Dodatok ¢.

k Zmluve €.

Cl.1
Zmluvné strany

1. VsSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.

so sidlom: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska Cast' 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,
vloZka Cislo: 3602/B
Osoba opravnena konat’ vo veci zmluvy: (titul, meno, priezvisko) , Riaditel
krajskej pobocky
Kontaktna adresa:
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo ugtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d’alej len ,,poist'ovia®)

a

2. (meno a priezvisko fyzickej osoby, obchodné meno a pravna forma pravnickej
osoby presne podla povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia)
so sidlom: (trvalé bydlisko, alebo sidlo prav. osoby)
Zastupeny:
Osoba opravnena konat' vo veci zmluvy:
Identifikator poskytovatela:
ICO:
Zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu , oddiel , vVlozka d&islo:
(uviest pri pravnickej osobe)
Bankové spojenie:
Cislo uétu:
(d’alej len ,,poskytovatel™)

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

Cl.2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 zmluvy - Zavereéné ustanovenia bod 8 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na
tychto zmenach zmluvy:



Vzorovy dodatok k zmluve — ZAP
GYN —typ ZS 103
od 1.4.2023

1. V Cl. 6 Zmluvy — Osobitné ustanovenia, sa za bod 5.4. dopifia bod 6. v nasledovnom zneni:
,0. Revizne pravidla:

6.1. Poistoviia uzna poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré su poskytnuté a vykazané v sulade s touto zmluvou a reviznymi
pravidlami a zaroven prihliada na medicinsku opodstatnenost, ucelnost, efektivnost
a hospodarnost v zmysle Struktury vydavkov schvalenych v rozpoCte zdravotne;j
poistovne.

6.2. Revizne pravidla zverejfiuje poistovnha na svojom webovom sidle.

6.3. Zmenu reviznych pravidiel oznami poistovna poskytovatelovi najneskor 60 dni
pred nadobudnutim jej u€innosti, a to dostupnymi komunikaénymi prostriedkami,
najma: prostrednictvom webovej stranky poistovne, informaénym materialom
zasielanym na ePobocku poskytovatela, a priamym informovanim jednotlivych
odbornych zdruzeni zastupujucich poskytovatelov.

6.4. K zmene reviznych pravidiel mozno pristupit' len na zaklade pisomnej dohody
medzi poistovnou a:
a. prislusnou odbornou spolo¢nostou a,
b. zdruZzenim ambulantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktoré je
splnomocnené konat vo veciach zmluvného vztahu v mene poskytovatela.

6.5. Zmluvné strany sa dohodli, ze spory ohladne obsahu alebo vykladu revizneho
pravidla budu rieSit rokovanim medzi poistoviiou a zastupcom poskytovatela
najneskoér v lehote do 3 tyzdnov od predlozenia navrhu revizneho pravidla, navrhu
zmeny revizneho pravidla alebo odo dha vzniku sporu o vyklad revizneho pravidla.

6.6. Ak neddjde k vyrieSeniu sporu vzajomnou dohodou v lehote podla
predchadzajuceho odseku, zmluvné strany sa dohodli, Zze spornu otazku bez
zbyto€¢ného odkladu predloZia na rozhodnutie arbitrovi, ktorého ur€ia vzajomnou
dohodou. Vyklad arbitra budu zmluvné strany reSpektovat. ZdruZenie zastupujuce
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti zaroven vyvinie maximalne Usilie
zabezpecit implementaciu rozhodnutia arbitra u vSetkych zdravotnych poistovni.

6.7. Zmluvné strany sa vzajomne zavazuju dodrziavat revizne pravidla.”
2. V Cl. 7 zmluvy — Zavere&né ustanovenia sa body 3 a 4 nahradzaju nasledovnym znenim:
»3. Zmluvné strany su opravnené vypovedat Zmluvu nasledovnym spdsobom:

3.1. Poistovna:

e z dovodov uvedenych v zakone €. 581/2004 Z. z. (vypovedna lehota je 2
mesiace) alebo

e po uplynuti 12 mesiacov od uzatvorenia zmluvy aj bez udania doévodu
(vypovedna lehota je 3 mesiace).

