrenie C — reaktivneho proteinu

¢ Vykon indikuje a vykonava PZS

¢ Vykon mézZe byt vykazany poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

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

e Cena zahffa naklady na odobratie biologického materidlu a vyhodnotenie vysledku
CRP vySetrenia,

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.

5,75

60b

Komplexné predoperacné vysSetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratéornych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba
raz v ramci jednej operacie, alebo aj opakovane z doévodu zruSenia operacie alebo
z doévodu uplynutia platnosti predoperacného vySetrenia podfa klasifikacie ASA
a sucasne pri dodrzani aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagn6zou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

Vykon je mozné kombinovat s vykonom €. 5702.

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

16,00

62a

Cielené vysetrenie poistenca s respiranym syndrémom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,
resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez,
zdznam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej kontroly.

Vykon poistovia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie star$i ako 14 dni, PCR metédou alebo
pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metdédou PCR nie starSou ako
14 dni alebo poistenec ma COVID pozitivny vysledok antigénového testu nie starsi
ako 72 hodin.
Poistenec ma priznaky akutneho respiraéného syndrému s/bez dokazanej pozitivity
na COVID-19.

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

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

20,00

HO0003

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

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

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

e Akide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériova
hypertenziu alebo dyslipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

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

15,00




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

e Vykézanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnézu
po stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu
zdravotnej poistovni nad rdmec kapitacie vykon HO003 s prisludnou korektnou
diagno6zou zistenou pri vySetreni.

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

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporu€enie dalSe;j
diagnostiky a lie€by a stanovenie dalSieho postupu v zmysle aktuélne platnej
legislativy schvalenej MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

e V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri
inicialnom vysSetreni poistovna akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli
realizované bezprostredne v €ase vySetrenia a datum ich realizacie nie je
star$i ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a zarovern 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
lieCebného planu.

e V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistovnia ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili €asovy interval
odporuceny podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentécii.

e Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentécie poistenca. V opa&nom pripade vykon H0003
nebude akceptovany.

o Pokial je potrebné, vzhfadom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplriujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad ramec aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujici lekar zdévodni ich vykonanie
a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentécie poistenca.

HO0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnézu.
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..
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu
alebo dyslipidémiu), podmienkou uhrady je aj:
BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo

35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo

nad 40 (obezita Ill. stupfia)

a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych

komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm:

muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm
Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovu hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti vSeobecného
lekara a zaroven nie je pre dané diagnozy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany lekarom Specialistom, okrem pomocného alebo konziliarneho
vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného PZS za ucelom konzultacie alebo
vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotna poistovia na zaklade reklamacie vyuctovania poskytovatelom zdravotnej

15,00




starostlivosti preveri text vymenného listka a poZiadavku VLD u poskytovatela
SAS.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vy$etrenie poistenca, vyhodnotenie
vysledkov v8etkych dostupnych vySetreni, odporucenie dalSej lieCby a stanovenie
dalSieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle aktualne platnej legislativy
schvalenej a.

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vysetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentécie poistenca. V opacnom pripade vykon H0004 nebude
akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfujuce vySetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lie€bou nad ramec aktualne
platnej legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty
a nie je ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zaloZit do
zdravotnej dokumentécie v8etky 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 vysSetreni, ktorych vysledok nie star§i ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistovna ich bude akceptovat za podmienky, ze
neprekroCili €asovy interval odporuceny v sulade s aktualne platnou legislativou
schvalenou MZ SR, pokial budl zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

HO005

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 zaroven nie je pre danu
diagnézu trvale sledovany a pravidelne kontrolovany lekdrom Specialistom.

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 medikamentdznej lieCby v sulade s aktualne platnou legislativou schvalenou na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom

s artériovou hypertenziou.

6,00

HO006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR.
Zdravotna poistovna akceptuje vykon jedenkrat za kalendarny rok k vykonu &. 160
alebo HO003 alebo H0004 s prisluSnou diagndzou.
Podmienkou uhrady vykonu HO006 je vykazanie pripo€itatelnej polozky
,2dosiahnuté skore” v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktoréa je v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena
nasledovne: v polozke &. 13 —-PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté
skore v tvare:
SKOROL1 tj nizke riziko
SKORO02 ,tj stredné riziko
SKORGO3, tj vysokeé riziko
SKORO04 tj velmi vysokeé riziko
SKOROS5 tj. Extrémne vysoké riziko

pricom na 5. a 6. mieste polozZky je vyjadrenie dosiahnutého skoére.

5,65




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

HO0007

Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dlhodobej alebo celoZivotnej antikoagulacne;j lie€be.

e platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia;

e potvrdenie o zaSkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

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

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

e platny doklad o funkénosti pristroja (bezpecnostno technicka kontrola, kalibracia
v sullade s platnou legislativou a odporucanim vyrobcu)

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

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

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

Vykon nebude akceptovany:

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

2. akv kontrolovanom intervale (v rozpéti jedného mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykézané zmluvnym laboratériom;

3. ak poskytovatel na poziadanie nepredlozi platny doklad o funk&nosti pristroja.

5,20

HO0008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

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

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

Vykon bude akceptovany:

1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
kon¢atin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej
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 1 az 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 ICHDK.

6,78

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 dia 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.

2,00




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

- Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam

159a uskutoCnil a vykon nebol realizovany v laboratériu. 12,00
- Vykon sa mbzZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: pozitivhy
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
metody (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.
- Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
1597 uskutocnil. 12,00
- Vykon sa mézZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
- Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, mézZe ho vykazovat laboratérium.
Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: negativny
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
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 v€éasné rozpoznanie hroziacej straty sebestacnosti u poistencov nad
60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K“ pre Slovensku
republiku)
- Podmienkou thrady je su¢asne vySetrenie poSkodenia kognitivnych funkcii
podlozenych zhodnotenim orientacie miestom, ¢asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a reCovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade ze aspori 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
su€astou zdravotnej dokumentacie.
163 - Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie inStrukcii k vyplneniu MoCA 678

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 skére 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
vySetrenie. V pripade, Ze je vySetrenie indikované, odosiela poistenca na
vySetrenie k endokrinoldgovi, neurolégovi alebo psychiatrovi. U tohto poistenca sa
test uz v buducnosti neopakuije.

- 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) metédou POCT(i FOB) v8eobecny lekar pre dospelych
indikuje a vykonava poistencov starSich ako 40 rokov.




1.3.1. Pripocitatel'né polozky k vybranym vykonom

Nazov alebo kod
pripocitatel'nej
polozky

Vykony, ku ktorym sa
pripocitatelna polozka
moze vykazat’

Podmienky uhrady pripocitatelnej polozky

Cena
pripocitatelnej
polozky v €

EDU

H0003, H0004

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

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka
jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre
kazdu z vybranych diagnéz vykazovanym
k vykonom HO003 a HO004.

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

2,00

FOB

159a, 159z, 159x

Pozvanie poistenca na vySetrenie krvi v stolici
- pripocitatelna polozka sa vykazuje v zmysle
platného MU UDZS o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou,
- poskytovatel kapitovaného poistenca, ktory ma
narok na preventivnu prehliadku
u poskytovatela, preukazatelne pozval a
objedna na vykonanie testu (SMS, mail, list
a pod.). Képia pozvanky formou SMS, mailu
alebo listu je su€astou zdravotnej
dokumentacie poistenca,
- poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov,
- vySetrenie je vykonané detekciou hemoglobinu
v stolici (TOKS) $pecifickou imunochemickou
metddou (iFOB)

2,00

1.4. Individudlna zlozka Ghrady — Individudlna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia

Vekova skupina Zaklad

VSeobecny lekar pre dospelych

vSetky 1,30 €




1.5. Hodnotiace parametre

Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkovg nakle}dy Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou
na kapitovaného vypoc¢tom v prislusnej referencnej skupine ambulancii 20%
poistenca
Komplexna ZS
pri vybranych Reélne
chronickych plnenie
ochoreniach - | Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou 20% poskytovatela
artériova vypoc¢tom v prislusnej referenénej skupine ambulancii.
Poistenec hypertenzia,
dyslipidémie a
obezita
Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prislu§nej odbornosti 20% plnenie
Prevencia v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prisluSnej 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
, _— , A o Aplikacia
. Poskytovatel vystavuje Ziadost' o schvalenie vybranych liekov, .
eNavrhy zdravotnickych pomécok alebo kupelnej lieCby formou eNavrhu. 10% | vyhodnotenia
od 1.4.2024
Elektronizacia Poskytovgtel’ pri p(?slfytovar)l' zdravotnej sta'rostlivosti vedie )
zdravotni dokumentéciu v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Reélne
eZdravie Zakona €. 576/2004 Z. z. a sUCasne zasiela Udaje zo zdravotnej | 15% plnenie
dokumentécie elektronickou formou do elektronickej zdravotnej poskytovatela
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Stanovenie flexibilného ordinaéného ¢asu na aspori 2 hodin Redlne
s Sy tyzdenne pre kazdu ambulanciu. 3
Dostupnost Ordinacny ¢as - — - — — 15% plnenie
Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. aspori jeden den poskytovatera
v tyzdni pre kazdu ambulanciu.

1.5.1. Doplrujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane pomocnych, doplnkovych
vySetreniach a SValZ, preskripcie liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a indikovanej
Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného kapitovaného poistenca. Po&et poistencov sa prepocita podla
nakladovych indexov veku a pohlavia. Do vypoctu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost podfla definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice Stvrtroky.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach
Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony HO0003, H0004) na pocte
vSetkych kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78* a E66*.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Prevencia

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

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.



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

2.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
do 1 roku 10,51 €
od 1 do 2 rokov vratane 10,42 €
od 3 do 5 rokov vratane 7,21€
od 6 do 9 rokov vratane 521€
od 10 do 14 rokov vratane 477 €
od 15 do 17 rokov vratane 450 €
od 18 do 19 rokov vratane 4.05€

2.2.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
v ylf((:)iu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu ::::: bc?d?i €
i Preventivne vykony €. 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, i 0.0800
148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 149d, 159b '
Zakladna preventivna prehliadka u VLDD
Zakladna (radova) preventivna prehliadka (vstupna, periodicka,
vystupna).Vykon obsahuje komplexné vySetrenie v ramci zakladnej
160 preventivnej prehliadky vratane prehliadky v ramci prevencie 390 0,0800
kardiovaskularnych choréb. Obsah vySetrenia je zhodny s vykonom ¢&. 60.
Vykon mdze vykazovat lekar so Specializaciou vSeobecné lekarstvo.
1. preventivna prehliadka u VLDD
142 1.’prevent|’vnz'a prehligdka, paz:élne \{yéet_repig 'novorodenca. ] 350 011187
Vykon vykonava lekar s prislu§nou Specializaciou po prepusteni novorodenca
z ustavnej starostlivosti.
Ockovanie
Vykazana ockovacia latka je zaradena v kategorizanom zozname, vykon sa
252a, . . A - )
259D vykazuje v nutne.J kombin&cii s prlslusnou dg podra MKCH 10. . 70 0.080
252c’ V pripade nepovinného o¢kovania bude vykon akceptovany, ak je vykazana ’
ocCkovacia latka zaradena v kategorizatnom zozname v rozsahu 10 a IP.
Vykon 252b je akceptovany u kapitovanych poistencov.
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zakona €. 576/2004 Z. z..
e Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym
10 ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti 180 0,0318
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 rozSirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
11a Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej komunikacie (webova 210 0.027

aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpec€ené, pripadne
umozfiuje 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 zdravotnd starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj o realizacii,
datum dal8ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam 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 defi na jedného poistenca

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

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,

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

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

e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym

1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
poistenca,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj o realizacii,
datum dal3ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zadznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za defi a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca
Opatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefénu
Charakteristika zdravotného vykonu:
70 e Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na 40 0,027

lieky/zdravotnicke pomécky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,




e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny asovy udaj
o realizacii,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluZieb,

e 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 deri na jedného poistenca),

e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomdocok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zadznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje sa samostatne za kazdy
vystaveny recept alebo poukaz,

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

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

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

60

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dietat’a 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, vysSetrenie v8etkych 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.

¢ Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

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

620

0,0318

67

Priplatok pri stazenom vykone do dovi$enia piateho roku zivota pri
vykonoch: delegovany odber, odber krvi alebo vykon o¢kovania.

Vykon bude akceptovany aj v pripade poistenca vo veku do 18 rokov
s poruchou autistického spektra, DMO a ADHD.

Vykon bude akceptovany aj k vykonom 252a, 252b, 252c.

200

0,029

950

Vysetrenie psychomotorického vyvinu diet'at'a vo vzt'ahu k hrubej a
jemnej motorike, k reci a k socialnym vztahom podla Standardnej
stupnice vratane dokumentacie.

