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Priloha ¢. 1a
k Zmluve €.

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky Ghrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost’ (v§eobecné ustanovenia)
1. Kapitacia

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

Pri zmene poskytovatela z dévodu 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 méZze mat ucinnu dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldégia a poérodnictvo, poistovia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z. z. akceptuje u€innost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym dfiom
kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade konfliktu
sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretu platni Dohodu a su¢asne na
poziadanie zdravotnej poistovni doruéi preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajicim
poskytovatelom.

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

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

Kapitacia nezahffa vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena
za vykon a naklady na lieky so symbolom uhrady ,A*“ zaradené do zoznamu liekov podl'a osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poé&tu bodov
daného vykonu. Poc¢et bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial po€et bodov nevyplyva z opatrenia
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase
poskytnutia vykonu, pouzije sa poCet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol pocet bodov pre
dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouZije sa pre vypocet uhrady za dany vykon
pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

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

3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

4. Individualne zlozky uhrady

Individualnou zloZkou uhrady je Individualna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zloZiek uUhrady za
poskytnutu zdravotnu starostlivost. Poistovna individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je
zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).
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4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK*) sa rozumie pausalna mesacna Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vySke Vyslednej ceny IDK alebo vo vySke bonifikovanej
Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta

plnenia HP v prislusnom type zdravotnej starostlivosti (dalej ako typ ZS). 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 pripoc€itava suma v hodnote a za pravidiel uvedenych v nasledovnej tabufke:

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

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

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individualnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto ¢lanku. Vysledné
percento plnenia HP je suctom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie 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 doplfujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v Clanku Il tejto prilohy.

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

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocCke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny den 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 odborného hodnotenia poskytovatela suU 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 urenie horného resp. dolného pasma pre ucely
vyhodnotenia pInenia prisluSného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as
a zoznam lekarov na ambulancii, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®). Formular
musi byt v sulade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie
zaslanie formulara prisluSnej pobocke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost’ poistovia
vyhodnoti na zaklade podkladov dorucenych poskytovatefom podfa predchadzajucej vety ato k prvému driu
kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v type ZS 102 z dévodu mimoriadnej situacie
5.1. Definicia pojmov

5.1.1. ,Mimoriadnou situaciou“ sa na Ucely tejto prilohy rozumeju predvidatelné aj nepredvidatelné okolnosti
v ramci systému verejného zdravotného poistenia, ktoré svojim pésobenim mali, maju alebo budu mat vplyv na vysku
Uhrad za poskytnutu zdravotnu starostlivost a priamo suvisia s ochorenim COVID-19.

5.1.2. ,Verejnym prisflubom“ sa na Ucely tejto prilohy rozumie jednostranné zavazné vyhlasenie poistovne,
ucelom ktorého je bezodkladne zabezpecit Upravu zmluvnych podmienok v suvislosti s Mimoriadnou situaciou bez
potreby uzatvorenia dodatku k zmluve v realnom Case.
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5.2. Garantovana zlozka uhrady
5.2.1. Vyska a obdobie uplatiiovania garantovanej zlozky uhrady

Garantovana zlozka thrady (dalej aj ako ,GZU*) v type ZS 102 predstavuje minimalnu vysku Ghrady za zdravotnu
starostlivost poas mesiacov janudr az december roku 2021. Vyska GZU za jeden mesiac je vypoditana ako 75%
z priemernej mesacnej uhrady za zdravotnu starostlivost’ v roku 2019, od ktorej su odpocitané naklady na A-lieky,
Specialny zdravotnicky material, zdravotnicke pomécky, stomatoprotetiku, RD kédy, FOTO a PACS, ktoré su hradené
nezavisle od garantovanej zlozky thrady (dalej aj ako ,mesa&na hodnota ,GZU*). Vyska GZU zohladriuje aj podet
poistencov poistovne v roku 2021. GZU je pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivost uréena samostatne.

5.2.2. Uhrada GzZU

V pripade, Zze vySka uhradenej zdravotnej starostlivosti za obdobie jednotlivych kalendarnych Stvrtrokov roku 2021
nedosiahne kumulativne aspori trojnasobok mesaénej vysky GZU, uhradi poistoviia rozdiel medzi trojndsobkom
mesacnej vysky GZU a vyskou uhradenej zdravotne] starostlivosti spolu s tihradou za zdravotnu starostlivost
poskytnutt v mesiaci, ktory bezprostredne nasleduje po prislusnom kalendarnom Stvrtroku.

Ak vyska uhradenej zdravotnej starostlivosti za obdobie samostatnych kalendarnych Stvrtrokov roku 2021 dosiahne
vy$ku trojnasobku GZU spdsobom uvedenym v tomto bode, alebo ju presiahne, je tato vykazana a uznana zdravotna
starostlivost v ramci jednotlivych zuctovacich obdobi poistovfiou uhradzana podfa platnych zmluvnych podmienok
a ustanovenia 0 GZU nebudu pri thrade za zdravotnu starostlivost aplikované.

