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Metodika k Hodnotiacim parametrom pre VLD, VLDD, GYN a SAS
Hodnotiace parametre su platné pre poskytovatelov VLD, VLDD, GYN a SAS.
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1 Hodnotenie poskytovatela

1.1 Parameter - Poistenec
1.1.1 Celkové naklady na poistenca

Plati pre: VLD, VLDD a GYN

Kritérium splnenia: Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou
vypocétom v prislusnej referen¢nej skupine ambulancii.

Referenéna hodnota: Vypocitana stredna hodnota (priemer) + Standardna odchylka. Z
vypoétu referencnej hodnoty pre referenénd skupinu su vyluéeni PZS, ktori spadaju do
mnoziny 2 % outlierov (extrémnych hodn6ét) a v pripade VLD, VLDD aj PZS, ktori maju menej
ako 50 kapitovanych poistencov v sledovanom obdobi.

Hodnotené obdobie: Dva po sebe nasledujuce stvrtroky, vzdy k 30.6. a 31.12.

Nakladové indexy: Pri vyhodnocovani parametra Celkové naklady na poistenca
zohladiiujeme u VLD a VLDD rizikovost poistného (kapitacného) kmena vo vztahu k nakladom
u kazdého PZS cez nakladové indexy.

Nakladoveé indexy su vypocitané pre vekové skupiny definované pre kapitacie, samostatne pre
kazdy typ zdravotnej starostlivosti. Pacient je pre vypocéet zaradeny do skupiny podla veku,
ktory dosiahol v sledovanom obdobi a pohlavia. Pre vypoc&et nakladového indexu prisludnej
skupiny podla veku a pohlavia sa aplikuju rovnaké pravidla zapocitanej a vylu€enej zdravotnej
starostlivosti, ktoré su uvedené v metodike vypoétu parametra Celkové naklady na poistenca.

Vypocitaju sa koncom prvého Stvrtroka za predchadzajuci kalendarny rok a aplikuju sa pre
v8etky vypocty v prisluSnom kalendarnom roku.

Popis: Priemerné celkové naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost na jedného
prepocitaného kapitovaného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnuta preventivha zdravotna
starostlivost' a zdravotna starostlivost podla nizSie definovanych vynimiek.

Podrobné informacie: Do poctu kapitovanych pacientov sa pripocitavaju aj poistenci, ktori
v sledovanom obdobi neboli na danej vyhodnocovanej zloZzke kapitovani, ale bola im
poskytnuta priama alebo indikovana zdravotna starostlivost.

Zapocitavana ZS
e priama ZS — priamo poskytnuta ZS utvarom (kapitacia, vykony);
e SVLZ vykony — priamo poskytnuté a indikované bez odporucenia;
e preskripcia — lieky, zdravotnicke pomocky a dietetika priamo poskytnuté/podané
a indikované bez odporucenia;
e indikovana SAS.

Vylucéena ZS
e priama ZS — preventivne prehliadky;
e SVLZ vykony pri prevencii — priamo poskytnuté alebo indikované s diagnézou
prevencie (Z00, Z01, Z34, Z35), SVLZ vykony a SVLZ indikované s odporucenim;
e preskripcia — indikovana s odporucenim a vakciny.

Strana 3z 13



1.1.2 Gatekeeping
Plati pre: VLD, VLDD

Hranice plnenia parametra:

e % kapitovanych poistencov odoslanych do ambulancie Specializovanej ambulantnej
starostlivosti neprekroCi 25% (vratane) — najvysSia priznana bonifikacia.
alebo je v rozmedzi od 25% do 30% (vratane) — 2/3 vysky priznanej bonifikacie.

e alebo je v rozmedzi od 30% do 35% (vratane) - 1/3 vySky priznanej bonifikacie.

Poskytovatelia, ktori maju v sledovanom obdobi menej ako 50 kapitovanych poistencov alebo
kapitovali menej ako 6 mesiacov je parameter spineny.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce $tvrtroky, vzdy k 30.6. a 31.12.

Index rizika: Pri vypocte sa zohladriuje rizikovost pacientov na zaklade ich veku a pohlavia,
ktora je vyjadrena tzv. indexom rizika a vazeny po¢tom obdobi kapitovania. Ak sa stane, Zze v
sledovanom obdobi péjde viac pacientov z rizikovejSej skupiny, nebudete vdaka indexu rizika
v nevyhode oproti inym vSeobecnym lekarom pre deti a dorast / dospelych, ktori o3etrili menej
rizikovych pacientov.