3.2. Poskytovatel:



e z dovodov uvedenych v zakone €. 581/2004 Z. z. (vypovedna lehota je 2
mesiace) alebo

e po uplynuti 12 mesiacov od uzatvorenia zmluvy aj bez udania dévodu
(vypovedna lehota je 3 mesiace) alebo

e Vv pripade ak bez zavinenia poskytovatela nastala udalost, ktoru nebolo
mozné rozumne predvidat a predist jej primeranymi opatreniami a
v désledku ktorej sa opravnené naklady poskytovatela spojené
s prevadzkou zdravotnickeho zariadenia neprimerane zvysia bez toho, aby
tento narast nakladov mal poskytovatel bez zbytocného odkladu kryty
uhradami od zdravotnych poistovni a/alebo prostriedkami zo Statneho
rozpoctu; tento vypovedny dévod je mozné uplatnit' len v pripade, ak
poskytovatel postupuje rovnako vocCi vSetkym zdravotnym poistovniam
(vypovedna lehota je 1 mesiac).

4.  Vypovedna lehota zacina plynat prvym dfiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom bola vypoved doru¢ena.*

3. VCI. 7 zmluvy — Zavere¢né ustanovenia sa tabulka v bode 10 nahradza nasledovnym

5.

znenim:
Priloha k zmluve Cislo prilohy Typ ZS Platnost’ prilohy
Cena a podmienky uhrady la 103 31.3.2024
zdravotnej starostlivosti
Rozsah zdravotnej starostlivosti 2a 103 31.3.2024
Kritéria na uzatvaranie zmlav 3a 103 doba neurdita

Priloha €. 1a zmluvy — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti pre typ ZS 103
sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu €. 1 tohto dodatku.

V prilohe €. 2a zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, bod Il. Maximalny rozsah uhrady
zdravotne starostlivosti sa tabulka s maximalnym zmluvnym rozsahom nahradza
nasledovnym znenim:

Typ ZS | zdravotna starostlivost’ maximalny zmluvny rozsah

103 gynekologicka Zmena zmluvného objemu s prihliadnutim na navySenie

ceny bodu a produkcie poskytovatela

Cl.3
Zaverecéné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost driom podpisu zmluvnymi
stranami a u€innost diiom 1.4.2023 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich predpisov.

Zmluvné strany dohodli, Ze za uCelom zachovania kontinuity poskytovania a uhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatefom v Case
od 1.4.2023 do nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku, hradena v sulade s tymto
dodatkom.

Zmluvné strany sa dohodli, Zze nadobudnutim ucinnosti tohto dodatku sa naposledy
dohodnuty obojstranny zavazok o neuplatriovani Cl. 7 bod 5 zmluvy, rusi.

Zdravotna poistovha deklaruje, Zze medziroCné navysenie finanénych zdrojov bude v
segmentoch VLD, VLDD, GYN, SAS minimalne na Grovni 20%. V pripade, ak by
medzirotné navySenie nedosahovalo Uroven podla predchadzajucej vety, zavazuju sa
obe strany vstupit do rokovania o uprave zmluvnych a cenovych podmienok a vyvinut



maximalne Usilie smerujuce k dohode tykajucej sa upravy zmluvnych a cenovych
podmienok spésobom, aby deklarované medziroéné navysenie bolo dosiahnuté.
5. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.
6. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tento dodatok precitali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah tohto dodatku zodpoveda ich skuto€nej a slobodnej voli, ho vlastnoru¢ne

podpisali.

Vv dna 2023

Za poskytovatela: Za poistoviu:
(titul, meno, priezvisko) (titul, meno, priezvisko)
(funkcia) (funkcia)

(nézov poskytovatela) VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.



Priloha €. 1 k dodatku

Priloha ¢. 1a
k Zmluve €.