5.2.3. Podmienky tihrady GZU

Poistoviia si vyhradzuje pravo neuhradit GZU v pripade, Ze dévodom nedosiahnutia vysky vykazanej zdravotnej
starostlivosti za obdobie mesiacov januar az december roku 2021 aspon na urovni GZU, nie su okolnosti objektivne
zapri€inené Mimoriadnou situaciou.

5.3. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v dosledku Mimoriadnej situacie umoznuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube a to za podmienok a spésobom v fiom uvedenych. Vzhfadom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prislubom zo strany poskytovatela na ucely
tejto zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisflubom v platnom
zneni.
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Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ (ceny)

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

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
do 1 roku 7,86 €
od 1 do 2 rokov vratane 7,57 €
od 3 do 5 rokov vratane 6,09 €
od 6 do 9 rokov vratane 4,40 €
od 10 do 19 rokov vratane 3,52 €
dorastovy lekar
od 15 do 19 rokov vratane 3,52 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,80 €

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
v )’tf((::\u Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu ::::\t/ b&el:]s €

143 350

143a 350

144 350

145 350

145a 370

146 370

146a 370

146b 370

146¢ 370

148 Preventivne vykony 370 0,057

148a 370

148b 390

148c 390

149 390

149a 390

149b 390

149c 390

149d 390

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

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

Vykon mdze vykazovat lekar so Specializaciou vSeobecné lekarstvo.
1. preventivna prehliadka u VLDD

142 1.'prevent|'vn§1 prehligdka, paz?lne \{yéet.re!'li(’a _novorodenca. ) 350 0,090
Vykon vykonava lekar s prisludnou Specializaciou po prepusteni
novorodenca z ustavnej starostlivosti.

252b Ockovanie. 70 0,057
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni.

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12

10 zékona €. 576/2004 Z. z.. 180 | 0,020995
e Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym

ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinacii s vykonom &. 60.
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e 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 plathou
legislativou a u€elnou farmakoterapiou.

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
umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielenu anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e zhodnotenie vysledkov

s v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania Ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti

1la so zdravotnym stavom s diagnostickym a lieCebnym postupom 210 0,026

e poucenie poistenca

e ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni-navstevy iného lekéra.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitefny ¢asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej 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 den na jedného poistenca

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky
Konzultacia s pacientom obsahuje:

cielent anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,
zhodnotenie vysledkov,
v pripade potreby uréenie 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 lieGebnym postupom,
poucenie poistenca,

e urcenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o

1b odporuceni-navstevy iného lekara. 160 0,026
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii,
e sudastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni navstevy iného lekéra, a to len v pripade komunikacie e-
mailom alebo chatovym rozhranim, ktoré si uchovava udaje o komunikacii,
vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuije pre telefonické objednavanie pacienta,
vykon sa vykazuje najviac 1x za def na jedného poistenca.
Vystavenie lekarskych receptov a lekarskych poukazov na zaklade
70 konzultacie poistenca-prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky, 20 0.026

webovej aplikacie a videohovoru




VLDD

Priloha ¢. 1a k zmluve
Navrh od 1.1.2021

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie lekarskych receptov a/alebo lekarskych poukazov
elektronickou formou

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

e vykazuje sa samostatne , bez ohladu na pocet lekarskych receptov,
najviac 1x za def na jedného poistenca

60

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati diet'at'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, vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie
zdravotnej  dokumentacie  a stanovenie  diagnostického  z&veru
a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do 60 dni od podpisania
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

o \Vykazany vykon €. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentécie
poistenca.

e Kontrola povinného oCkovania poistenca.

o Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

e Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
Vv suvislosti s vykonom €. 60.

350

0,020995

67

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

e Kombinacia pri vykonoch pod kodmi 252b alebo 250D s prisluSnou
diagnoézou.

100

0,041

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.

o Kombinacia pri vykonoch pod koédmi: 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 1463,
146b, 146c.

390

0,057

951

Kontrolné vysetrenie funkéného vyvinu so skiskami zodpovedajucimi
veku (vnimavost, sedenie, lezenie, chddza) u dojcat’a podla
Standardizovanej metédy spolu s dokumentaciou.

o Poskytovatel mdze vykon vykazat jedenkrat u doj¢ata do doviSenia prvého
roka Zivota.

250

0,057

952

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

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

60

0,057

953

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

e Kombinacia pri vykonoch pod kédmi 148 a 148a.

110

0,057

25

Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovhom éase

285

0,026

26

Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného €asu

500

0,026

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

0,026

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

0,007303
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Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poist'ovne,
s ktorymi poskytovatel' nema uzatvorenu dohodu o poskytovani -
zdravotnej starostlivosti

0,026

1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za
vykon v €

4571a

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

e Vykon méze byt vykazany lekarom s odbornostou 007 a 008. Cena zahffia naklady
na odobratie biologického materialu a vyhodnotenie vysledku CRP vysetrenia,

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

e prehlasenie o zhode k pristroju,

e zaznamenanie odcitania vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
pacienta.

4,40

60b

Komplexné predoperacné vysetrenie vratane odberov krvi, zhodnotenia
laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat’ iba raz v ramci
jednej operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR.

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

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

e V pripade, ze poskytovatel nevykona komplexné predoperacné vySetrenie, ale iba
odoSle pacienta k poskytovatelovi Specializovanej ambulantnej starostlivosti za
UCelom predoperacného vySetrenia spolu s vysledkami uskutoénenymi SVLZ
zariadenim, sa nad ramec kapitacie uhradza vykon €. 250D.

13,00

62a

Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndromom pri pandémii COVID-19

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

Vykon poistovna akceptuje za nasledovnych podmienok:

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

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

Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

Maximalne 1 krat za tyZzden na jedno rodné &islo.

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

20,00

250D

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

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

- Dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle uc€elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,05

H0002

Intenzifikovana zdravotna starostlivost’ pre rizikovych poistencov s obezitou.

4,50
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e V\/Seobecny lekar pre deti a dorast poskytuje zdravotnu starostlivost detom s obezitou
v sulade s aktualnym odbornym usmernenim MZ SR o diagnostike a lieCbe obezity u
deti. Intenzifikovana zdravotna starostlivost poskytovana detom s obezitou,
uhradzana nad rdmec kapitacie, zahffa zdravotnu starostlivost’ poskytovanu detom
s obezitou bez komplikacii. Uvodny protokol a protokoly z naslednych kontrolnych
vySetreni su suCastou zdravotnej dokumentacie poistenca (Protokoly su uverejnené
na webovej stranke poistovne v Casti tladiva). VSeobecny lekar pre deti a dorast
vykaze vykony intenzifikovanej starostlivosti poskytnuté poistencom s obezitou ako
vykon H0002 s diagndézou E66.09. Poistoviia akceptuje a osobitne nad réamec
kapitacie uhréddza vykony intenzifikovanej starostlivosti vo frekvencii raz za 3
mesiace (maximalne 4x za rok).

e V cene vykonu je zahrnuté aj vyhodnotenie laboratérnych vysledkov, odporuéenie
dalSej liecby a stanovenie dalSieho postupu. Pri potrebnej vysSej frekvencii
kontrolnych vySetreni su tieto vySetrenia uhradzané v ramci kapitacie. V pripade
odoslania dietata k Specialistovi, najmd kéd odbornosti 048 (gastroenteroldgia,
detska gastroenterologia) alebo 050 (diabetolégia, poruchy latkovej premeny a
vyzivy) s diagnézou E66.09, je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost v suvislosti
s diagn6zou E66.09 uhradzana iba cenou kapitacie. Kontrolné laboratorne vySetrenia
indikuje VLDD v pripade patologickych vysledkov Uvodnych vySetreni, v zavislosti
od celkového zdravotného stavu poistenca.

1.4. Individualna zlozka thrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK
Specializacia Vekova skupina Zaklad
VSeobecny lekar pre deti a dorast vSetky 1,20 €

1.5. Hodnotiace parametre

. - . . Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma Realne
na kapitovaného | definovanou vypoctom v prislusnej referen¢nej 45% plnenie
poistenca skupine ambulancii poskytovatela
Odborné
hodnotenie Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého
poskytovatela poctu pacientov, ktory zodpoveda priemeru 15% Redlne
. v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi. -
Prevencia plnenie

Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého
poctu pacientov, ktory zodpoveda 75% z priemeru 7%
v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi.

poskytovatela

, . “ . . . Realne
ePobodka Poskytova'tel zaS|eIg vSetky _davk‘y vratane f?ktur za 10% plnenie
poskytnutu zdravotnu starostlivost cez ePobocku. .
. poskytovatela
Elektronizacia Redlne
 ano . . o
eRecept Aspon 80'6 lekarskych predpisov predpisanych 15% plnenie
prostrednictvom programu eRecept. )
poskytovatela
Stanovenie tyzdenného ¢istého ordinaéného ¢asu na Redlne
Dostupnost Ordinatny das aspon 30 hodin pre kazdu ambulanciu. 15% plnenie

Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspor

jeden deh v ty2dni pre kagdd ambulanciu, poskytovatefa

1.5.1 Dopliujice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutl zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
oSetreného poistenca. Po€et pacientov sa prepocita podfa 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 podielali ti poistenci, ktorym
bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykony 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a,
149b, 149d, 160). Za kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, ktory
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v hodnotenom obdobi dosiahol vek minimalne troch rokov a za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi
uhradena kapitacia.
Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujlce kalendarne Stvrtroky.