Popis: polet navstev VaSich kapitovanych poistencov v Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti / PoCet kapitovanych poistencov prepocitany indexom rizika a vazeny
dizkou kapitacie v sledovanom obdobi.

Zapocitavané odoslania:
e Pocet navstev u Specialistov: typ ZS 200 a 210

e Za prvovySetreného pacienta sa povaZzuje pacient, u ktorého na rovnakej odbornosti
hodnoteného poskytovatela (vyhodnocovana zlozka) neevidujeme vykazany vykon
oSetrenia v predchadzajucich 24 mesiacoch pred posudzovanym vySetrenim.

- vykony k IPP1: 60, 60R, 61, 62, 63, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044
- vykony k IPP2: 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825,

- vykony k IPP3: 3286, 3288, 3306,

- vykony k IPP4: 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845,

- ostatné: 60E, 60H, 63A, 63R, 60A, 8197, 821, 337, 12?, 11A, 1B.

e Pre ucely vypoctu tohto parametra sa za prvovysSetrenie/oSetrenie povazuje, ak bol na
pacienta vykazany niektory z definovanych diagnosticko-terapeutickych vykonov v
parametri frekvencia navstev.

o Typ ZS 102 — vek poistenca k datumu vykonu: od 1 roka do max. do 25 rokov a 364
dni.

Vylu¢ené odoslania:
e URC vykazané s dg.

- C00-D48 - Nadory (odoslania odb. 019, 043 a 271),

- FO00-F99 — dusevné poruchy a poruchy spravania (odb. 144, 005, 105, 241 a 367),

- predpis okuliarov - dg. Porucha refrakcie a akomodacie H52* a Z46.0.

- akutne a urgentné stavy: Infarkt myokardu (121), Cievne choroby mozgu (16*) a
Akutna apendicitida (K35),

- chronické ochorenia: zlyhavanie obli¢iek (N17-N19), pacienti po transplantacii
(Z94) a tazka forma diabetes mellitus s komplikaciami (E10.7, E11.7),

- neurologické ochorenia: extrapyramidové poruchy a poruchy hybnosti G20-G26,
epilepsia (G40*, G41*) a roztrusena sklerdza (G35),

- Z75.8 —iné problémy suvisiace s moznostami zdravotnej starostlivosti alebo s inou
zdravotnou opaterou (napr. zmena oSetrujuceho Specialistu v désledku ukoncenia
cinnosti alebo zniZenia kapacity pévodnej odbornej ambulancie),
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- U00-U99 kédy na osobitné ucely.

¢ Odoslania — psychiatrické odb. (napr. 144 - klinicka psycholégia, 005 — psychiatria a
241 — psychoterapia, 105 - detska psychiatria a 367 - psychiatricka sexuoldgia),
onkoldgia (019 — klinicka onkoldgia, 043 - radiaéna onkolégia a 271 — mamoldgia)
a nasledna ZS (334 — paliativna medicina a 205 — dlhodobo chorych, 060 - geriatria)

e Vynimky pre VLD: odoslania

- URC sdg. 110.00 — 110.91 (odb. 001, 049 a 015), E78.* (odb. 001) a E66.* (050,
001 a 064), ktoré su/boli lieCeny u VLD a ma vykazané za predchadzajuci rok
vykony H0003 a HO004 (plati pre vSetky odbornosti s rovnakou dg).

- odoslania na urologicku a gastroenterologicku preventivnu prehliadku — plati pre
vSetky odb. kde sa vykon realizuje.

1.1.3 Racionalna preskripcia ATB pri vybranych diagnézach
Plati pre: VLD, VLDD (neplati pre AVLS)

Kritérium splnenia: Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou
vypoétom v prislusnej referenénej skupine ambulancii. Z vypoctu referenénej hodnoty pre
referencnu skupinu su vyluceni PZS, ktori spadaju do mnoziny 2 % outlierov (extrémnych
hodnét).

Referenéna hodnota: Vypocitana stredna hodnota (priemer) + Standardna odchylka.
Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce $tvrtroky, vzdy k 30.6. a 31.12.