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

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

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

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukédzatefne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit’ datum ukonc&enia dohody poistovni.

Poistenec mdze mat G€innu 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 poskytovateflom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z. z. akceptuje Ucinnost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym
driom kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade
konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretd platni Dohodu
asu€asne na pozZiadanie zdravotnej poistovni doru€i preukdzatefné odstupenie poistenca od Dohody
s predchadzajucim poskytovatefom.

Predchadzajiuca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom &. 576/2004
Z. z. Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na den. V pripade, ze poc€as kalendarneho mesiaca
ddjde k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na deri.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, évajéiarska, 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 thrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrené cenou bodu

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

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

3. Individudlne zlozky Uhrady

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



3.1. Individudlna dodatkova kapitacia

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

3.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individudlnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 3.1. tohto Clanku.
Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych spinenych 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 uvedend vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujice 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. L8 1.4.

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

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 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 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 poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinagny &as
a zoznam lekarov na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®).
Formular musi byt v sulade s ordinacnymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj. Dokladovanim
sa rozumie zaslanie formulara prisluSnej poboc¢ke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost
poistoviia vyhodnoti na zéklade podkladov doru€enych poskytovatelom podla predchadzajucej vety a to k prvému
driu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.



Cl. 1l

Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost (ceny)

1. Gynekoldgia a porodnictvo (typ ZS 103)

3.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
vSetky vekové skupiny po dovi§eni 15. roka zivota 1,84 €
3.2.  Uhrada za vykony vyjadrend cenou bodu
Cena bodu
v;f((:)?\u Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu :g:g\t/ Cen‘a; l€30du
157 Preventivny vykon 220 0,0800
102 Preventivny vykon 320 0,0800
Vysetrenie a rady poc€as gravidity s vyhodnotenim vysledkov
laboratérnych vysetreni so zretelom na rizika gravidity.
103 e Vykazuje sa spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyzdni 200 0,0800
gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej
vo vyluénej starostlivosti vykazujuceho lekara, s diagn6zou
Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.0 az Z35.4, Z35.7 az Z35.9
105 Preventivny vykon 250 0,0800
Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratane biometrie
a posudenie vyvoja organov vratane obrazovej
dokumentacie, za kazdé vySetrenie.
108 350 0,0800
e Ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve mozno
vykazat maximalne 4 krat (vykon sa neméze vykazovat spolu
s vykonom €. 5808) s diagndzou Z234.0, Z34.8, Z34.9
Kolposkopia
1070 150 0,0800
e Vykazovanie iba v kombinacii s vykonom ¢&. 157.
Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej
osoby 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
60 systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentécie a stanovenie 420 00318
diagnostického zaveru a diagnostického a lieGebného planu) ’
v termine do 30 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
e \Vykazany vykon ¢& 60 musi byt sucastou zdravotnej
dokumentacie poistenca.
¢ Kontrola povinného ockovania poistenca.
e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
e Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti v suvislosti vykonom &. 60.
Oc¢kovanie
252b, 252c | ¢ Ockovacia latka je Uplne alebo Ciastocne hradena z verejného 70 0,080

zdravotného poistenia, vratane ocCkovania proti chripke pri
tehotnej poistenke.




Odobratie, priprava a odoslanie sterového materialu na

297 c o . . Ceo . . 50 0,0800

cytologické vySetrenie, pripadne aj fixacia vratane nakladov.
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej
elektronickej komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online
prostredi, ktoré je zabezpeCené, pripadne umoziuje aj zdielanie
zdravotnej dokumentacie, realizaciu fotografii
pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
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,

1la e diagnosticky zaver, 210 0,027
e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne

zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez
fyzikalneho vysetrenia,

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny
Casovy udaj o realizacii z-online-prostredia,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

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

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

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii,
vykazuju sa len vykony, ktoré sa vykonali ambulantne,

a vykon sa nevykazuje,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky

alebo SMS

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty,

SMS alebo telefonicky obsahuje:

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

1b popis subjektivnych tazkosti, 160 0,027

e diagnosticky zaver,

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

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

e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym 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 casovy udaj
o realizacii zenline-prestredia, datum dalSej konzultacie
alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladne;j
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 def a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na
jedného poistenca.