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

390

0,0800

951

Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skiuskami zodpovedajucimi
veku (vnimavost’, sedenie, lezenie, chdédza) u dojéat’a podla
Standardizovanej metody spolu s dokumentaciou.

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

250

0,0800

952

Kontrolné vySetrenie funkéného vyvinu so skiiskami zodpovedajucimi
veku (re¢, pochopenie reci alebo socialny vek) u batoliat podla
Standardizovanej metody spolu s dokumentaciou.

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

60

0,0800

953

Vysetrenie funkéného vyvinu so skuskami zodpovedajucimi veku (re¢,
pochopenie reci alebo socialny vek) u diet'at'a predskolského veku podla
Standardizovanej metody spolu s dokumentaciou.

110

0,0800




o Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 148 a 148a.

25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovhom ¢ase 285 0,0339

26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného €asu 500 0,0339
Vykony z l. €asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,

- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,0339

580/2004 Z. z.

Vykony z Il. asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,009574
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvoreni dohodu o poskytovani - 0,0318
zdravotnej starostlivosti

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

2.3.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

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

C - reaktivny protein, pre kapitovanych poistencov s frekvenciou vykazania
jedenkrat za den na jedno rodné cislo.

¢ Vykon méze byt vykazany lekarom s odbornostou 007 a 008. Cena zahfria naklady

4571a na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku CRP vySetrenia, 5,75

e 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.

Komplexné predoperaéné vysetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba
raz vramci jednej operacie, alebo aj opakovane v pripade zruSenia operacie alebo
z dévodu uplynutia platnosti predoperacného vysSetrenia podla klasifikacie ASA
a sucasne pri dodrzani aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR. Vykon sa vykazuje
60b samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 16,00

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

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 zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je su¢astou vykonu.

62a Vykon poistoviia akceptuje za nasledovnych podmienok: 20,00

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.

e Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

e Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

e Maximalne 1 krat za tyzder na jedno rodné &islo.




e Vykon mdzu vykazat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg, infektoldg, otorinolaryngoldg,
imunoalergoldg.
Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navsteve pacienta
v ambulancii VLDD.
- Dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
250D Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych 2,00
a zobrazovacich vysSetreni zo dfia 10.06.2014 Cislo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
- Dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle uc€elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
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 aktualne platnou legislativou schvalenou MZ SR o
diagnostike a lie€be obezity u deti. Intenzifikovana zdravotna starostlivost
poskytovana detom s obezitou, uhradzana nad ramec kapitacie, zahffia zdravotnu
starostlivost poskytovanu detom s obezitou bez komplikacii. Uvodny protokol a
protokoly z naslednych kontrolnych vySetreni su su€astou zdravotnej dokumentacie
poistenca (Protokoly su uverejnené na webovej stranke poistovne v €asti tlagiva).
VSeobecny lekar pre deti a dorast vykaze vykony intenzifikovanej starostlivosti
poskytnuté poistencom s obezitou ako vykon H0002 s diagnézou E66.09.
H0002 o : . ! PRy . . 6,22
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, odporucenie
dalSej liecby a stanovenie dalSieho postupu. Pri potrebnej vyssej frekvencii
kontrolnych vySetreni su tieto vySetrenia uhradzané v ramci kapitacie. V pripade
odoslania dietata k Specialistovi, najma kéd odbornosti 048 (gastroenterolégia,
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 laboratérne
vySetrenia indikuje VLDD v pripade patologickych vysledkov uvodnych vy$etreni, v
zavislosti od celkového zdravotného stavu poistenca.
2.4. Individudlna zloZzka Uhrady — Individualna dodatkova kapitacia
Zaklad pre vypocet ceny IDK
Specializacia Vekova skupina Zaklad
VSeobecny lekar pre deti a dorast vSetky 1,30 €
2.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma Realne
na kapitovaného | definovanou vypoétom v prislusnej referenénej 45% plnenie
poistenca skupine ambulancii poskytovatela
Poistenec Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého
poctu poistgncov, ktor}'l zodpoveda priemeru 15% Redlne
. v prislu$nej odbornosti v hodnotenom obdobi. .
Prevencia - - A — - plnenie
Preventlyna prehliadka vykonana aspori u ta.keho oskvtovatela
poctu poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru % posKy
v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi.
Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvalenie Aplikacia
eNavrhy vybranych liekov, zdravotnickych pomébcok alebo 10% vyhodnotenia
kupelnej lie€by formou eNavrhu. od 1.4.2024
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Elektronizacia vedie zdravotnd dokumentaciu v sulade Redlne
. s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona ¢&. 576/2004 Z. z. .
eZdravie - . B . L 15% plnenie
a sucasne zasiela Udaje zo zdravotnej dokumentacie ,
elektronickou formou do elektronickej zdravotnej poskytovatela
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona &. 153/2013 Z. z.
Dostupnost Ordinagny as :tarl]ovgf]ie flexibilnéhov ordinaéného.c":asu na aspon 2 15%
odin tyzdenne pre kazdu ambulanciu.




Reélne
plnenie
poskytovatela

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

2.5.1.Doplrujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti
na jedného oSetreného poistenca. PoCet pacientov sa prepoc€ita 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

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podiefali 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: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.

3. Specializovana ambulantna starostlivost (typ ZS 200)

3.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kaod . o . . . Pocet Cena
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky tuhrady vykonu bodov | bodu v €

vykony z |. €éasti Zoznamu vykonov

) (v pripade, Ze v tejto tabulke nie je uvedené inak) i 0,03180

Komplexné vysSetrenie pacienta kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych
organovych systémov, zalozenie zdravotnej dokumentacie, zhodnotenie
vysledkov vySetreni, diagnosticky zaver, lieCebny plan alebo zaradenie do
dispenzarnej starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, 420
pristrojové alebo odborné vySetrenia -vypisanie Ziadaniek, pou€enie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dlhSie ako 30 minut.

60 Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka

gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo, geriatria 620 0,03180

Pre odbornosti: dermatoveneroldgia,diabetolégia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy, pediatricka endokrinoldgia a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy, hematoldgia a transfuzioldgia, pediatricka hematoldgia a onkologia, | 900
fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

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 270
kontroly. Pougenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je
sucastou vykonu, ak vySetrenie trva dlhSie ako 20 minut.

62 Pre __odbornosti: neurolégia, pediatricka neuroldgia, pediatricka 0,03180
gastroenterolégia, vnatorné lekarstvo a geriatria 400

Pre  odbornosti: fyziatria, balneolégia alieCebna rehabilitacia,
dermatoveneroldgia, diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
pediatricka endokrinoldgia a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy, 310
hematolégia a transfuziolégia, pediatricka hematoldgia a onkolégia,




Dokladné vySetrenie jedného organového systému alebo kontrolné

vySetrenie vratane rad a dokumentacie. 210 0,03180
Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neurolégia, pediatricka
63 gastroenteroldgia, vnitorné lekarstvo a geriatria 310 0,03180
Pre  odbornosti:  fyziatria, balneolégia  alieCebnd  rehabilitacia,
dermatovenerologia, diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
pediatricka endokrinoldgia a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy, 250 0,03180
hematolégia a transfuzioldgia, pediatricka hematoldgia a onkoldgia,
Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolégii a v
radioterapii.
65 Pre odbornosti: 001, 002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, | 200 0,03180
050, 060, 063, 064, 104, 105, 107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155,
156, 163, 323, 329, 331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata
do veku desiatich rokov.
Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.
66 Pre odbornosti: 001, 002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 320 0,03180
050, 060, 063, 064, 104, 105, 107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155,
156, 163, 323, 329, 331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata
do veku desiatich rokov.
Priplatok pri stazenom vykone
Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie,
inflzie, transflzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri
vykone ockovania.
67 Priplatok u dietata do veku desiatich rokov pre odbornosti: 001, 002, 003, 200 0,03180
004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 050, 060, 063, 064, 104, 105,
107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155, 156, 163, 323, 329, 331, 335,
336, 341 pri vykonoch - odber krvi, 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 zabezpecené, pripadne
umozhuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.
Konzultacia s pacientom obsahuje:
e cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,
e zhodnotenie vysledkov
e v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
11a vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania Ziadaniek 210 0,0350

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

e poucenie poistenca

¢ urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam 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
o realizacii, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam
o odporuceni navstevy iného lekara,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,




e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
e vykon sa vykazuje najviac 1x za def na jedného poistenca.

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

e cielenu 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,

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

e v pripade potreby zdznam o odporu€eni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

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
o realizacii, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam
o odporucéeni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za den a maximalne 3-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

160

0,0350

70

Opitovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e sucastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny ¢asovy udaj
o realizacii,

¢ vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pombcky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

e 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),

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

40

0,0350




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

Povolend frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

200

Obvaz s vynimkou rychlych obvidzov a sprejov, o€nych a usnych
klapiek, trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti alebo hotovych
kravatovych obvéazov na rany.

Podmienky uhrady pre odbornost’ chirurgia

80

0,03180

2100

Excizia malého kuska sliznice alebo koze (maly benigny tumor, napriklad
epulis, hyperplazia, leukoplakia, probatérna excizia) alebo excizia
malého, v kozi ulozeného nadoru.

Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia

190

0,03180

2101

Excizia vel'kého pol'a koze.
Podmienky uhrady pre odbornost: chirurgia

240

0,03180

2106

Extirpacia jedného benigneho nadoru alebo mazovej zlazy.
Podmienky uhrady pre odbornost’ chirurgia

840

0,03180

1B05011

Edukacia pri zisteni diabetes mellitus

Vykon zahffia nasledovné Cinnosti: Edukacia pri novodiag-nostikovanom
diabetes mellitus obsahuje:

e edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov, tukov a
bielkovin,

e zostavenie individualneho lieCebného a vyzivového planu pri zisteni
zasadnej zmeny zdravotného stavu,

e edukdaciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych zmenach v
stravovacich navykoch,

e edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre daného pacienta,
odporuc¢ané druhy a intenzita fyzickej aktivity,

e edukaciu o lieCbe v pripade, ak sa nasadi farmakologicka lie¢ba —
peroralne antidiabetika alebo injek&né preparaty.

Podmienky uhrady vykonu:

e diZka trvania vykonu je minimalne 20 mindt
e mozno akceptovat' aj pri poruche glukézovej tolerancie dg R73.9 a pri
gestacnom diabete dg 024*

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:

e 1 krat za Zivot poistenca

Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:
e 10c, 10,1B05012, 510

420

0,03180

1B05012

Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik
Vykon zahffia nasledovné cinnosti:

A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:

e zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho u€inku, o jeho
skladovani, priebeh u€inku ordinovaného inzulinu, likvidacii obalov
liekov a inzulinovych pier, striekaciek, ihiel,

e edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej lieCbe, prevencia
hypoglykémie, priiny vzniku hypoglykémie, prvd pomoc pri
hypoglykémii, hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich ochoreni,
hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

e edukacia o hyperglykémii a ketoaciddze, o jej priznakoch a o postupe
pri jej prejavoch,

e edukacia o davkovani inzulinu podfa konzumacie jedla s danym
obsahom sacharidovych jednotiek,

420

0,03180




e edukacia o mimoriadnych situaciach pri lieCbe inzulinom (interkurentné
ochorenia, operacie, vedenie motorového vozidla, praca pri vysokych
teplotach, cestovanie a podobne), ako upravovat, kedy davky znizovat,
eventualne aj vynechat’ podanie inzulinu,

e edukacia pacienta o uprave davok inzulinu vo vztahu k fyzickej aktivite,

e nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej citlivosti pacienta
na inzulin,

e usmernenie a cielena odborna instruktaz k pouzivaniu inzulinového pera
a edukacia na aplikaciu inzulinu,

e usmernenie a cielena odborna instruktaz pri obsluhe glukometra,

e edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu merani, frekvencii
merani, zapisovani hodnét a zapisovani jedal — poucit v ktorych
pripadoch je to potrebné,

e edukacia o prevencii a znizeni rizika komplikacii diabetu
samovySetrenim roéznych Casti tela, predovdetkym dolnych koncatin,
mocu, tlaku krvi a iné.

alebo

B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny liecby na
injekénu lieébu (GLP1, PCSK-9) obsahuje:
e edukaciu o postupe pri podavani injekénej liecby, skladovani lieku,
zmien miesta vpichov,
e edukaciu o ¢asovani injekcii napr. pri vynechani, dodrzanie ¢asovych
odstupov
e edukacia o moznych vedlajsich u€inkoch, kedy sa ma pacient hlasit u
lekara, alebo liecbu ukondit,
e edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri liecbe GLP-1 — obsluha
glukometra, ¢asovanie merani.

Podmienky uhrady vykonu:
e diZka trvania vykonu je minimalne 20 minGt

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e jeden krat pri nastaveni na lieCbu inzulinom a inymi injek&nymi
antidiabetikami

Vykon nie je mozné kombinovat’ s nasledovnymi vykonmi:
e 10c, 10,1B05011, 510

- Vykony z ll. €éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,009159
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané
- pristrojovou technikou ULTRAZVUK — USG a FUNKGNA DIAGNOSTIKA. - 0,009574

Zhodnotenie rtg. dokumentacie.

e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG.

15d e \ratane popisu v zdravotnej dokumentacii. 150 0,0260

e Vykon mdzu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatoldgia, ortopédia,
pneumoldgia, otorinolaryngoldgia, reumatolégia, neuroldgia, kardiologia
a vSetky odbornosti uvedené v tomto bode s privlastkom pediatricka.

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




Cena bodu

Kod a oy . c o . . Pocet Cena
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu Diagnézy bodov | bodu v €
Pohovor o zmene liecby na lie€bu inzulinovou pumpou
Charakteristika vykonu
. L . , . Co . E10.01,
Poucenie a edukaciu pacienta o vyhodach aj rizikach liecby E10.11
inzulinovou pumpou vratane nazornej ukazky poZivania E10'20’
v spolupraci s manazérom pre inzulinové pumpy. £10.21
E10.30,
Podmienky uhrady vykonu E10.31
e schvélenie inzulinovej pumpy poistoviou, E18'40'
e priprava na lieCbu inzulinovou pumpou, vysvetlenie Eiog‘é
vhodnosti takejto liecby, E10'51’
1B06025 | o  stanovenie bazalneho a bolusového inzulinu, edukacia E10.60. 1200 0,0270
0 zmenach davok inzulinu a nacvik technickej obsluhy E10.61.
o dizka trvania vykonu je minimaine 180 minut. E10.72 -
e  potrebny zapis v zdravotnej dokumentacii vratane 75,
informovaného suhlasu pacienta. E10.80,
e vykon sa nemdze vykazovat v kombinacii s inymi E10.81,
vykonmi. E10.90 -
95,
Frekvencia vykazovania vykonu E11.01,E1
1.11,
1 krat za zivot E11.20,
E11.21,
E11.30,
Kontinualny monitoring glykémii E11.31,
E11.40,
Podmienky uhrady vykonu E11.41,
E11.50,
e kontinudlne monitorovanie koncentracie glukozy E11.51,
v intersticialnej tekutine so zavedenim senzoru. E11.60,
e prenesenie nameranych udajov a ich vyhodnotenie pre E11.61,
1A02009 optimalizaciu liecby. E11.72 - 1000 0,0270
e vykazanie vykonu je podmienené dokladnym zapisom 75,
a odovodnenim v zdravotnej dokumentacii. E11.80,
E11.81,
Vykon sa neméze kombinovat s vykonmi &.: 60, 10, 10c, 66, E11.90,
1B05011, 1B05012, 1B05025 E11.91,
E13.01,
E13.11,
- - - - E13.20,
Nastavenie na inzulinovd pumpu E13.21,
. , , E13.30,
Podmienky uhrady vykonu E13.31,
e postupné nastavenie na lieCbu inzulinovou pumpou. E13.40,
e stanovenie davky bazalneho a bolusového inzulinu. Eiggé
e edukacia o zmenach davok inzulinu. E13-51,
e nacvik technickej obsluhy pumpy. E13.60.
1A02012 E13-61, 12000 0,0270
Vykon sa nemdze kombinovat s vykonmi ¢.: 60, 62, 63, 65,66, | £13 '72 T
1B05012, 1B05025 7'5
E13.80,
Frekvencia vykazovania vykonu E13.81,
1 krat za 4 roky E13.90,
E13.91,
024.0,
— — - — - 024.1,
Kontrolné diabetologické vySetrenie pri lie€be inzulinovou 0249
pumpou '
1A03007 1200 0,0270

Podmienky Uhrady vykonu




e Obsluha a vyuzivanie technickych moznosti pumpy.
e Uprava davok inzulinu.
e |dentifikacia chyb na zaklade udajov z pamati pumpy.

Frekvencia vykazovania vykonu

Najviac 3 krat po nastaveni na inzulinovi pumpu alebo po
kazdej vymene inzulinovej pumpy pocas nasledujucich 21 dni.
Nésledne 6 krat ro¢ne.

Vykon sa nemdze kombinovat' s vykonmi €.: 60, 62, 63, 65, 66,

10, 10c, 1B05012, 1B05025.

Koéd vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu ll::(cj:g\t/ b:de €
Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou chronickych
komplikacii diabetu a ochoreni zapri€inenych diabetom

Vykon zahffia nasledovné &innosti:
A) Edukacia pacienta ohladom akutnych a chronickych komplikacii
DM obsahuije:

e edukaciu o postupe pri akutnej hyperglykémii - vyluéenie
ketoacidoézy - fyzicky pohyb, dopichovanie inzulinu s
prevenciou kumulovania davok inzulinu,

e edukaciu pri novovzniknutej diabetickej retinopatii, neuropatii,
nefropatii, makroangiopatii - to znamena pri
makrovaskularnych komplikaciach diabetu ako infarkt srdca,
cievna mozgova prihoda,

e edukaciu pri potrebe hemodialyza¢nej alebo transplantacnej
lie€by, vacsej strate zraku az slepote, pri vzniknutej
diabetickej nohe

alalebo
B) Edukécia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:

e pri prevencii - edukaciu o starostlivosti o doIlné kon¢atiny
pravidelnym samovySetrenim aj s vyuzitim prisluSnych
pomocok, spravny vyber obuvi, vloziek, zdravotna pedikura,

1B05014 270 0,0318

¢ pri vzniku defektu: kedy je potrebné oSetrenie lekara pri vzniku
defektu, edukacia o prisnej glykemickej kontrole.

al/alebo

C) Edukécia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:
e poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia familiarnych foriem
dyslipidémie,
e suvislost tukov s aterosklerézou a kardiovaskularnymi
ochoreniami, spdsoby a ciele lieCby hyperlipoproteinémie
podla stratifikacie kardiovaskularneho rizika

al/alebo

D) Edukacia pacienta s obezitou obsahuje:
e edukaciu désledkoch obezity na dizku Zivota a na zdravotny
stav pacienta,
e zdbraznenie prinosu znizenia telesnej hmotnosti na zdravie
pacienta,
e zakladna edukacia o znizeni telesnej hmotnosti, rozpis a
priprava individualizovaného rozpisu pre daného pacienta.

Podmienky Uhrady vykonu:




e dizka trvania vykonu je minimalne 10 minat.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e raz za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:
10c, 1B05011, 1B05012, 1B05013

3.2.  Uhrada za vykony vyjadrend cenou za vykon
Cena za vykon
v y'f(?)iu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu vgﬁgi f’a€
Odber vendéznej krvi za ic¢elom vysetrenia laboratornych parametrov
¢ Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
250x ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi. 5,00
e V cene su zahrnuté v3etky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.
e Vykon 250x nahradza vykon pod kddom €. 250a a &. 250b.
Cena za vykon
. ;f(?:\u Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu v?igﬁ 3a€
Laboratérne vysetrenie glykovaného hemoglobinu na mieste poskytovania
zdravotnej starostlivosti (metédou Point of Care Testing - PoCT s vyhodnotenim
pomocou pristroja).
Odber vzorky kapilarnej krvi a kvantitativne vySetrenie hladiny glykovaného hemoglobinu
(HbA1c) metddou PoCT s pristrojovym vyhodnotenim pre ucely ambulantného
1A02013 sledovania diabetu, jeho lieCby a kompenzacie. 6.20
Podmienkou akceptacie je prisludné pristrojové vybavenie ambulancie akceptované
poistovriou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).
Zdravotny vykon vykonava diabetoldg, pediatricky endokrinoldg.
Frekvencia vykonu: 3 krat za kalendarny rok
Cena za vykon
v ;(?::Iu Nazov a charakteristika vykonu Podmienky akceptacie vykonu vcy:ﬁgﬁ 5a€
Inicialne vySetrenie poistenca Endokrinolégia (odbornost 064, 153)
s chronickym ochorenim. Vykon  vykazuje  endokrinolég,  pediatricky
Kompletna anamnéza vySetrenie endokrinoldg ako komplexné vySetrenie s
hormondlne] osi asociovanej s | Vystavenim zdravotného zaznamu a odoslanim do e-
poruchou, organovych systémov | Zdravia pri  prvovysetreni pacienta, u ktorého
ovplyvneﬁych ochorenim. | doposial nebolo diagnostikované endokrinologické
HO0003 | vyhodnotenie laboratérnych, | ochorenie alebo pri prevzati pacienta do zdravotnej 2700
pripadne  inych pomocnych | Starostlivosti od iného endokrinoléga. ‘
vySetreni, ~diagnosticky ~ zaver, | yykon sa moéze vykazat pri dg: sekundarna

lie€ebny plan, pripadne zaradenie
do dispenzarnej starostlivosti,
odoslanie na dalSie laboratérne,
pristrojové alebo odborné
vySetrenia - vypisanie Ziadaniek,

hypertenzia 115* (115.2; 115.8; 115.9), sekundarna
osteoporéza M80*; M81*; M82*, ochorenia hypofyzy
E22*; E23* EZ24.0, sterilita - muzska neplodnost
N46; E29; Zenska neplodnost N97, E28, ochorenia
nadobli€iek E27*, primarna hyperparatyre6za E21.0




vypisanie
pripadne

lekarskej spravy.

VySetrenie

minut).

lekarskych predpisov,

a terciarna hyperparatyredza (pri dlhSie trvajuce;j
sekundarnej hyperparatyre6ze) — E21.1, nezhubny
nador D35.0-D35.3, nador s inym spravanim D44.0-
D44.4, neuroendokrinné tumory E25.4; C75,
karcinom $&titnej Zlazy C73.

Vykazuje sa 1 x za Zivot na URC u jedného PZS.

Vykon sa neméze vykazovat s vykonmi 10, 15b, 15c,
60, 66, 603a.

Diabetolégia: (odbornost 050)

Vykon vykazuje diabetolog, ako komplexné
vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu a
odoslanim do E-zdravia pri prvovySetreni pacienta,
u ktorého doposial neboli diagnostikované nizsie
uvedené ochorenia alebo pri prevzati pacienta do
zdravotnej starostlivosti od iného diabetoldga.

Vykon je mozné vykazat pri diagnézach E10.*
diabetes mellitus typ 1, E11.* diabetes mellitus typ 2,
E12*diabetes mellitus suvisiaci s podvyzivou, E13*
iny blizSie uréeny diabetes mellitus, E14* neSpeci-
fikovany diabetes mellitus, E16.* ostatné poruchy
vyluCovania podzaludkovej zlazy, O24* diabetes
mellitus v gravidite, E78* porucha metabolizmu
tukov, E79* porucha metabolizmu purinu
a pyrimidinu, E66* obezita, R73* zvySena hladina
glukoézy v krvi.

Vykon je mozné kombinovat s vykonmi HO0006
Stratifikacia kardiovaskularneho rizika a/alebo s
vykonom  HO0008  Stanovenie indexu  ABI
oscilometrickou metddou v pripade, ze vykony neboli
za poslednych 12 mesiacov vykazané v ambulancii
vSeobecného lekara.

Vykazuje sa 1 x za Zivot na URC u jedného PZS.

Vykon sa neméze vykazovat s vykonmi 10, 15b, 15c,
60, 66, 603a.

Dermatovenerolégia (odbornost 018)

Vykon vykazuje dermatovenerolég ako komplexné
vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu a
odoslanim do E-zdravia pri prvovySetreni pacienta,
u ktorého  doposial  nebolo  diagnostikované
dermatovenerologické ochorenie alebo pri prevzati
pacienta do zdravotnej starostlivosti od iného
dermatoveneroléga. Vykon je mozné vykazat pri
diagnézach: Syphilis A50 - AS53, Autoimunitné
ochorenia L10*, L12*, L13.0, L63*, L80, L90, L93.0,
L93.1, L193.2, M32* L94.0, L94.1, L95%
Genodermatozy L20*, L40*, L41*, L85, Q80*, Q81*,
Zhubné nadory koZze C43*, C44*, C46.0, C46.1,
D03*, D04*, Dermatomyozitida M33*, Leukoplakie
N90.4, Vaskulitidy L95.8, L95.9,

Vykazuje sa 1 x za Zivot pri prijati do dispenzarnej
starostlivosti u jedného PZS.

Vykon sa nem0ze vykazovat' s vykonmi 10, 15b, 60,
66.




Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov a charakteristika vykonu

Podmienky akceptacie vykonu

Odbor
nost’

Cena za
vykon v €

HO0006

Stratifikacia kardiovaskularneho
rizika

Stanovenie stratifikacie  kardiovaskular-
neho rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podfa aktualne platnej
legislativy schvalenej MZ SR.

Podmienkou uhrady vykonu HO0006 je
vykézanie pripocitatelnej polozky ,dosiah-
nuté skére“ v davke 751a platného dato-
vého rozhrania podla  Metodického
usmernenia UDZS, ktora je vuvedenych
vybranych poloZkach vyplnena nasledovne:
vpolozke & 13 — PRIPOCITATELNA
POLOZKA — uvedie dosiahnuté skoére
v tvare:

SKOROL1 tj nizke riziko

SKORO02 ,tj stredné riziko

SKORO3, tj vysoke riziko

SKORO04 tj velmi vysokeé riziko

=  SKOROS5 tj. Extrémne vysokeé riziko
pricom na 5. a6. mieste poloZky je
vyjadrenie dosiahnutého skore.

Vykon sa akceptuje 1x za 12 mesiacov pri
vykone HO003 v pripade, ze za poslednych
12 mesiacov nebol vykazany v ambulancii
vSeobecného lekara.

050

5,65

HO008

Stanovenie indexu ABI
oscilometrickou metdédou

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI
oscilometrickou metédou s pulznou vinou
na S&tyroch konc&atinach pri v€asnej
diagnostike ischemickej choroby dolnych
koncatin

1. U symptomatickych poistencov pod 50
rokov, s podozrenim na ischemicku chorobu
dolnych konéatin (ICHDK). Indikacia k
vykonu je zaznamenana v zdravotnej
dokumentécii, vratane vysledku a dal3ej
diferencialnej diagnostiky a terapeutického
planu.

2. U asymptomatickych poistencov nad 50
rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia) abnorma-
Ine EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI
nad 30, fajCiari, porucha metabolizmu
lipidov, pacienti s postihnutim koronarnych
alebo cerebréalnych artérii, a pod.),

3. U vSetkych poistencov nad 60 rokov.
Podmienkou akceptacie je prislusné
pristrojové vybavenie ambulancie akcep-
tované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).
Vykon sa akceptuje 1x za 12 mesiacov pri
vykone HO003 v pripade, Ze za poslednych
12 mesiacov nebol vykdzany v ambulancii
vSeobecného lekara.

050

6,78




Kod . - . . A Pocet Cena
vykonu Nazov a charakteristika vykonu | Podmienky akceptacie vykonu bodov bodu
Vykonanie jednoduchého zdravot- Zdravotny vykon vykonava diabetolog.
ného vykonu: napriklad kontrola | Vykon je mozné vykazat pri kontrole
krvného tlaku pri lieCeni | selfmonnitoringu glykémie a pri
hypertenzie, odstranenie stehov, | manipulacii s moCom. Neakceptuje sa
4a . M . . L < 80 0,0318
lokdlne oSetrenie podnebnych | ako  vypisanie  Ziadanky, receptu,
mandli, aplikacia lie€iv, napriklad | zhodnotenie vysledkov. Vykazuje sa
do vonkajSieho zvukovodu a | samostatne. Periodicita vykazovania 1 X
podobne. za defl, Max 2 x za 6 mesiacov.
.KOd Nazov a charakteristika vykonu Podmienky akceptacie vykonu Odbo, el
vykonu rnost bodu
Podmienkou akceptacie je prislusné
pristrojové vybavenie ambulancie
akceptované  poistoviiou (doklad o
nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode,
zaSkolenie).
Vykon je mozné vykazat pri diagnézach
E10.* diabetes mellitus typ 1, E11.* diabetes
mellitus typ 2, E12*diabetes mellitus
. o . sUvisiaci s podvyzivou, E13* iny blizSie
Elektrokardiografické (EKG) vySet- | yrgeny diabetes mellitus, E14* nedpeci-
5702 renie, Standardné 12-zvodové fikovany diabetes mellitus, E16.* ostatné | 050 | 0,009574
zosnimanie. poruchy vyludovania podzaludkovej Zfazy,
024* diabetes mellitus v gravidite, E78*
porucha metabolizmu tukov, E79* porucha
metabolizmu purinu a pyrimidinu, E66*
obezita, R73* zvySena hladina glukdzy
v Krvi.
Vykon mbze vykazat diabetolég pri
stabilizovanom stave chronického
ochorenia 1 x ro¢ne na poistenca.
Koéd Znenie vvkonu Pocet Cena
vykonu y bodov | boduv€
24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - nalozenie a
5715 zosnimanie (Holterov monitoring) 1700 0,009574
Podmienky uhrady pre odbornost: 001
Pocitatové vyhodnotenie 24 hodinového pristrojového monitorovania
5716 tlaku krvi (Holterov monitoring) a vyhodnotenie nalezu lekarom. 400 0,009574
Podmienky uhrady pre odbornost: 001
3.3. Individudlna zloZzka Uhrady — Individualna pripocitatefna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategoria IPP

Kéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’

Zaklad pre vypocet

ceny IPP
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044 2,24 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 3,60 €
IPP3 3286, 3288, 3306 6,09 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 6,09 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripocitavaju 3,00 €.




3.4. Hodnotiace parametre

Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkové naklady
na oSetreného . . . 40%
poistenca Hodnota parametra je pod hranicou horného 0
Frekvencia navatev pasma definovanou vypocétom v prislusnej ]
_ Sotrench referenénej skupine ambulancii. 10% Realne
Poistenec na osetreneho 0 pinenie
poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel . ) . C e
< . pasma definovanou vypocétom v prislusnej 10%
prvovysetreni P . o
referenCnej skupine ambulancii.
Poskytovatel  vystavuje Ziadost o schvalenie Aplikacia
eNavrhy vybranych liekov, zdravotnickych pomécok alebo 10% vyhodnotenia
kupelnej lie€by formou eNavrhu. od 1.4.2024
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej
Elektronizacia starostlivosti vedie zdravotni dokumentaciu
v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona €. Relne pinenie
eZdravie 576/2004 Z. z. a sucasne zasiela udaje zo 15% osk to?latel’a
zdravotnej dokumentécie elektronickou formou do PosKy
elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu §
5 Zakona ¢. 153/2013 Z. z.
Realne
) PR Stanovenie flexibilného ordinaéného ¢asu na 0 .
Dostupnost Ordinacny ¢as aspon 2 hodiny tyZdenne pre kazdu ambulanciu 15% plnenie ;
poskytovatela

3.4.1.Doplrujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin a indukovanej $pecializovanej ambulantnej starostlivosti na
jedného oSetreného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnutd preventivnha zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost podfa definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujluce 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 dfa, povazuje sa vySetrenie za jednu navstevu. Za
o$etreného poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), tj. ak ten isty poistenec navétivil 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 12 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

4. V prilohe &. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast A.
Ambulantna zdravotna starostlivost, Cl. Il Zlozky Ghrady za poskytnut zdravotna
starostlivost, sa tabufka v bode 7. Domaca oSetrovatel'ska starostlivost — DOS (typ ZS 104)
nahradza nasledovnym znenim:






Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (ceny)

7.Domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ - ADOS (typ ZS 104)

7.1.Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Zoznam vykonov — domaca oSetrovatel'ska starostlivost’

Kéd _ Zakladng | Zvyhodnena . . e
5 Nazov vykonu cena Pravidla vykazovania a uznavania vykonov
vykonu cenav € Ve
1 x pri prijati pacienta do ADOS a pri preruSeni oSetrovatelskej starostlivosti cestou ADOS na
dlhSie ako 3 mesiace.
vykon sa neakceptuje pri jednorazovom a izolovanom vykone (napr. odbery krvi, resp. iného
biologického materialu, podanie i.m. injekcie - napr. pri dlhodobo aplikovanej inj B12 1x mesaéne)
PRIJEM PACIENTA (KLIENTA) DO ADOS A a v kombinacii s vykonmi 3394, 3407 (zmeranie TK,TT aP je _za_hrnuté vo vykone 3390), 3451
3390 ODOBRATIE SESTERSKE.J ANAMNEZY 341 361 vykop sa akceptuje prvi 5 a viac'nésc_)br?orp p'odani’infUZ_ii \Y n‘ﬁesu%u (pri_l]mrtl’ pois'tenca alvebo inom
(OSETROVATELSKY ASSESMENT). ! ! n.eplanc')varjom preruseni podavanlg infUzii, ktoré boli podla Navrhu indikované v mnozstve 5 a
viac krat VSZP vykon 3390 akceptuje)
vykon sa akceptuje v pripade prijatia poistenca do ADOS fyzioterapeutom, pricom fyzioterapeut
vyhotovi Vstupné posudenie pacienta na u€ely poskytnutia rehabilitacnej starostlivosti indikovanej
rehabilitacnym lekarom (subj. a obj. posudenie, pripadne dalSie postudenie v suvislosti s dg., napr.
rozsah pohybu a svalovej sily,
X . 0 X 1 x pri prijati pacienta do ADOS a pri prerusSeni oSetrovatelskej starostlivosti cestou ADOS na
3392A Eguﬁﬁ}ls PRIBUZNYCH  ALEBO  CLENOV 1,60 1,70 dihSie ako 3 mesiace alebo pri zavaznej zmene zdravotného stavu
' vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3470
1 x pri prijati pacienta do ADOS, pri prerus$eni oSetrovatelskej starostlivosti cestou ADOS na dlhsie
. ako 3 mesiace a v pripade, Zze do$lo k vyraznej zmene zdravotnej starostlivosti
VYPRACOVANI,E PLANU KOMPLEXNEJ vykon sa neakceptEjepv kombinacii s vyIZonomJ3394 J
3393 fgﬁTEgg’.ATELSKEJ STAROSTLIVOSTI (DALEJ 6,38 7,24 vykon sa neakceptuje pri jednorazovom vykone a pri vykonoch podavania injekcif (3416,3418),
) infuzii (menej ako 5 krat, 3419, 3420), ak sa ina oSetrovatelska starostlivost pacientovi
neposkytuje
1 x mesacne so zaznamenanim vyvoja zdravotného stavu, zmeny planu oSetrovatelskej
starostlivosti a so zaznamenanou konzultaciou lekara (v takom pripade najskér 1 mesiac po
prijati pacienta do ADOS), a pri vyhotoveni Navrhu na poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti z dévodu potreby prediZenia o$etrovatelskej starostlivosti
PRIEBEZNE HODNOTENIE KOS A ZMENA PLANU Vykon v zmysle jeho znenia je zaznamenany v zdravotnej dokumentacii ADOS. Priebezné
3304 OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI 738 _— hodnotenie je sucastou oSetrovatelskej dokumentacie a nie je potrebné ho zasielat zdravotne;j

VRATANE DOKUMENTACIE A KONZULTACIE S
OSETRUJUCIM LEKAROM.

poistovni.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3451, 3390, 3393

vykon sa neakceptuje pri jednorazovom vykone, pri vykonoch podavania injekcii (3416,3418),
odberov biologického materialu (3433, 3434, 3436, 3437), infuzii (menej ako 5 krat, 3419, 3420),
ak sa ina oSetrovatelska starostlivost pacientovi neposkytuje a v pripade ak nenastala zmena
planu KOS




VYHODNOTENIE KOS A ZAVERECNA SPRAVA.

1 x pri ukon€eni poskytovania oSetrovatel'skej/rehabilitanej starostlivosti cestou ADOS a
vykézani v posledny den poskytnutia oSetrovatelskej/rehabilitatnej starostlivosti. V pripade
predcasného ukoncenia pri vykonoch 3419, 3420 ADOS predlozi zavere¢nu spravu, ktora
obsahuje: vyhodnotenie vysledkov oSetrovatelskej starostlivosti, ktora bola poskytovana, dévod

4,79 5,44 L . i M .
3395 ukonc&enia a datum posledného oSetrenia
vykon sa neakceptuje pri jednorazovom vykone a v kombinacii s vykonmi 3416,3418,3419,3420,
pokial sa ina oSetrovatelska starostlivost neposkytovala a jedna sa o jednorazové vykony
vykon je opodstatneny v pripadoch, kde je mozné zo strany rodiny pacienta dalej samostatne
uskuto€novat nacvic¢eny vykon.
ODBORNY NACVIK POTREBNYCH VYKONOV PRI 3 x v danom pripade, u zlozitejSich vykonov (napr. odsavanie, oSetrenie kolostémie) sa stanovi
3396 OSETROVANI CHOREHO V DOMACNOSTI 5,19 5,50 pocet po |n'd|V|<_jua’Inc’>m posude'nl predlozenych dokllad_ov ku revizii a konzultacii s VSZP, V navrhu
je potrebné uviest vykon, ktory bude predmetom nacviku.
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3421 pokial' pdjde o nacvik podavania inzulinu,
Fraxiparinu, Clexane a pod.)
vykon sa akceptuje u imobilnych, inkontinentnych pacientov s 3.stupfiom inkontinencie a
dekubitom alebo ranou v oblasti postihnutej inkontinenciou 1 x pri navsteve pacienta, v pripade,
3398 OSETROVATEI'SKA HYGIENA. 5.19 5.50 zteugglaast je poSpinena stolicou a mo€om. V navrhu je potrebné uviest diagnézu inkontinencie 3
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3410, pokial ide o tu istu lokalitu. Tiez sa
neakceptuje v ZSS,DSS, DD, kde hygienu zabezpe&uje personal.
STAROSTLIVOS'T’ o CHOREHO ) S vykon sa akceptuje len v pripade vymeny PK u Zeny alebo v pripade defektu koze v oblasti Ustia
3399A PERMANENTNYM KATETROM VRATANE 5,19 5,50 PK do mog. rary s oSetrenim, ktoré je ordinované lekarom
VYMENY PERMANENTNEHO KATETRA U ZENY. vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3431, 3409
STAROSTL[VOST O KAVALNY KATETER A
3399B INTRAVENOZNU KANYLU, PRAVIDELNE 1,93 2,05 1 x za vykon, maximalne 1 x D
PREVAZOVANIE A DEZINFEKCIA.
N . 1 x za vykon
STAROSTLIVOST (0] EZOTRACHEALNU, . . s s . .
3399C NASOTRACHEALNU A TRACHEOST. KANYLU. 1,93 2,05 vy_k_on sa negk'ce"thJe v kombinacii s vykonom 3411 a v kombinacii s vykonmi 3423A, 3423B (pri
tej istej lokalizacii)
3399D | STAROSTLIVOST O EPIDURALNY KATETER. 3,90 413 vykon sa v sudasnosti realizuje uz len u hospitalizovanych pacientov
STAROSTLIVOST O VYZIVU V PRISLUSNEJ
KVALITE =~ A KVANTITE, VYPRACOVANIE vykon sa akceptuje v pripade naplnenia jeho obsahu a zaznamenania v dokumentacii 1 x u
3401A | INDIVIDUALNEHO DIETNEHO REZIMU, JEDEN 2,93 311 daného pacienta za podmienky, Ze takyto vykon nebol uhradeny oSetrujlicemu lekérovi
RAZ PRE JEDNEHO PACIENTA.
VYZIVA BEZVLADNEHO PACIENTA, ZA JEDEN vykon je urCeny pr’e s_e_stry starajlfce sa o hosplta_llz‘ova'anych paugntcv)v.' Kfmenie paugnte_n je
3402 VYKON 0,91 0,96 potrebné vykonavat minimalne 4 az 6 x denne. Pokial ma pacient zavazné poruchy prehltania s
’ hrozbou aspiracie, podavanie stravy per os v domacom prostredi sa va¢Sinou neodporuca
. ) 1 x za vykon a pri vymene NGS sondy. V pripade moznosti je potrebné poskytnut odborny nacvik
3404 VYZIVA PACIENTA SONDOU, ZA JEDEN VYKON. 1,28 1,36 pribuznym
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3402, 3427
3405 OCISTNA KLYZMA 4,15 4,40 podla ordinacie lekara,1 x za vykon
KONTINUALNE SLEDOVANIE KLINICKEHO zdravotna starostlivost poskytovana ADOS je ambulantna starostlivost a poskytuje sa pacientom,
3406 STAVU PACIENTA (MERANIE TK, PULZU, 3,19 3,38 ktori nevyzaduju kontinualne sledovanie vSetkych uvedenych parametrov kazdé 2 hodiny sestrou

DYCHOVEJ FREKVENCIE, TELESNEJ TEPLOTY,

ADOS




PRIEM A VYDAJ TEKUTIN, STOLICE A
SLEDOVANIE INYCH FUNKCIi PODI'A ORDINACIE
LEKARA), ZA KAZDE DVE HODINY.

3407

ODMERANIE KRVNEHO TLAKU, PULZU A
TEPLOTY.

0,96

1,02

podla ordinacie lekara s osobitnym odévodnenim
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3424, 3469; 3418, 3420, 3419, 3390 a ako
samostatny vykon 3407 spojeny len s vykonom navstevy pacienta

3408

SLEDOVANIE DIUREZY, ZA KAZDYCH 12 HODIN.

0,80

0,85

vykon sa akceptuje len v lekarom osobitne odévodnenych pripadoch, kde sestra navstivi pacienta
kazdych 12 hodin a zavedie presnu evidenciu sledovania diurézy (pozitivna alebo neg. bilanc.
tekutin) a vykon podrobne zaznamena do dokumentacie pacienta

3409

CIEVKOVANIE ZENY.

2,08

2,20

podla ordinacie lekara, 1x za vykon
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3399A

3410

VYMENA STOMICKEHO SETU S NASLEDNOU
TOALETOU PRI STOMIACH.

2,59

2,75

1 x pri navsteve pacienta po dobu 3 mesiacov.

pri nefrostomickych drénoch sa akceptuje oSetrenie max 3 x tyzdenne a pri urostomickych setoch
a epicystostomii sa akceptuje oSetrenie max. 1xD. V pripade moznosti je potrebné poskytnut
odborny nacvik pribuznym. V individualnych pripadoch, po medicinskom zd6évodneni v Navrhu a
suhlase VSZP je mozné poskytovat vykon dihSie obdobie, ktoré bude stanovené pri revizii. Vykon
sa akceptuje aj v pripade oSetrenia stébmie u pacientov s PEG.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3398, 3423A, 3423B (pri tej istej lokalizacii)

3411

CISTENIE TRACHEALNEJ KANYLY.

0,80

0,85

1 x za vykon
vykon sa neakceptuje v kombinécii s vykonom 3399C

3413

APLIKACIA NEINJEKCNEJ LIECBY.

0,70

0,74

1 x za vykon, pokial sa vykazuje v spojitosti s vykonmi prevazovania ran, oSetrenia intertriga,
psoridazy (na nedostup. miestach u pacienta s KOS) a v pripade lymfedému. V pripade ran sa
vykon akceptuje jeden krat pre rany v jednej lokalite. Pri viacpo€etnych malych ranach v jednej
lokalite prekrytych jednym krytim sa akceptuje vykazanie 1 x v jednej lokalite. V individualnych
pripadoch - pri viacpo€etnych ranach v réznej lokalite, sa akceptuje vykon pre kazdu ranu 1x pri
navsteve. V pripade, Ze ide o cirkularny defekt na predkoleni, V§ZP akceptuje vykon 3413 2x pri
jednom cirkularnom defekte.

V pripade moznosti je potrebné poskytnut odborny nacvik pribuznym.

vykon sa neakceptuje v spojitosti s davkovanim a podavanim liekov per os, aplikaciou
analgetickych masti a gélov, transdermalnej naplaste, kvapiek, lieCbou biolampou a v kombinacii
s vykonmi: 3422A (pokial ide o masazne pripravky), 3422B, 3422C

3414

APLIKACIA TERAPEUTICKEHO CELOTELOVEHO
ZABALU ALEBO LIECIVEHO KUPELA.

1,12

1,19

1 x za vykon

vykon sa akceptuje len v pripade koznych ochoreni na celom povrchu tela, pri hyperpyrexii a v
individualnych pripadoch, pri vredoch DK s indikaciou lieCivého kupela v roztoku (napr.
hypermanganu) u pacientov, ktori nie st schopni si zabezpecit kiipel sami alebo prostrednictvom
os0Ob, ktoré sa o nich staraju

3416

APLIKACIA LIECIVA INTRAMUSKULARNE, S.C.,
I.C.

1,30

1,38

1 x za vykon pri potrebe viacnasobného podavania injekcii u imobilnych a tazko mobilnych
pacientov na zaklade ordinacie lekara. V navrhu je potrebné uviest nazov lieCiva, mnozstvo a
frekvenciu podania injekcii za stanovené obdobie. Pri akceptacii uhrady vykonu sa postupuje v
zmysle platnej legislativy. VSZP akceptuje vykon aplikacie lieCiva alebo lieku pokial bude
ordinované v zmysle platnej legislativy a uvedené na tlacive Navrhu alebo odbornom lekarskom
naleze. V pripade, ze bude zapisané len na odbornom lekarskom naleze, bude na Navrhu
uvedené, Ze prislusné lieCiva, pripadne lieky sestra ADOS podava podla ordinacie o$etrujuceho
lekara (napr. chirurga) a odborny nalez bude prilozeny k Navrhu. V opa¢nom pripade nebude
vykon aplikacie lieCiva alebo lieku akceptovany. V pripade, Ze lekar ordinuje lie¢ivo alebo liek na
vlastnu Ziadost poistenca, ktory si ho uhradza ani vykon jeho podania nebude uhradzany z




prostriedkov VZP. Jednorazové podanie inj. sa akceptuje len u pacientov, ktorym sa poskytuje
KOS

V pripade predpokladu viachasobného podavania injekcii v priebehu 3 mesiacov odévodneného
v Navrhu, VSZP akceptuje Navrh vystaveny na obdobie 3 mesiacov

Vykazovanie vykonu suvisiaceho s podanim konkrétneho lieiva po zau€eni pribuznych, ktori su
pri poistencovi pritomni nebude VSZP akceptované.

3418

APLIKACIA LIECIVA INTRAVENOZNE.

1,60

1,70

1 x za vykon pri potrebe viacnasobného podavania injekcii u imobilnych a tazko mobilnych
pacientov na zaklade ordinacie lekara. V Navrhu je potrebné uviest nazov lie€iva , mnozstvo a
frekvenciu podania injekcii za stanovené obdobie. Pri akceptacii uhrady vykonu sa postupuje v
zmysle platnej legislativy. VSZP akceptuje vykon aplikacie lieCiva alebo lieku pokial bude
ordinované v zmysle platnej legislativy a uvedené na tlacive Navrhu alebo odbornom lekarskom
naleze. V pripade, Ze bude zapisané len na odbornom lekarskom naleze, bude na Navrhu
uvedené, ze prislusné lie€iva, pripadne lieky sestra ADOS podava podla ordinacie oSetrujuceho
lekara (napr. chirurga) a odborny nalez bude prilozeny k Navrhu. V opa¢nom pripade nebude
vykon aplikécie lie€iva alebo lieku akceptovany. V pripade, Ze lekar ordinuje liecivo alebo liek na
vlastnu ziadost' poistenca, ktory si ho uhradza ani vykon jeho podania nebude uhradzany z
prostriedkov VZP.

jednorazové podanie inj. sa akceptuje len u pacientov, ktorym sa poskytuje KOS

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3407, 3419, 3420A

3419

PRIPRAVA A PODAVANIE INFUZIE.

3,23

3,42

1 x za vykon. V pripade potreby viacnasobného podavania infuzii (minimalne 5 krat) ordinovane;j
lekarom u jedného pacienta VSZP akceptuje aj vykony 3390 a 3395

V navrhu je potrebné uviest nazov roztoku, koncentraciu, mnoZstvo, frekvenciu a dizku podavania
infUzneho roztoku za stanovené obdobie. Pri akceptacii Uhrady vykonu sa postupuje v zmysle
platnej legislativy. VSZP akceptuje vykon aplikacie lieku / infuzie pokial bude ordinovana v zmysle
platnej legislativy a uvedena na tlaCive Navrhu alebo odbornom lekarskom naleze. V pripade, ze
bude zapisana len na odbornom lekarskom naleze, bude na Navrhu uvedené, Ze prislusné lieky
/ infUzie sestra ADOS podava podla ordinacie o$etrujiceho lekara (napr. neuroléga) a odborny
nalez bude prilozeny k Navrhu. V opa¢nom pripade nebude vykon aplikacie lieku / infuzie
akceptovany. V pripade, Ze lekar ordinuje lieky / inflzie na vlastnu Ziadost poistenca, ktory si ho
uhradza ani vykon jeho podania nebude uhradzany z prostriedkov VZP.

V pripade, Ze lekar indikuje na tlaive Navrhu na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
podanie infizneho roztoku a nevykaze ho do poistovne ako pripocitatelnt polozku na svojej
ambulancii, revizny pracovnik vykon podania infuzie schvali v pripade, Ze v Navrhu bude riadne
uvedeny nazov, koncentracia, mnoZstvo, frekvencia a dizka podavania infizneho roztoku.

V pripade predpokladu viacnasobného podavania infuzii v priebehu 3 mesiacov odévodneného v
Navrhu, VSZP akceptuje Navrh vystaveny na obdobie 3 mesiacov.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3407 (samotny vykon v sebe zahffia meranie
fyziologickych funkcii), 3418

3420

SLEDOVANIE INFUZIE, ZA KAZDU HODINU.

5,50

5,83

1 x za vykon. Za kazdu dalSiu hodinu bude V8ZP akceptovat uvedeny vykon 1x v pripade, ze
ordinacia, dizka a odévodnenie podavania infuzie dihie ako 1 hod. budi zaznamenané v Navrhu
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3407 (samotny vykon v sebe zahffia meranie
fyziologickych funkcif)

3420A

PODAVANIE LIECIVA INFUZNOU PUMPOU.

0,96

1,02

1 x za vykon
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3407 (samotny vykon v sebe zahffia meranie
fyziologickych funkcii), 3418




3421

NACVIK PODAVANIA INZULINU.

2,08

2,20

vykon je opodstatneny v pripadoch, kde je mozné zo strany pacienta alebo rodiny pacienta dalej
samostatne uskutocfiovat nacvi¢eny vykon

3 x (nacvik sa vo vacsine pripadov zac¢ina uz v nemocnici alebo v diabetologickej ambulancii po
nastaveni pacienta na inzulin). Vykon sa akceptuje aj v pripade nacviku aplikacie inych s. c.
injekcii (Fraxiparinu, Clexane, Myacalcic a pod.). V pripade potreby po individualnom zhodnoteni
stavu a konzultacii s VSZP sa mnozstvo daného vykonu méze upravit’

vykon sa neakceptuje v kombinécii s vykonom 3396

Vykazovanie vykonu suvisiaceho s podanim konkrétneho lie€iva po zau€eni pribuznych, ktori su
pri poistencovi pritomni nebude VSZP akceptované.

3422A

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
ZAMERANA NA PREVENCIU DEKUBITOV.

3,90

4,13

vykon sa akceptuje u imobilnych pacientov 1 x pri navsteve pacienta,

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3413 (ak ide o masazne pripravky), 3424 a vykonmi
fyzioterapie

V navrhu je potrebné uviest okrem planu starostlivosti aj vysledok hodnotenia rizika vzniku
dekubitov pomocou Nortonovej Skaly. Vykon sa neakceptuje u pacientov umiestnenych v ZSS,
DSS, DD, stacionaroch.

3422B

OSETRENIE DEKUBITU VELKOSTI DO 5 CM2
(ODSTRANENIE ZVYSKOV MASTI, ODUMRETYCH
TKANIV, TOALETA, APLIKACIA LIECIVA, PREVAZ).

6,49

6,88

1 x pri navsteve pacienta.

pri dekubite 1 st. sa vykon akceptuje aj v pripade, ze rozmery dekubitu st nad 5 cm?

Pri viacpoCetnych malych dekubitoch v jednej lokalite prekrytych jednym krytim sa akceptuje
vykazanie 1 velkého dekubitu (3422C) v jednej lokalite. V individualnych pripadoch - pri
viacpocCetnych dekubitoch v réznej lokalite, sa akceptuje vykon pre kazdy dekubit 1x pri navsteve.
V navrhu je potrebné uviest presny popis lokalneho néalezu a indikaciu lokalnej lieCby od
oSetrujuceho lekara

Popis lokalneho nalezu v navrhu obsahuje - lokalizaciu; velkost (dizka, Sirka a v pripade, Ze sa
nejedna o povrchovy dekubit aj hibka); stuperi dekubitu (na zagiatku starostlivosti); faza hojenia
- popis spodiny s uvedenim charakteru a mnozstva exsudatu a okolie. V pripade vyskytu viacerych
dekubitov s neidentickou lokalnou lie€bou, uviest lie€bu ku kazdému dekubitu

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3413, 3423A (ak ide o tu istu lokalizaciu)

3422C

OSETRENIE DEKUBITU VELKOSTI NAD 5 CM2
(ODSTRANENIE ZVYSKOV MASTI, ODUMRETYCH
TKANIV, TOALETA, APLIKACIA LIECIVA, PREVAZ).

9,08

9,62

1 x pri navsteve pacienta. V pripade, Ze pacient ma viacpocetné alebo rozsiahle, hiboké dekubity
v roznej lokalite, sa po individualnom posudeni zdravotného stavu pacienta akceptuje vykon
viackrat pri 1 navsteve pacienta. V navrhu je potrebné uviest presny popis lokalneho nalezu a
indikaciu lokalnej lie€by od oSetrujuceho lekara

Popis lokalneho nalezu v navrhu obsahuje - lokalizaciu; velkost (diZka, irka a v pripade, Ze sa
nejedna o povrchovy dekubit aj hibka); stuperi dekubitu (na zagiatku starostlivosti); faza hojenia
- popis spodiny s uvedenim charakteru a mnozstva exsudatu a okolie. V pripade vyskytu viacerych
dekubitov s neidentickou lokalnou liecbou, uviest lie€bu ku kazdému dekubitu.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3413, 3423B (ak ide o tu istu lokalizaciu).

3423

VYPLACH OKA.

2,25

2,39

1 x za vykon

3423A

PREVAZ RANY VEL'KOSTI DO 5 CM2.

3,90

4,13

1 x pri navsteve pacienta. Pri viacpo€etnych malych ranach v jednej lokalite prekrytych jednym
krytim sa akceptuje vykazanie 1 velkej rany (3423B) v jednej lokalite. V individualnych pripadoch
- pri viacpoCetnych ranach v roznej lokalite, sa akceptuje vykon pre kazdu ranu 1x pri navsteve.
V navrhu je potrebné uviest popis lokalneho nalezu a indikaciu lokalnej lieCby od oSetrujuceho
lekara

Popis lokalneho nalezu v navrhu obsahuje - lokalizaciu; velkost (dizka, $irka a v pripade, Ze sa
nejedna o povrchovu ranu aj hibka); faza hojenia - popis spodiny s uvedenim charakteru a
mnozstva exsudatu a okolie. V pripade vyskytu viacerych ran s neidentickou lokalnou lie€bou,
uviest lie€bu ku kazdej rane.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3422B a 3410 (ak ide o tu istu lokalizaciu)




vykon sa akceptuje aj pri vybere stehov z rany a v pripade oSetrenia rany hojacej sa per primam
do vyberu stehov (max.14 dni)
vykon sa neakceptuje v suvislosti s oSetrenim intertriga, psoriazy a v pripade lymfedému.

1 x pri navsteve pacienta. V navrhu je potrebné uviest' popis lokalneho nalezu a indikaciu lokalnej
lie€by od oSetrujuceho lekara
Popis lokalneho nalezu v navrhu obsahuje - lokalizaciu; velkost (dizka, $irka a v pripade, Ze sa
nejedna o povrchovu ranu aj hibka); faza hojenia - popis spodiny s uvedenim charakteru a
mnozstva exsudatu a okolie. V pripade vyskytu viacerych ran s neidentickou lokalnou lie¢bou,
uviest lie€bu ku kazdej rane.

3423B PREVAZ RANY VELKOSTI NAD 5 CM2. 6,49 6,88 V pripade, Ze pacient méa viacpocetné alebo rozsiahle, hiboké rany, VSZP po individualnom
posudeni zdravotného stavu pacienta akceptuje vykon viackrat pri 1 navsteve pacienta.
V pripade, Ze ide o cirkularny defekt, V§ZP akceptuje vykon 3423B 2x pri jednom cirkularnom
defekte na jednej kon€atine.
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3422C a 3410 (ak ide o tu istu lokalizaciu)
vykon sa neakceptuje v suvislosti s oSetrenim intertriga, psoriazy a v pripade lymfedému.
vykon sa akceptuje u imobilnych a tazko mobilnych pacientov 1 x pri navsteve pacienta
vykon sa akceptuje na obdobie maximalne 3 mesiacov. V navrhu je potrebné uviest popis
planovanej RHB, pri prediZzeni navrhu uviest vyhodnotenie RHB vzhladom k stanovenym cielom
OSETROVATELSKA REHABILITACIA TRVANIE a’zdravotnemu stavq p0|sten.ca a zdovodne.nle pre pok.r.acovanle RHB. o ] .
3424 NAJVIAC 30 MINUT 4,00 4,24 vykon sa neakceptuje u pacientov v chronickom stabilizovanom stave, v kombinacii s vykonmi
’ 3422A, 3407 (samotny vykon zahffia v sebe odmeranie tlaku pred a po RHB), 3467, 3413 (pokial
ide o masazne pripravky, u pacientov po planovanych TEP, u ktorych prebehla LTV v ramci
hospitalizacie a prepusteni boli chodiaci za pomoci bariel a u pacientov v tesnej nadvaznosti na
kupelnu liecbu.
3426 ODSAVANIE PACIENTA. 1,32 1,40 1 x pri navsteve pacienta
. ‘o 1 x za vykon
3427 ODSATIE ZALUDOCNEHO OBSAHU. 3,31 3,51 vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3404
3428 VYSETRENIE MOCU INDIKATOROVYM MEDIOM. 319€ 3,38 1 x za vykon podla ord. lekara so zdévodnenim
vykon sa akceptuje v pripade potreby preplachu mocového katétra ordinovaného lekarom 1 x za
. . . vykon, v pripade odstranenia permanentného mocového katétra a ako asistencia lekarovi pri
3431 QSEISLEE,CA;\IA PRI VYPLACHU ~ MOCOVEHO 0,88 € 0,93 vyplachu mo¢ového mechura.
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3399A (s vynimkou oSetrenia defektu koze v oblasti
ustia PK do mog. rury s oSetrenim, ktoré je ordinované lekarom).
PRACA SESTRY PRI DOMACEJ PERITONEALNE.J 1xzavjkon . . o ) .
3432 DIALYZE 5,51 5,84 vykon sa akceptuje na odporucenie nefroléga, po individualnom zhodnoteni zdravotného stavu
' pacienta
vykon sa akceptuje len u imobilnych a tazko mobilnych pacientov, za jeden odber v jeden den
ODBER KRVI VENEPUNKCIOU DO JEDNEJ Vykon bude akceptovany pri uvedeni kddu indikujuceho (odosielajuceho) lekara v davke.
3433 | STRIEKAGKY ALEBO JEDNEJ ODB. SUPRAVY. 5,04 534 V pripade izolovanych vykonov odberu krvi sa pridanie vykonu 3407 nepovazuje za rozsirenie
nad ramec izolovanych vykonov
vykon sa akceptuje len u imobilnych a tazko mobilnych pacientov, ktorym sa poskytuje komplexna
3434 ODBER KAPILARNEJ KRVI. 0,80 0.85 oSetrovatel'ska starostlivost' a v osobitne odévodnenych pripadoch po schvaleni VSZP vopred 1 x

za vykon
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3635A




3435 UMELE DYCHANIE A MASAZ SRDCA. 6,49 6,88 1 x za vykon
vykon sa akceptuje len u imobilnych a tazko mobilnych pacientov, ktorym sa poskytuje
komplexna oSetrovatel'ska starostlivost.
ODBERY: TT. TN. VYTER Z REKTA ODBER vykon sa akceptuje 1x pre odber v jednej lokalite (maxim. 4x za der)
3436 SPUTA ' ’ ’ ’ 1,56 1,65 VSZP akceptuje vykon aj v pripade odberu moc¢u u imobilnych a tazko mobilnych pacientov,
' ktorym sa poskytuje komplexna oSetrovatelska starostlivost.
v pripade odberu mocu a odberov zo vSetkych lokalit uvedenych v zneni vykonu v jeden deri sa
vykon akceptuje v max. mnozstve 5x za der.
. ) u pacientov, u ktorych bol vykonany odber biologického materialu, jedenkrat na jedného pacienta
3437 DOPRAVA BIOLOGICKEHO MATERIALU. 0,64 0,68 pokial sa vykonava viac odberov naraz v jednom zariadeni (ZSS,DSS,DD) alebo na tej istej
adrese, sa vykon sa akceptuje len 1x
NAVSTEVA PACIENTA (KLIENTA) V PRACOVNOM podl'a Navrhu na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti
3439 GASE 4,30 4,88 v pripade oSetrenia viacerych pacientov na jednom mieste (manzelia, ZSS,DSS,DD,
' stacionare,...) sa akceptuje vykon len 1x v dany def
podla Navrhu na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, ktory musi okrem iného
o . obsahovat zd6vodnenie indikacie poskytovania DOS mimo riadneho pracovného ¢asu od
NAVSTEVA MIMO RIADNEHO PRACOVNEHO oSetrujuceho lekara. VSZP zvazi rozsah poskytovanej DOS, v nejasnych pripadoch konzultuje
3440 CASU (OD 19.00 DO 7.00 HODINY V SOBOTU, V 8,60 9,12 potrebu poskytovania DOS mimo riadneho pracovného €asu s oSetrujucim lekarom (tyka sa
NEDELU A VO SVIATOK). predovSetkym frekvencie 2-3x tyzdenne),
v pripade oSetrenia viacerych pacientov na jednom mieste (manzelia, ZSS,DSS,DD,
stacionare,...) sa akceptuje vykon len 1x v dany defi
géﬁngE/_\\/éH ngIESI-_rAACIE M ) RIZIIEI%%?/? vykon sa akceptuje individualne, v oddvodnenych pripadoch po schvaleni VSZP vopred a
3441 INTERVENCIA PRI ZHORSENI PSYCHICKEHO 5,50 5,83 naslednom zaznamenani v dokumentécii - 1 x za vykon
STAVU PACIENTA vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3439, 3440
PSYCHOSOMATICKA INTERVENCIA Vv vykon sa akceptuje v odévodnenych pripadoch, pri naplneni obsahu vykonu a jeho zaznamenani
3447 | TERMINALNOM STADIU ZIVOTA 2,59 2,75 v dokumentacii - 1x M
' vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3449
vykon sa akceptuje v oddévodnenych pripadoch, pri naplneni obsahu vykonu a jeho podrobnom
. N zaznamenani v dokumentacii - ak sestra ADOS zotrvava pri pacientovi minimalne 8 hod. denne.
KONTINUALNA STAROSTLIVOST ; ; . . )
3449 UK)/IIERALJJUCEHCS) PACCI)ESNTA cz)i KiZDU HODINU 3,11 3,30 V takomto pripade sa vykon akceptuje za kazdu hodinu.
’ ) vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3447, 3458,3461, 3406,3407, 3408, 3398, 3413,
3422A
i 1 x mesacne alebo pri zmene zdravotného stavu vyZadujucej konzultaciu s lekarom. Dévod
3451 g%%é%g&%gll\sﬂEl_sETgRgijDNOM PACIENTOVI 0,64 0,68 konzultacie s lekarom a vysledok konzultacie sestra zaznamena v dokumentacii pacienta
’ vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3390, 3394
POSKYTNUTIE PREDLEKARSKEJ POMOCI PRI 1 x za wkon
3452 | NAHLYCH STAVOCH OHROZUJUCICH ZIVOT. 6,49 6,88 avyko
VERBALNA INTERVENGIA PRI v odévodnenych pripadoch, pri naplneni obsahu vykonu a zaznamenani v dokumentacii - 1x M
3458 PSYCHOSOMATICKYCH TAZKOSTIACH U 4,79 5,08 ’

PACIENTA S NADOROVYM OCHORENIM.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3449, 3447




OSETRENIE DUTINY USTNEJ U . 1 x za vykon u imobilnych pacientov. V Navrhu je potrebné uviest popis lokalneho nalezu,
ONKOLOGICKEHO PACIENTA  ALEBO U indikaciu lokalnej liecby a frekvenciu oSetrovania od oSetrujuceho lekara.
3461 3,99 4,23 dik lokalnej liecby a frek t d trujuceho lek
PACIENTA S IMUNODEFICIENTNYM STAVOM. e vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3449
(Z)EI\?I(E)RRL\II\IIEE OSE’J ,EOVAI;TRI?EL’VS;\IIECIEORAZD E;IASJ(\)/\(/) e v ododvodnenych pripadoch, podla Navrhu na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti
3470 5 0 ‘ ' 1.60 1.70 a po konzultacii s VSZP - 1 x pre daného pacienta,
DODRZIAVANIE ZASAD SPRAVNEJ ’ ' ; ; R )
ZIVOTOSPRAVY (KOMPETENTNA AJ SESTRA) e vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3396,3392A
PSYCHOFYZICKA PRIPRAVA RODICKY NA e vykon sa akceptuje v pripade indikacie a primeraného zdévodnenia kapitujuceho gynekoléga u
3475 POROD 5,19 5,50 poisteniek s obmedzenou hybnostou a u imobilnych poisteniek, ktoré sa nemoézu dostavit do
’ ambulancie.
% e vykon sa akceptuje v pripade indikacie a primeraného zdévodnenia kapitujuceho gynekoldga u
3476 SEQ-I?SSEIBI\E/SST © PACIENTKU v 3,99 4,23 poisteniek s obmedzenou hybnostou a u imobilnych poisteniek, ktoré sa nemézu dostavit do
' ambulancie
. . vykon sa akceptuje v akutnom pripade alebo v individualne odévodnenych pripadoch, vacsina
3635A KONTROLA GLYKEMIE GLUKOMEROM 0,96 1,02 pacientov a ich pribuznych tento vykon zvladaju sami (zauceni v diabetologickej ambulancii)
e  vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3434
AKU'TNA POMOC PRI PREKOTNOM 'PORODE
3467 A NASLEPNE ZABEZPECENIE PORODNIKA, MAX. 22,34 23,68 . vykon sa akceptuje len pri prekotnom pérode mimo zdravotnickeho zariadenia.
1x PO PORODE.
OSETRENIE NOVORODENCA BEZPROSTREDNE
3468 PO PREKOTNOM PORODE A OSETRENIE PUPKA 7,98 8,46 e vykon sa akceptuje len pri prekotnom pérode mimo zdravotnickeho zariadenia.
NOVORODENCA, MAX. 1x PO PORODE.
SLEDOVANIE KLIENTKY PO PORODE VEDENOM
MIMO LOZKOVEHO ZDRAVOTNICKEHO . /kon sa neakceptuie v kombinacii s vvkonom 3407
3469 | ZARIADENIA, MERANIE KRVNEHO TLAKU, 0.96 1,02 vykon sa neakcepiuje v kombingcl s vykono
PULZU, MAX. 1x PO PORODE.
. 1 x za vykon
& 1A x v e vykon sa akceptuje v pripade indikacie a primeraného zdévodnenia kapitujuceho gynekoléga u
3474 HYGIENA POSVY ZA UCELOM LIECEBNYM. 0.73 0.77 poisteniek s obmedzenou hybnostou a u imobilnych poisteniek, ktoré sa nemézu dostavit do
ambulancie
e vykon trva maximalne 8 hodin v ramci
, Cena platna Cena platna e  jedného dria, maximalne 5 dni v tyzdni
SLEDOVANIE A KONTROLOVANIE KLINICKEHO do 31.12.2023 od 1.1.2024 e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost v domacom prostredi pacienta alebo v zariadeni
STAVU PA,CJENTA S TRVALOU POTREBOU socialnej ochrany deti a socialnej kurately, v ktorom je pacient umiestneny na zéklade sudneho
25A UMELEJ PLUCNEJ VENTILACIE V DOMACOM rozhodnutia,
PROSTREDI e  zdravotnd indikacia je zdévodnena v zdravotnej dokumentacii,
950/ hod. 970/ hod. . suéastou zdravotnej dokumentacie je aj popis zdravotného vykonu a dizka jeho trvania,
' ' e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi, vykon sa vykazuje samostatne,
e vykon sa vykazuje za kazdu aj za¢atu hodinu s Dg Z99.1
Vykony z ¢asti fyziatrie, balneoldgie a lieGebnej rehabilitacie vykonavané vyhradne fyzioterapeutmi
Cena za vykon
Kéd

vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena vykonu v €

Pravidla vykazovania a uznavania vykonov




Mékké a mobilizatné techniky na chrbtici, periférnych kiboch a vykon sa akceptuje v maximalnom pocte 16-krat za 3 mesiace
svaloch. Specializované lie€ebné vykony s ciefom upravit funkénu mozna kombinacias 513, 512, 522, 520
509a poruchu v oblasti pohybového systému (Specialne makké techniky, 3,51 3,72 3 mesiace sa pre tento Ucel myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
PIR-postizometricka relaxacia, AGR-antigravitatna relaxacia, dalSie 3 kalendarne mesiace
trakéné techniky, stretch and spray, banky), za jedno o$etrenie vykon sa neakceptuje v tesnej nadvaznosti na kipelnt lie¢bu
Individualna lieCebna telesna vychova I. Individualna LTV zamerana vykon sa akceptuje v maximalnom pocte 30-krat za 3 mesiace na jednu diagndzu,
na zvySenie svalovej sily a zlepSenie rozsahu pohybov s pouzitim mozna kombinacia s 513 alebo 509a, 520 a 522
512 jednoduchych metod. Aplikacia prvkov dychacej cievnej a kondi€nej 2,07 2,19 3 mesiace sa pre tento u¢el myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
pohybovej lieCby, vyuzitie naradia, zavesovej postele, lieCebna dalSie 3 kalendarne mesiace
vychov k sebestacnosti a podobne vykon sa neakceptuje v tesnej nadvaznosti na kipelnu liecbu
Individualna lieCebna telesna vychova Il. Individ. kombinovana
LTV zamerana na niekolko ciefov, vyzadujuca mimoriadnu fyzicku vykon sa akceptuje v maximalnom pocte 30-krat za 3 mesiace na jednu diagnézu
a psychicku zataz. Vzhfadom na povahu postihnutia si vyzaduje mozna kombinacia s 512 alebo, 520, 522 a 509a
513 kombinaciu viacerych postupov a metodik (napr. reedukaciu 3,99 4,23 3 mesiace sa pre tento ucel myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
zakladnych posturalnych funkcii (vertikalizaciu, nacvik transferov, dalSie 3 kalendarne mesiace
vycvik neurogen. mechura, vycvik s protézou, nacvik dennych vykon sa neakceptuje v tesnej nadvéznosti na kdpelnd liecbu
¢innosti a pod.), za jedno cvi€enie.
vykon sa akceptuje v maximalnom pocte 30-krat za 3 mesiace
Dychova gymnastika. Individualna dychova gymnastika vratane mozna kombinacia s 509a, 512, 513, 522
520 podpornych oSetreni, trvanie najmenej 10 minut za jednu dychovu 1,28 1,36 3 mesiace sa pre tento Uucel myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
gymnastiku. dalSie 3 kalendarne mesiace
vykon sa neakceptuje v tesnej nadvaznosti na kupelnu lie¢bu
vykon sa akceptuje v maximalnom pocte 30- krat za 3 mesiace
Specidlne polohovanie. Odborné preventivne a lieSebné 3 mesiace sa pre tento Uucel myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
522 polohovanie tela a segmentov kon€atin s pripadnym vyuZitim 4,63 4,91 dalSie 3 kalendarne mesiace
polohovacich pomdcok Vykon sa neakceptuje pri Dg R26
vykon sa neakceptuje v tesnej nadvaznosti na kupelnu liecbu

Pri jednorazovom poskytnuti zdravotnej starostlivosti ADOS a pri poskytnuti izolovanych vykonov u pacientov, ktorym sa neposkytuje ina oSetrovatelska starostlivost
prostrednictvom sestry ADOS, poistoviia nepozaduje dokumentaciu, ktora je obsahom vykonu 3390 (Prijem pacienta do ADOS a odobratie sesterskej anamnézy) 3393
(Vypracovanie planu komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti) a 3395 (Vyhodnotenie KOS a zaverecna sprava) a zarovef neuhradza vykony 3390, 3393 a 3395 na zaklade
verejného zdravotného poistenia.

V pripade vopred planovaného podavania infuzii 5 a viac krat a prijatim poistenca do starostlivosti ADOS s realizovanim vykonu 3390, 3393 a zahajenim podavania infuzii
s naslednym neoc¢akavanym preruSenim z dévodu Umrtia alebo hospitalizacie poistenca, poskytovatel ku fakture prilozi zavereénu spravu, ktora obsahuje vyhodnotenie
vysledkov oSetrovatelskej starostlivosti, ktora bola poskytovana, dévod ukoncenia a datum posledného oSetrenia.

V pripade nejasnosti a nezrovnalosti vzniknutej pri nepriamej revizii na zaklade dostupnych podkladov je na poZiadanie rev. pracovnika potrebné predlozit’ fotodokumentaciu
dekubitu alebo nehojacej sa rany s uvedenim lokalizacie, identifikaCnych udajov pacienta a datumom vyhodnotenia.

Sestra poskytujlca o$etrovatelsku starostlivost poistencom poistovne spifia poZiadavky Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 09812/2008-OL z 10.
septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpec€enie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov, pritom sestra (nie odborny garant), na ktort sa vztahuje podmienka 5 roénej odbornej praxe spifia odbornt prax sestry v odboroch, ktoré suvisia s
vykonom prislusnych pracovnych ¢innosti zdravotnickeho pracovnika u poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel je povinny nahlasit VEZP kédy vSetkych zamestnancov ADOS, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost s naslednym vykazanim k uhrade do V8ZP, to znamena
kmefovych zamestnancov aj zamestnancov, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost len v pripade nutnosti zastupovania kmefiového zamestnanca. Zastupujlca sestra musi
splfnat’ podmienku odbornej spdsobilosti v zmysle Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych




poZiadavkach na personalne zabezpecenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Poskytovatel domacej oSetrovatelskej starostlivosti predklada poistovni Navrh na poskytovanie domécej oSetrovatelskej starostlivosti na tlaCive, ktorého vzor je zverejneny
v Odbornom usmerneni MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentacie, priloha €. 15. V Navrhu uvedie aktualne bydlisko pacienta (napr. prechodné) a ak sa poistenec nachadza
v ZSS, tak adresu a nazov prisluSného zariadenia socialnych sluzieb. Navrhy predklada spolu s faktdrou za prislusné zuctovacie obdobie. Navrhy, pripadne lekarske spravy,
tvoria prilohu k fakture v stiboroch, ktoré poskytovatel zasiela elektronicky vyluéne prostrednictvom ePobocky spolu s fakturou za prislusné zuétovacie obdobie. Prilohy PZS
zasiela jednotlivo na kazdého poistenca s oznacenim priezviska, mena, rokom narodenia, obdobim, zoradené v abecednom poradi (napr. Novak Jan,1943,2022-03). Je
mozné zaslat' aj viac suborov v zavislosti od mnoZstva vykazanych poistencov. Povinnou prilohou faktury su aj davky vykazané podla platného datového rozhrania. Na
kazdu sestru poskytujucu oSetrovatel'sku starostlivost alebo fyzioterapeuta poskytujuceho rehabilitaénu starostlivost poistencom VSZP, poskytovatel zasiela samostatnu
davku, v ktorej je zdravotna starostlivost vykazana pod kédom oSetrujlicej sestry alebo fyzioterapeuta pridelenym UDZS. Pri nahravani jednotlivych poistencov v davke
uvedie aktualny Datum vystavenia Ziadanky.

Navrh musi byt riadne vyplneny, zdévodneny a potvrdeny. Frekvencia realizacie vykonov musi byt jasne definovana. Napriklad uvedenie frekvencie ,denne® znamena 7
krat za tyzden; uvedenie frekvencie ,obden” alebo ,kazdy druhy den“ znamena pondelok, streda, piatok, nedela, utorok, Stvrtok, sobota,.... Frekvencia 3xT, znamena
pondelok, streda, piatok a frekvencia 5xT, znamena pondelok az piatok, ak indikujuci lekar nepozaduje realizovanie vykonov v iné dni v tyzdni, ktoré uvedie v Navrhu. Ak
poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti navrhuje vSeobecny lekar poistenca, Navrh zdévodni, podpiSe a potvrdi peciatkou vSeobecny lekar poistenca. Ak
poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti navrhuje v lekarskej sprave iny oSetrujuci lekar poistenca, vSeobecny lekar nasledne po posudeni zdravotného stavu
poistenca rozhodne o potvrdeni, resp. nepotvrdeni Navrhu. V pripade rozhodnutia o potvrdeni Navrhu vSeobecny lekar Navrh zdévodni, podpiSe a potvrdi odtlatkom svojej
peciatky.
V Navrhu je uvedena Specifikacia miery potreby zdravotnej starostlivosti:

A —druh a vysledna hodnota vybranej hodnotiacej Skaly, na zaklade ktorej bol definovany poistenec ako osoba s rizikom destabilizacie zaradena do kategérie A

B a C — prislusné diagnézy a vykony, na zaklade ktorych bol definovany poistenec ako osoba s miernou potrebou zdravotnej starostlivosti zaradena do kategérie B alebo
osoba s vysokou potrebou zdravotnej starostlivosti zaradena do kategérie C. Hodnotiace Skaly su suCastou oSetrovatelskej dokumentacie a nie je potrebné ich zasielat
zdravotnej poistovni.
Poskytovatel domacej oSetrovatelskej starostlivosti predklada poistovni Navrh na poskytovanie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti spolu s prislusnymi dokladmi pri prijati
pacienta do ADOS a nasledne len v pripade:
oSetrenia 3 a viac koznych defektov
oSetrenia 3 a viac stémii. Tiez pri oSetrovani stomie dlhSie ako 3M
podavania inflzie dlihSie ako 1 hod.
podavania sc. inj. viac ako 3x
podavania im, ic. inj. dlhSie ako 1 M (vyskyt viac ako 31 dni aj ked vykazované 3xT,)
potreby rehabilitacnej starostlivosti dihSie ako 3M — (viac ako 92 dni aj ked 3xT)
vykazania vykonu 3398, 3399A (u muza), 3407, 3428, 3441, 3447, 3449, 3461, 3635A
poziadania reviznym pracovnikom
Poistoviia akceptuje Navrh na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti na obdobie 3 mesiacov. Ak po 3 mesiacoch zdravotny stav poistenca vyzZaduje
pokraCovanie poskytovania domacej oSetrovatelskej starostlivosti, je potrebny novy Navrh.
V§ZP neakceptuje vykazanu oSetrovatelsku starostlivost prostrednictvom ADOS alebo iného poskytovatela oSetrovatelskej starostlivosti u poistenca v zmluvnom zariadeni
socialnej pomoci, vykony fyzioterapie akceptuje len v pripade, Ze ZSS nedisponuje fyzioterapeutom, nejde o chronicky stabilizovany stav a vykony su indikované v zmysle
zmluvy.
Poskytovatel zasiela do poistovne len jednu faktiru za mesiac, ktora obsahuje riadnu faktiru za dané obdobie, pripadne aj opravné a aditivne davky. Vynimku tvoria faktury
za EU poistencov, UT poistencov a bezdomovcov, ktoré sa zasielaju samostatne.
Priplatok k oSetrovatelskym vykonom u imobilnych poistencov, u poistencov s obmedzenou hybnostou, u poistencov s psychiatrickou diagn6ézou, u mentalne retardovanych
poistencov a u deti do 7 rokov veku je zahrnuty v cene vykonu.
Poistoviia uhradza vykony Specializaného odboru fyziatria, balneolédgia a lie€ebna rehabilitacia (dalej len ,FBLR") €. 509a, 512, 513, 520, 522 poskytované v rdmci domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti pri splneni nasledovnych podmienok:
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poskytovanie vykonov navrhuje lekar so Specializaciou v odbore FBLR (v zmluvnom vztahu s poistovriou). Indikaciu primerane zdévodni, uvedie frekvenciu
a predpokladant dizku poskytovania vykonov,

vykony FBLR realizuje fyzioterapeut,

poistovria akceptuje Navrh na poskytovanie vykonov Specializaného odboru FBLR najviac na obdobie 3 mesiacov. Ak zdravotny stav poistenca vyZzaduje pokraovanie
poskytovania domacej oSetrovatelskej starostlivosti, je potrebny novy Navrh, v ktorom oSetrujuci lekar vyhodnoti efektivitu predchadzajucej starostlivosti a v zdévodneni
uvedie oCakavany efekt pri pokracovani poskytovania vykonov FBLR,

u chronickych, dlhodobo stabilizovanych stavov poistoviia uhradza v pripade potreby oSetrovatelsku rehabilitaciu. V pripade indikacie vykonov FBLR u tychto
poistencov, poistoviia poZzaduje osobitné zdévodnenie lekara so Specializaciou v odbore FBLR, s uvedenim ofakavaného efektu v porovnani s prinosom oSetrovatelskej
rehabiliticie.




7.2.Hodnotiace parametre

Pasmo
Parameter Kritérium splnenia plnenia Vaha
parametra

Ukazovatel porovnava réznorodost’ vykonov
poskytovanych konkrétnym poskytovatelom v porovnani so (pIni/

. I —org
Vykonovy mix vSetkymi  poskytovatefmi  domacej oSetrovatelskej| neplni) vi=25%
starostlivosti.
Skuto€né naklady na jednu navstevu. Vo vypoclte sa
Naklady na poskytnuta | zohladnuje rizikovost pacientov vo vztahu k nakladom u (pIni/ Va=25%
zdravotnu starostlivost’ kazdého PZS cez indexy a to na zaklade veku a pohlavia. | neplni) =
Z vypoctu sa vyluCuje 1 % najdrahSich poistencov.
Poskytovatel zabezpecuje dostupnost oSetrovatelskej
Personalne zabezpe&enie s’ta"rostllvoitl prostredplctvom aspon 2 sestier na plny (pInl/’ va=15%
uvazok, pricom z toho je odborny zastupca zamestnany na | neplni)
1,00 uvazku.
Poistoviia vyhodnocuje pocet obci, ktoré patria do
Geograficka dostupnost spadovej oblasti vyhodnocovanej ADOS na zaklade (pIni/ V4=25%

stratifikacnej adresy (adresa prechodného pobytu / adresa | neplni)
trvalého pobytu).

Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane faktar a navrhy

(pinif vs=10%

Parameter - ePobocka (vratane vSetkych suvisiacich/ sprievodnych dokumentov) neplni)
za oSetrovatelsku starostlivost cez ePobocku. P
Spolu 100%
7.3.Cena dopravy
Pevna cena dopravy za kilometer jazdy
. . Cenakmyv € Cena kmyv €
Oznacenie
do 31.12.2023 od 1.1.2024
typ prevozu ADOS - pevna cena za kazdy kilometer
jazdy od miesta prevadzky, ak je doprava vykonana 030 035
v dosahu 0-60 km od miesta prevadzky agentury ' ’
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
typ prevozu ADOS - pevna cena za kazdy kilometer
jazdy od miesta prevadzky, ak je doprava vykonana 015 0175
v dosahu 61 km a viac od miesta prevadzky agentury ' '
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

Spoésob vykazovania typu prevozu ADOS:

preprava zdravotnickeho pracovnika (sestra agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti) osobnym motorovym
vozidlom na navstevu pacienta v domacom alebo v inom prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba umiestnena.
\Vykazuje sa skutoCny pocet kilometrov od miesta prevadzky agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti do miesta
poskytnutia oSetrovatel'skej starostlivosti pacientovi, vzdy so samostatnym cislom jazdy.

Ak sU na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci iba jednej zdravotnej poistovne, vykazuje sa prislusny pocef]
kilometrov do prislusnej zdravotnej poistovne na jedno rodné Cislo poistenca. Ostatni poistenci v ramci jednej navstevy
sa uz nevykazuju.

Ak sU na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci viacerych zdravotnych poistovni, vykazuje sa prislusny pocef]
kilometrov na jedného poistenca do kazdej zdravotnej poistovne. Ostatni poistenci v ramci jednej navstevy sa uZ
nevykazuju.

Cesta spat’ do vychodiskovej stanice sa nehradi.

Poskytovatel vykazuje pevnu cenu dopravy za jeden kilometer jazdy osobnym motorovym vozidlom za oSetrovatelsku
starostlivost v datovom rozhrani pre Dopravu a v sulade s opatrenim MZ SR ¢&. 07045/2003 — OAP z 30. decembra
2003.




CL3
Zaverecéné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost drfiom nasledujucim po dni jeho zverejnenia vzmysle § 47a
Obcianskeho zakonnika v zneni neskorSich predpisov.

2. Ak nie je v tomto ¢lanku uvedené inak, sa zmluvné strany dohodli, Ze za u€elom zachovania
kontinuity poskytovania a uhrady zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost
poskytnuta poskytovatelom v ¢ase od 1.4.2023 do nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku,
hradena v sulade s tymto dodatkom.

3.  Zmluvné strany sa z dévodu ¢asovej narocnosti technickej a administrativnej implementacie
Uprav vyplyvajucich z Opatrenia MZ SR z 25.januara 2023, ktorym sa meni a dopifia
Opatrenie MZ SR ¢&. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva, zakladajuceho pravo poskytovatela na uhradu
dopravy k pacientovi a vykonu sledovania a kontrolovania klinického stavu pacienta s trvalou
potrebou umelej plucnej ventilacie, dohodli, Zze poistoviia uhradi dopravu k pacientovi a
vykon sledovania a kontrolovania klinického stavu pacienta s trvalou potrebou umelej
plucnej ventilacie vykazané poskytovatelom v sulade s tymto dodatkom aj za obdobie od
1.2.2023 do nadobudnutia u€innosti tohto dodatku.

4. Suhlas sobsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom
na dodatku.

5.  Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za original.
Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Ziline dia 17.4.2023

Za poskytovatefla: Za poistoviu:
IngMar|aé|§kova MgrlvanaPaékova ..................................
riaditelka regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS

Oravska poliklinika Namestovo V8eobecna zdravotna poistovna, a.s.