Popis: Pocet antibiotik predpisanych poistencom v ambulancii na oSetreného poistenca je
rovny alebo pod hranicou pasma definovanym vypocétom v prisluSnej referenc¢nej skupine
ambulancii. Do vypoctu su zahrnuté dispenzované lieky s ATC JO1, bez UA a EU poist.,
prepoéitané cez SDL s diagnézou JOO - J99 Choroby dychacej sustavy.

Index rizika: Pri vypocte sa zohladnuje rizikovost pacientov na zéklade ich veku a pohlavia,
ktora je vyjadrena tzv. indexom rizika. Ak sa stane, Ze v sledovanom obdobi pdjde viac
pacientov z rizikovejSej skupiny, nebudete vdaka indexu rizika v nevyhode oproti inym
vSeobecnym lekarom pre deti a dorast / dospelych, ktori oSetrili menej rizikovych pacientov.

1.1.4 Celkové naklady na oSetreného poistenca - SAS
Plati pre: SAS

Kritérium splnenia: Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou
vypoctom v prislusnej referenénej skupine ambulancii.

Referenéna hodnota: Vypocitana stredna hodnota (priemer) a ako horné pasmo vypocitany
horny kvartil. Z vypoctu referenénej hodnoty pre referenénu skupinu su vylu€eni PZS, ktori
spadaju do mnoziny 2 % outlierov (extrémnych hodnét) a v GYN aj PZS, ktori maju menej ako
50 kapitovanych poistencov v sledovanom obdobi.

Hodnotené obdobie: Dva po sebe nasledujuce Stvrtroky, vzdy k 30.6. a 31.12.

Popis: Priemerné celkové naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost na jedného
oSetreného poistenca. Do vypoCtu nie je zahrnutd preventivha zdravotna starostlivost
a zdravotna starostlivost' podla definovanych vynimiek.

Podrobné informacie: Do poctu pacientov sa pripo€itavaju aj poistenci, ktori v sledovanom
obdobi neboli na danej vyhodnocovanej zlozke oSetreni, ale bola im poskytnuta zdravotna
starostlivost (najma predpisané lieky indikované SVLZ vykony) na odporucenie lekara
z vyhodnocovanej zlozky.
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Zapocitavana ZS:

priama ZS — priamo poskytnuta ZS atvarom (vykony SAS a IPP);
SVLZ vykony — priamo poskytnuté, indikované alebo odporuceng;

preskripcia — lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetika priamo poskytnuté, indikované
a odporuceng;

indikovana SAS.

Vylucena ZS:

1.1.5

priama ZS — preventivne prehliadky;

SVLZ vykony pri prevencii — priamo poskytnuté SVLZ alebo indikované bez
odporucenia s diagnézou prevencie (Z00, Z01, Z34, Z35);

preskripcia — vakciny;
vykony oc¢kovania proti COVID-19 (252K, 2521, PP50 a PP05);

centralne nakupované lieky - zabezpe€ované zdravotnou poistoviiou prostrednictvom
centralneho nakupu, dodavané poskytovatelovi na zaklade schvalenia a vykazované
podla usmerneni platnych v hodnotenom obdobi’.

lieky podliehajuce individualnemu schvalovaniu zdravotnou poistovriou - zaradené v
zozname kategorizovanych liekov MZ SR s priznakom ,ind.obm., ZP*, poskytované
mimo ustavnych zdravotnickych zariadeni, priCom ich platnost sa posudzuje v
hodnotenom obdobi;

v odbornosti 045 vylucené lieky na autoimunitné ochorenia spojiva, biologicka liecba
(ATC: LO1BAO1; LO1XCO02; LO4AA13, LO4AA24, LO4AA26, LO4ABO1, LO4ABO2,
LO4AB04, LO4ABO0S5, LO4AB06, LO4ACO5, LO4ACO7, LO4AC10);

v skupine SAS zo zakladnej mnozZiny celkovych nakladov sa vylié&i 1 % najdrah$ich
poistencov v kazdom odbornom utvare (VZ + odbornost) za sledované obdobie.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach - artériova hypertenzia,
dyslipidémie a obezita

Plati pre: VLD

Kritérium splnenia: Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou
vypoctom v prislusnej referenCnej skupine ambulancii.

Referenéna hodnota: Vypocitana stredna hodnota (priemer) a ako dolné pasmo vypocitany
dolny kvartil. Z vypoctu referenénej hodnoty pre referenénu skupinu su vylu¢eni PZS, ktori
spadaju do mnoziny 2 % outlierov (extrémnych hodn6t).

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujlce $tvrtroky, vzdy k 30.6. a 31.12.

Popis: Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony
HO0004, HO003) na pocte vSetkych kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi
diagnézami pod kédom 110*, E78* a E66*.

1 https://www.vszp.sk/poskytovatelia/zdravotna-starostlivost/centralny-nakup/

Strana 6z 13


https://www.vszp.sk/poskytovatelia/zdravotna-starostlivost/centralny-nakup/

1.1.7 Prevencia
Plati pre: VLD, VLDD, GYN

Kritérium splnenia: Preventivha prehliadka vykonana aspofi u cielového percenta
kapitovanych poistencov. Cielové percento je definované v referenénej skupine nasledovne:

Plati pre Kritérium splnenia

Preventivha prehliadka vykonana aspon u takého poctu poistencov, ktory 15 9
zodpoveda priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi. °

VLD . - ; = ; ~ . v
Preventivha prehliadka vykonana aspon u takého poctu poistencov, ktory 79
zodpoveda 75 % z priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi. °
Preventivha prehliadka vykonana aspon u takého poctu poistencov, ktory 15 %
zodpoveda priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi. °

VLDD ; - ; ~ ; < - v
Preventivha prehliadka vykonana aspori u takého poctu poistencov, ktory 79,
zodpoveda 75 % z priemeru v prislusnej odbornosti v hodnotenom obdobi. °
Preventivha prehliadka vykonana aspofi u takého poctu poistencov, ktory 15 %
zodpoveda priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi. °

GYN ; - ; ~ ; - - -
Preventivha prehliadka vykonana aspori u takého poctu poistencov, ktory 79,
zodpoveda 75 % z priemeru v prislusnej odbornosti v hodnotenom obdobi. °

Tabulka 1: kritérium splnenia hodnotiaceho parametra "Prevencia”

Ak nema poskytovatel zdravotnej starostlivosti v type VLD zazmluvnené nové hodnotiace
parametre, vysledna vaha prevencie predstavuje 20% / 7%.

Hodnotené obdobie:

e VLD a VLDD - 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov (jeden plavajuci rok),
vzdy k 30.6. a 31.12.

e AVLS-VLD, VLDD - 24 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov (dva plavajuce
roky), vzdy k 30.6. a 31.12.

e GYN — 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov (jeden plavajuci rok), vzdy
k 30.6. a 31.12.

Popis: Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov
podiefali ti poistenci, ktorym bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna
prehliadka. Za kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten
poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi uhradena kapitacia aspon
za jeden mesiac.

Podrobné informacie: Koédy preventivnych prehliadok v jednotlivych typoch zdravotnej
starostlivosti:
e VLD: vykon 160;
e VLDD: vykony 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149d, 160; do vypoltu sa
zahrnu iba kapitovani pacienti, ktori v hodnotenom obdobi dosiahli vek 3 rokov;
e GYN: vykon 157; do vypoctu sa zahrnu iba kapitované pacientky, ktoré v hodnotenom
obdobi dosiahli vek 18 rokov.

Poznamka: Pri vypocte prevencii sa aplikuju tzv. transformacie PZS.
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1.1.9 Frekvencia navstev na oSetreného poistenca
Plati pre: SAS

Kritérium splnenia: Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou
vypocétom v prisluSnej referenénej skupine ambulancii.

Referenéna hodnota: Vypocitana stredna hodnota (priemer) a ako horné pasmo vypocitany
horny kvartil. Z vypoctu referenénej hodnoty pre referenénu skupinu su vyluéeni PZS, ktori
spadaju do mnoziny 2 % outlierov (extrémnych hodndt).

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujice $tvrtroky (jeden plavajuci rok), vzdy k 30.6.
a31.12.

Popis: Priemerny pocet navstev na oSetreného pacienta sa vypocCita ako podiel poctu
v8etkych oSetreni vykazanych na a suc¢tu unikatnych rodnych Cisiel (URC) oSetrenych
pacientov v hodnotenom obdobi.

Podrobné informacie: Pre ucely vypoctu tohto parametra sa za oSetrenie povaZzuje, ak bol
na pacienta vykazany niektory z definovanych diagnosticko-terapeutickych vykonov.

Vykony k IPP1: 60, 60R, 61, 62, 63, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044;
Vykony k IPP2: 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825;

Vykony k IPP3: 3286, 3288, 3306;

Vykony k IPP4: 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845;

Ostatné: 60E, 60H, 63A, 63R, 60A, 8197, 821, 33?2, 122, 11A, 1B.

Poznamka: Za oSetrenie pre ucely tohto parametra sa nepovazuju vykony odberov,
vyhodnotenia laboratérnych vysledkov, vystavenie receptu/rady a podobne. Pacient, ktorému
v sledovanom obdobi nebol vykazany zZiadny vykon z uvedeného zoznamu, nie je zapocitany
ani do suétu URC oSetrenych pacientov, vo&i ktorym sa poéita priemerny podet navstev.
Z vypoctu su rovnako vyluéené preventivne prehliadky. Rovnako ako v ostatnych parametroch
sa za vyhodnocovanu zloZku povazuje kombinacia poskytovatel (vyhodnocovana zlozka)
a kod odbornosti. Napriklad, ak bol pacient v sledovanom obdobi oSetreny na dvoch réznych
kédoch ambulancie rovnakej odbornosti u toho istého poskytovatela, povazuje sa za jedno
URC s dvomi evidovanymi oSetreniami.

1.1.10 Podiel prvovysetreni
Plati pre: SAS

Kritérium splnenia: Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou
vypoctom v prisludnej referencnej skupine ambulancii.

Referenéna hodnota: Vypocditana stredna hodnota (priemer) a ako dolné pasmo vypocitany
dolny kvartil. Z vypoctu referen¢nej hodnoty pre referenénu skupinu su vyluceni PZS, ktori
spadaju do mnoziny 2 % outlierov (extrémnych hodn6t).

Hodnotené obdobie: Dva po sebe nasledujuce Stvrtroky, vzdy k 30.6. a 31.12.

Popis: Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom poéte oSetrenych pacientov
v hodnotenom obdobi. Za prvovySetreného pacienta sa povazuje pacient, u ktorého na
rovnakej odbornosti hodnoteného poskytovatefla (vyhodnocovana zlozka) neevidujeme
vykazany vykon o$etrenia v predchadzajucich 12 mesiacoch pred posudzovanym vySetrenim.

Podrobné informacie: Pre ucely vypoCtu tohto parametra sa za prvovySetrenie/oSetrenie
povaZzuje, ak bol na pacienta vykazany niektory z definovanych diagnosticko-terapeutickych
vykonov v parametri frekvencia navstev.
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1.2 Parameter - Elektronizacia

1.2.1 eNavrhy
Plati pre: VLD, VLDD, GYN, SAS

Kritérium splnenia: Poskytovatel vystavuje ziadost o schvalenie vybranych liekov,
zdravotnickych pomécok alebo kupelnej lieCby formou eNavrhu.

Hodnotené obdobie: Dva po sebe nasledujuce Stvrtroky, vzdy k 30.6. alebo 31.12.

Podrobné informacie:

a) PZS pocas Hodnoteného obdobia vystavil elektronické Ziadosti cez eNavrhy: Sucet
poctu elektronickych ziadosti cez eNavrhy za Hodnotené obdobie na urovern ICO
poskytovatela, typ zdravotnej starostlivosti musi byt aspori VSZP stanoveny pocet

nasledovne:
Pocet elektronickych ziadosti Hodnotené Vyhodnocovacie Platnost’
cez eNavrh (oY oYe [o] o] ) obdobie vyhodnotenia
aspof 10% elektronickych 1.7.2024 - 31.12.2024 | 1.1.2025 - 31.3.2025 od 1.4.2025
Ziadosti 1.1.2025 - 30.6.2025 | 1.7.2025 - 30.9.2025 od 1.10.2025
— —
;;%%Zt‘?o % elekironickych 17.2025-31.12.2025 | 1.1.2026 - 31.32026 | od 1.4.2026
— -
g;%%r;t?o % elekironickych 1.1.2026 - 30.6.2026 | 1.7.2026 - 30.9.2026 |  od 1.10.2026

Tabulka 2: vyhodnotenie hodnotiaceho parametra "eNavrhy"
Pre takého PZS je hodnotiaci parameter povazovany za splneny. Dal$ie vyhodnotenia budu
prebiehat v sulade so stanovenou metodikou.

b) PZS poéas Hodnoteného obdobia nevystavil Ziadne Ziadosti: PZS po€as hodnoteného
obdobia na zaklade objektivnych priin a po odbornom zhodnoteni zdravotného stavu
pacientov nevystavil ani jednu Ziadost. Parameter Standardne povazovany za spineny
s moznostou individualneho posudenia VSZP.

c) Novy PZS: U nového PZS sa hodnotiaci parameter nevyhodnocuje.

1.2.2 eZdravie
Plati pre: VLD, VLDD, GYN, SAS

Kritérium splnenia: Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vedie zdravotnu
dokumentaciu v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona €. 576/2004 Z. z. a su€asne zasiela
udaje zo zdravotnej dokumentacie elektronickou formou do elektronickej zdravotnej knizky
(EZK) v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.

Hodnotené obdobie: Dva po sebe nasledujuce Stvrtroky, vzdy k 30.6. alebo 31.12.

Podrobné informacie: Sucet poCtu zaznamov dokumentacie vySetreni v eZdravie za
Hodnotené obdobie na uroven ICO poskytovatela a druh Specializovaného utvaru, ktory za
Hodnotené obdobie musi byt aspor VSZP stanoveny pocet nasledovne:
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Pocet zaznamov z vySetrenia Hodnotené Vyhodnocovacie Platnost’
zaslanych PZS cez eZdravie obdobie obdobie vyhodnotenia

aspon 6 elektronickych zaznamov 1.1.2024 - 30.6.2024 1.7.2024 - 30.9.2024 | od 1.10.2024

1.7.2024 - 31.12.2024 |1.1.2025 - 31.3.2025 |od 1.4.2025

aspon 50 % elektronickych zaznamov
1.1.2025 - 30.6.2025 | 1.7.2025 - 30.9.2025 |od 1.10.2025

aspori 90 % elektronickych zaznamov | 1.7.2025 - 31.12.2025 |1.1.2026 - 31.3.2026 |od 1.4.2026"

Tabulka 3: Vyhodnotenie hodnotiaceho parametra "eZdravie".

Do vypoc¢tu sa nezahriiuju pacienti, ktorym bol vykazany vykon:

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

1.3 Parameter — Dostupnost’

1.3.1 Ordinaény cas
Plati pre: VLD, VLDD, GYN, SAS
Kritérium splnenia:

e Stanovenie tyzdenného Cistého ordinaéného Casu na aspon 30 hodin pre kazdu
ambulanciu.

e Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. aspoh jeden den v tyZdni pre kazdu
ambulanciu. (pre VLD, VLDD a GYN platia su€asne obe podmienky).

e Stanovenie flexibilného ordinaéného €asu na aspori 2 hodin tyZzdenne pre kazdu
ambulanciu. (vybrani PZS podla zmluvnych podmienok).

Hodnotené obdobie: K prvému drnu kalendarneho polroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie
HP, t.j. vzdy k 1.7. alebo 1.1. nasledujuceho roka.

Popis: Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara
,Cisty ordinagny &as a zoznam lekarov na ambulancii“, ktory je zverejneny na webovej stranke
poistovne (dalej ako: ,formular). Formular musi byt v sulade s ordinaénymi hodinami, ktoré
schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie formulara prisludne;j
pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti
na zaklade podkladov doru¢enych poskytovatefom podla predchadzajucej vety a to k prvému
driu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

Splnenie parametra Dostupnost’ uréuje aj Flexibilny ordinaény Cas, ktory je dany vyhradenim
asponl 2 hodin tyzdenne, preferenéne urCenych 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 aspof 2 ordinaénych hodin
preferenne uréenych 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 prisludne;j
pobocke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost poistovna vyhodnoti
k prvému driu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

Formulare ,Cisty ordinaény &as“ a ,Flexibilny ordinaény éas — oznamenie* st dostupné na
vyplnenie aj v ePobocke. Podrobné informacie k obom formularom najdete na webovej stranke

VSZP v sekcii Poskytovatel — Tlagiva pre poskytovatelov — Cisty ordinaény &as alebo
Flexibilny ordinacny Cas.
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2 Metodika vypoétu parametrov odborného hodnotenia
2.1 Vytvorenie hodnotenych utvarov

Pre potreby odborného hodnotenia poskytovatefov su ambulantni lekari a ambulancie
posudzované na nasledovnej urovni: poskytovatel — vSetky ambulancie poskytovatela v
rovnakom type ZS (pre PAS a GYN) alebo rovnakej odbornosti (pre SAS). Odbornost sa pre
Specializovanu ZS ur€uje podfa odbornosti ambulancie, na ktorej lekar pracuje.

2.2 Zaradenie utvaru do referenénej skupiny

Ambulantné utvary su dalej zaradené do referennej skupiny. Pre zakladné typy PAS je
referenéna skupina uréena podla typu ZS:

ambulancia vSeobecného lekara pre dospelych (typ ZS 101);

ambulancia vSeobecného lekara pre deti a dorast (typ ZS 102);

ambulancia primarneho gynekologa (typ ZS 103);

pre Specializovanu ZS sa referenéna skupina stanovuje podla odbornosti ambulancie
- pre kazdu Specializovanu ambulantni odbornost’ je urena samostatna referenéna
skupina.

2.3 Vypocet parametrov pre utvar

Vypocet parametrov pre utvar sa vykonava kazdy kvartal za hodnotené obdobie uvedené pri
prislusnom parametri. Hodnoty v parametroch OHP sa prepocitavaju na pocet pacientov -
unikatnych pocet rodnych g&isel (URC). Poget vSetkych oSetrenych poistencov Utvarom za
obdobie zahffa vSetkych unikatnych poistencov:

e pre PAS utvary na jedného prepoditaného poistenca (kapitovani + nekapitovani
oSetreni poistenci vynasobeni nakladovym indexom) za sledované obdobie;

e pre SAS utvary na jedného osetreného poistenca za sledované obdobie:
o ktorych utvar v danom obdobi priamo oSetril/kapitoval,

o ktori mali vdanom obdobi vykonané SVLZ vySetrenie poskytnuté alebo indikované
utvarom, ktori mali v danom obdobi poskytnuté lieky, pomocky alebo dietetika
priamo podané alebo indikované utvarom, ktori v danom obdobi navstivili
Specialistu alebo nemocnicu na odporucenie Utvaru.

2.4 Vypocet referenénych hodnét

Pre kazdu referen¢nu skupinu, typ ambulancie a hodnotené obdobie sa vypocCitava priemerna
hodnota pre kazdy parameter prepocitany na jedného oSetreného/kapitovaného pacienta.
Rovnako sa pocita aj Standardna odchylka, resp. horny a dolny kvartil, ktora spolu
s priemerom sluZi na uréenie horného, resp. dolného pasma pre posudenie plnenia parametra.
Tieto referenCné hodnoty su nasledne pouzité na porovnanie vysledkov kazdého utvaru
a hodnotenia plnenia parametrov. Vo vybranych pripadoch sa za referenénu hodnotu povazuje
zmluvne dohodnuta uroveri bez ohladu na zistenu priemernu hodnotu v referenénej skupine.

2.5 Sumarizacia vysledkov pre poskytovatela

Vypocet vysledného percenta plnenia HP: Vzhladom na to, Ze v zmluve medzi
poskytovatefom a poistoviiou je dohodnuta jednotna cena individualnych pripocCitatefnych
poloZiek (IPP) pre vSetky $pecializaéné odbory SAS, je potrebné vypoéitat vysledné percento
plnenia HP pre celt SAS u poskytovatela (HP SAS). Hodnota vysledného HP SAS zavisi od
hodnoty HP jednotlivych Specializacnych odborov a ich podielu. Podiel predstavuje pomer
poétu poistencov (URC) v danom odbore k celkovému poétu URC v SAS u poskytovatela.
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Takto vypoé&itana hodnota HP SAS sa zaokruhluje na jednu z nasledujucich matematicky
najbliz§ich hodnét: 0, 10, 20, 40, 50 a 60. V pripade, Ze hodnota HP SAS sa nachadza presne
v strede medzi niektorymi z tychto hodnét, pouzije sa matematicky vysSie uvedena hodnota.

3 Doplnujuce informacie k HP a spésobu vypoctu
3.1 Spolocné pravidla vypoctu

Agregacia dat pri vypocte: Pre vypoCet hodnoty jednotlivych parametrov sa za
vyhodnocovany celok povaZuje Specializany odbor na vybranom pracovisku poskytovatela.
Nie je teda rozhodujuce kolko ambulancii av akej Struktire ma poskytovatel v danej
Specializacii. Napriklad, ak pacient navstivil viaceré ambulancie, alebo viacerych lekarov
u jedného poskytovatela v ramci jednej Specializacie, povaZuje sa za 1 oSetreného poistenca
(URC - unikatne rodné &islo).

Transformovani PZS: zmena pravnej formy a iné formalne zmeny na strane poskytovatela,
ktoré neovplyviuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti su povaZované za tzv.
transformacie. Pre ucely vyhodnocovania HP sa poskytovatelovi po transformacii priradia
hodnoty predchadzajuceho poskytovatefa za sledované obdobie. Ak vSak doslo pri
transformacii k zmenam v poskytovani ZS (zmena lekara, zmena miesta vykonu alebo iné)
transformovany poskytovatel sa povazuje za nového poskytovatefa. Transformacie, ktoré sa
udiali v priebehu vyhodnocovaného obdobia sa aplikuju priamo na data vo vypocte.
Transformacie, ktoré sa udiali po vyhodnocovanom obdobi (aj ked pred samotnym vypocétom)
sa neaplikuju do dat, tj. vyhodnoti sa poévodné ICO, ale zohladfiuju sa pri oboznameni
poskytovatela s vysledkom vyhodnotenia. Upozorfiujeme na réznu dizku vyhodnocovaného
obdobia v jednotlivych parametroch — napr. pre ucely identifikacie prvovysSetreni sa aplikuiju
transformacie na data az 12 mesiacov pred prvym datumom vyhodnocovaného obdobia.

Vynimky a Specifické situacie vo vyhodnocovani pri parametroch v ¢asti Poistenec

a) §Vpecializa’cie s nizkym poctom poskytovatelov: V SpecializaCnych odboroch
(SAS), v ktorych sa v referen¢nej skupine nachadza menej ako 10 vyhodnocovanych
zlozZiek, nie je mozné spolahlivo vypocitat’ strednu hodnotu pre jednotlivé parametre.
Parametre sa v tychto Specializacnych odboroch nevyhodnocuju avsak prislusny HP
sa v prislusnej odbornosti povazuje za splneny.

b) Novi PZS — bez histérie vykazovania zdravotnej starostlivosti v sledovanom obdobi
sa aplikuje Startovaci baliCek HP v stanovenej vyske u PAS 25 % v SAS 35 %.

Novi PZS — transformovani sa aplikuje vyhodnotenie predchodcu.

c) Poskytovatelia bez dat. V pripade, ze VSZP v datume vyhodnotenia neeviduje
vykazanu zdravotnu starostlivost za celé vyhodnocované obdobie, ktora by splhala
podmienky vypoctu niektorého parametra, ten sa automaticky povazuje za nesplneny
a bude mu priznana vaha 0 %.

d) Poskytovatelia s nizkym poctom osSetrenych pacientov. V pripade, ked ma
poskytovatel menej ako 50 oSetrenych pacientov za vyhodnocované obdobie, jeho
vysledné OHP je 50 %.
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Zoznam pouzitych skratiek

PZS Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
ZS Zdravotna starostlivost

VLD VSeobecny lekar pre dospelych

VLDD VSeobecny lekar pre deti a dorast

GYN Gynekologia a pérodnictvo

SAS Specializovana ambulantna starostlivost
SVLZ Spolocné vySetrovacie a lieCebné zlozky
PAS Primarna ambulantna starostlivost (VLD + VLDD)
IPP  Individualna pripocitatefna polozka

IDK Individualne dodatkova kapitacia

URC Unikatne rodné gislo

IS Informacény systém

Outlier PZS, ktory sa z analytického hladiska nachadza vyraznym spdsobom mimo
vypocCitaného priemeru prislusnej hodnoty

MZSR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
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