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke 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 sucCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je preukazatelny
Casovy udaj o realizacii z-online-prostredia,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

70 e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej 40 0.027
potraviny poistencovi prostrednictvom
o 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 den na jedného poistenca),
e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomdocok/dietetickych potravin typu opakovany recept
(preskrip&ny zaznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje
sa samostatne za kazdy vystaveny recept alebo poukaz,
e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za den, maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca.
VySetrenie mocového traktu a organov malej panvy u zeny.
5303 1000 0,009574
e Ako sucast preventivnej prehliadky.
Ultrazvukuvé vysetrenie intravaginalnou sondou.
5305 1200 0,009574
e Ako sucast preventivnej prehliadky.
Ultrazvukové vysetrenie obidvoch prsnikov, axil a
5308 regionalnych lymfatickych uzlin. 1500 0,009574

e Ako sucast preventivnej prehliadky.




e Vykazuje sa na zaklade odbornej spdsobilosti lekara.

5808

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva, vratane biometrie
plodu.

e Vykon sa nemdzZe vykazovat spolu s vykonom ¢&. 108

e Akceptuje sa zdoévodu zmeny zdravotného stavu,
ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie matky.

e Vykazuje sa s prisludnou diagnézou pre ktoru bolo vySetrenie
indikované

ktory

600

0,009574

118

Externé kardiotokografické vysetrenie (CTG)

e vykazuje sa po 36. tyzdni tehotenstva s frekvenciou 1 x za
tyzden, maximalne 4 x za tehotenstvo

230

0,019170

USG vykony, ktoré nie su sucast'ou preventivnej prehliadky

0,009574

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

0,0339

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

0,009574

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom
poistovne, s ktorymi poskytovatel' nema uzatvorenu dohodu

0,0318

o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poistovria uhradi zdravotné vykony s kbdom: 11a, 1b, 70 len za predpokladu, Ze relevantnt 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 distancného sp6sobu 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

vzgjomne kombinovat’ a ani kombinovat’ s inymi vykonmi.

3.3.

Individualna zlozka uhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

3.4.

Specializacia Vekova skupina Zaklad
Gynekolégia a pérodnictvo vSetky 0,60 €
Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma Realne
na oSetreného | definovanou vypoc¢tom v prislusnej referencnej skupine 45% plnenie
poistenca ambulancii poskytovatela
Poistenec Preventivna prehliadka vykonana aspori u takého poctu
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prislusnej 15% Redlne
. odbornosti v hodnotenom obdobi. .
Prevencia - - - = - = plnenie
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu oskvtovatela
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru 7% posky
v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi.
Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvalenie vybranych Aplikacia
eNavrhy liekov, zdravotnickych pomécok alebo kupelnej liecby 10% vyhodnotenia
formou eNavrhu. od 1.4.2024
Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Elektronizacia vedie zdravotnd dokumentaciu v sulade s ustanovenim § Redlne
. 19 a nasl. Zakona ¢. 576/2004 Z. z. a su¢asne zasiela "
eZdravie B ; o - 15% plnenie
udaje zo zdravotnej dokumentécie elektronickou formou T
do elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu § 5 poskytovatela
Zakona ¢. 153/2013 Z. z.




Dostupnost’

Ordinacny ¢as

Stanovenie tyzdenného Cistého ordinaéného ¢asu na
aspon 30 hodin pre kazdu ambulanciu.

Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. aspon
jeden den v tyZzdni pre kazdl ambulanciu.

15%

Readlne
plnenie
poskytovatela

3.4.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca
Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej S3pecializovanej ambulantnej starostlivosti
na jedného oSetreného poistenca.
Do vypoctu nie je zahrnutd 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 (vykon 157). Za kapitovaného poistenca
sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom
obdobi uhradena kapitacia.
Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov




