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Vvé EOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Metodika k Hodnotiacim parametrom pre VLD, VLDD, GYN a SAS

Hodnotiace parametre su platné pre poskytovatelov VLD, VLDD, GYN a SAS.

Aktualizacia: oktober 2024
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1 Odborné hodnotenie poskytovatela

1.1 Nakladové indexy

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

Nakladové indexy su vypocitané pre vekové skupiny definované pre kapitacie, samostatne pre kazdy
typ zdravotnej starostlivosti. Pacient je pre vypoCet zaradeny do skupiny podla veku, ktory dosiahol
v sledovanom obdobi a pohlavia. Pre vypocet nakladového indexu prislusnej skupiny podla veku
a pohlavia sa aplikuju rovnaké pravidla zapocitanej a vylu¢enej zdravotnej starostlivosti, ktoré su
uvedené v metodike vypocCtu parametra Celkové naklady na poistenca.

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

1.2 Parameter - Celkové naklady na poistenca
1.2.1 Celkové néaklady na poistenca

Plati pre:
VLD, VLDD, GYN
Kritérium splnenia:

Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou vypoctom v prislusnej referencnej
skupine ambulancii.

Referenéna hodnota:
Vypocitana stredna hodnota (priemer) + Standardna odchylka.

Z vypoctu referencnej hodnoty pre referenénu skupinu su vylugeni PZS, ktori spadaju do mnoZiny 2 %
outlierov (extrémnych hodnét) a v pripade VLD, VLDD aj PZS, ktori maju menej ako 50 kapitovanych
poistencov v sledovanom obdobi.

Hodnotené obdobie:
Dva po sebe nasledujuce Stvrtrok, vZdy k 30.6. a 31.12.
Popis:

Priemerné celkové naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost na jedného prepocitaného
kapitovaného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnuté preventivna 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
» priama ZS — priamo poskytnuta ZS Utvarom (kapitacia, vykony);
» SVLZ vykony — priamo poskytnuté a indikované bez odporucenia;
» Preskripcia — lieky, zdravotnicke pomécky a dietetika priamo poskytnuté/podané
a indikované bez odporucenia;
> indikovana SAS.

Vyliucena ZS
» priama ZS — preventivne prehliadky;
» SVLZ vykony pri prevencii — priamo poskytnuté alebo indikované s diagnézou prevencie

(200, 201, Z34, Z35), SVLZ vykony a SVLZ indikované s odporu¢enim;
» preskripcia — indikovana s odporu¢enim a vakciny.
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1.2.2 Parameter - Celkové naklady na osetreného poistenca - SAS

Plati pre:
SAS
Kritérium splnenia:

Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou vypo&tom v prislusnej referencnej
skupine ambulancii.

Referenéna hodnota:
Vypocitana stredna hodnota (priemer) a ako horné pasmo vypocitany horny kvartil.

Z vypoctu referenénej hodnoty pre referenénu skupinu su vyluceni 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 poskytnuti zdravotnu starostlivost na jedného oSetreného poistenca. Do
vypoCtu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla
definovanych vynimiek.

Podrobné informacie:

Do podtu pacientov sa pripoCitavaju aj poistenci, ktori v sledovanom obdobi neboli na danej
vyhodnocovanej zlozke oSetreni, ale bola im poskytnuta zdravotna starostlivost (najméa predpisané lieky
indikované SVLZ vykony) na odporucenie lekara z vyhodnocovanej zlozky.

Zapocitavana ZS

> priama ZS — priamo poskytnuta ZS Gtvarom (vykony SAS a IPP);

» SVLZ vykony — priamo poskytnuté, indikované alebo odporucené;

» preskripcia — lieky, zdravotnicke pomocky a dietetika priamo poskytnuté, indikované

a odporucené;

> indikovana SAS.
Vyluéena ZS
priama ZS — preventivne prehliadky;
SVLZ vykony pri prevencii — priamo poskytnuté SVLZ alebo indikované bez odporuéenia s
diagnézou prevencie (Z00, 201, 234, Z35);
preskripcia — vakciny;
vykony o€kovania proti COVID-19 (252K, 252L, PP50 a PP05);
v odbornosti 045 vylu€ené lieky na autoimunitné ochorenia spojiva, biologicka lieCba (ATC:
LO1BAO1; LO1XCO02; LO4AA13, LO4AA24, LO4AA26, LO4ABO1, LO4AB02, LO4ABO0O4,
LO4ABO5, LO4ABO6, LO4ACO5, LO4ACO7, LOAAC10);
v skupine SAS zo zékladnej mnozZiny celkovych nakladov sa vyligi 1 % najdrah$ich
poistencov v kazdom odbornom utvare (VZ + odbornost) za sledované obdobie.

VVV VY

Y

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

Plati pre:

VLD

Kritérium splnenia:

Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou vypoé&tom v prislusnej referenénej
skupine ambulancii.
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Referenéna hodnota:
Vypocitana stredna hodnota (priemer) a ako dolné pasmo vypocitany dolny kvartil.

Z vypoctu referencnej hodnoty pre referenénu skupinu su vyluéeni PZS, ktori spadaju do mnoziny 2 %
outlierov (extrémnych hodndt).

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

Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony HO004, HO003) na
pocte vSetkych kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom
110*, E78* a E66*.

1.4 Parameter - Prevencia

Plati pre:
VLD, VLDD, GYN
Kritérium splnenia:

Preventivna prehliadka vykonana aspori u cielového percenta kapitovanych poistencov. Cielové
percento je definované v referenénej skupine nasledovne:

Plati pre Kritérium spinenia Véaha
Preventivha prehliadka vykonana aspof u takého poctu poistencov, ktory 20 %
VLD zodpoveda priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi.
Preventivha prehliadka vykonana aspoh u takého poctu poistencov, ktory 70
zodpoveda 75 % z priemeru v prisludnej odbornosti v hodnotenom obdobi.
Preventivna prehliadka vykonana aspofi u takého poctu poistencov, ktory 15 %
zodpoveda priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi.

VLDD ; - p ~ - - - -
Preventivna prehliadka vykonana aspofi u takého poctu poistencov, ktory 70
zodpoveda 75 % z priemeru v prisludnej odbornosti v hodnotenom obdobi.

Preventivha prehliadka vykonana aspofi u takého poctu poistencov, ktory 15 %

GYN zodpoveda priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom obdobi.

Preventivna prehliadka vykonana aspofi u takého poctu poistencov, ktory 70
zodpoveda 75 % z priemeru v prisludnej odbornosti v hodnotenom obdobi.

Tabulka 1: kritérium splnenia hodnotiaceho parametra "Prevencia”

Hodnotené obdobie:
e VLD aVLDD - 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.
a3l.12.

Popis:

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podielali ti
poistenci, ktorym bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivha prehliadka. Za
kapitovaného poistenca sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povaZuje ten poistenec, za ktorého
bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi uhradena kapitacia aspori za jeden mesiac.

Podrobné informacie:
Kody 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;
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e GYN: vykon 157; do vypoctu sa zahrnu iba kapitované pacientky, ktoré v hodnotenom obdobi
dosiahli vek 18 rokov.

Poznamka:

Pri vypodte prevencii sa aplikuju tzv. transformacie PZS.
1.5 Parameter - Frekvencia navstev na osetreného poistenca

Plati pre:
SAS
Kritérium splnenia:

Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou vypoctom v prislusnej referencnej
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 hodnét).

Hodnotené obdobie:
Styri po sebe nasledujtce $tvrtroky (jeden plavajici rok), vzdy k 30.6. a 31.12.
Popis:

Priemerny pocet navstev na oSetreného pacienta sa vypocita ako podiel poctu vSetkych oSetreni
vykazanych na a suctu 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.

e Vykony k IPP1: 60, 60R, 61, 62, 63, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044;
e Vykony k IPP2: 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825;
e Vykony k IPP3: 3286, 3288, 3306;
e Vykony k IPP4: 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845;
e Ostatné: 60E, 60H, 63A, 63R, 60A, 8197, 821, 33, 12, 11A, 1B.
Poznamka:

Za oS8etrenie pre ucely tohto parametra sa nepovaZzuju vykony odberov, vyhodnotenia laboratérnych
vysledkov, vystavenie receptu/rady a podobne. Pacient, ktorému v sledovanom obdobi nebol vykazany
Ziadny vykon z uvedeného zoznamu, nie je zapoé&itany ani do stétu URC o$etrenych pacientov, vodi
ktorym sa pocita priemerny pocCet navstev. Z vypoctu su rovnako vylu¢ené preventivne prehliadky.
Rovnako ako v ostatnych parametroch sa za vyhodnocovanu zlozku povazuje kombinacia poskytovatel
(vyhodnocovana zlozka) a kéd odbornosti. Napriklad, ak bol pacient v sledovanom obdobi oSetreny na
dvoch réznych kédoch ambulancie rovnakej odbornosti u toho istého poskytovatela, povazuje sa za
jedno URC s dvomi evidovanymi o$etreniami.

1.6 Parameter - Podiel prvovysetreni

Plati pre:
SAS
Kritérium splnenia:

Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou vypoé&tom v prislusnej referenénej
skupine ambulancii.
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Referenéna hodnota:
Vypocitana stredna hodnota (priemer) a ako dolné pasmo vypocitany dolny kvartil.

Z vypoctu referencnej hodnoty pre referenénu skupinu su vyluéeni PZS, ktori spadaju do mnoziny 2 %
outlierov (extrémnych hodndt).

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

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom pocte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovySetreného pacienta sa povazuje pacient, u ktorého na rovnakej odbornosti hodnoteného
poskytovatela (vyhodnocovana zlozka) neevidujeme vykazany vykon oSetrenia v predchadzajucich 12
mesiacoch pred posudzovanym vysSetrenim.

Podrobné informacie:

Pre Ucely vypoCtu tohto parametra sa za prvovySetrenie/oSetrenie povazuje, ak bol na pacienta
vykazany niektory z definovanych diagnosticko-terapeutickych vykonov v parametri frekvencia navstev.

2 Elektronizacia

2.1 Parameter - 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:

o Suget poétu elektronickych Ziadosti cez eNavrhy za Hodnotené obdobie na troveri ICO
poskytovatela, typ zdravotnej starostlivosti musi byt aspon VSZP stanoveny pocet:

Pocet elektronickych Zziadosti cez Hodnotené Vyhodnocovacie Platnost’

eNavrhy obdobie obdobie vyhodnotenia
asponi 6 elektronickych Ziadosti 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
1.1.2025-30.6.2025 |1.7.2025-30.9.2025 od 1.10.2025

aspon 80 % elektronickych Ziadosti | 1.7.2025-31.12.2025 | 1.1.2026-31.3.2026 od 1.4.2026*
Tabulka 2: vyhodnotenie hodnotiaceho parametra "eNavrhy"

aspon 40 % elektronickych ziadosti

*Dalsie vyhodnotenia budu prebiehat v stlade so stanovenou metodikou.
o Pre takého PZS je hodnotiaci parameter povazovany za splneny.

b) PZS poéas Hodnoteného obdobia vystavil ziadosti, ale bolo ich menej ako VSZP
stanoveny pocet:

o VS8ZP ma pravo takéto pripady posudzovat individualne.
c) PZS pocas Hodnoteného obdobia nevystavil ziadne ziadosti:

o PZS pocas hodnoteného obdobia na zaklade objektivnych pri¢in a po odbornom
zhodnoteni zdravotného stavu pacientov nevystavil ani jednu ziadost.
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o Parameter Standardne povazovany za splneny s moznostou individualneho posudenia
VSZP.

d) Novy PZS:

o U nového PZS sa hodnotiaci parameter nevyhodnocuje.
2.2 Parameter - eZdravie

Plati pre:
VLD, VLDD, GYN, SAS
Kritérium splnenia:

Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vedie zdravotnd dokumentaciu v sulade s
ustanovenim § 19 a nasl. Zakona €. 576/2004 Z. z. a suCasne zasiela Udaje zo zdravotnej dokumentacie
elektronickou formou do elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu § 5 Z&kona ¢&. 153/2013 Z. z.

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

Podrobné informacie:

Suget podtu zaznamov dokumentacie vySetreni v eZdravie za Hodnotené obdobie na uroveri ICO
poskytovatela a druh Specializovaného utvaru, ktory za Hodnotené obdobie musi byt aspon VSZP
stanoveny pocet:

Pocet zaznamov z vysSetrenia 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
aspor 50 % elektronickych 1.7.2024-31.12.2024 | 1.1.2025-31.3.2025 od 1.4.2025
zaznamov 1.1.2025-30.6.2025 |1.7.2025-30.9.2025 od 1.10.2025

aspon 90 % elektronickych
zéznamov
Tabulka 3: vyhodnotenie hodnotiaceho parametra "eZdravie"

1.7.2025-31.12.2025 | 1.1.2026-31.3.2026 od 1.4.2026*

*Dalsie vyhodnotenia budu prebiehat v stlade so stanovenou metodikou.
2.3 Parameter - Ordinaény €as

Plati pre:
VLD, VLDD, GYN, SAS

Kritérium splnenia:

e Stanovenie tyZdenného Cistého ordinacného ¢asu na aspor 30 hodin pre kazdu ambulanciu.

e Stanovenie ordinagnych hodin do 16:00 hod. aspori jeden def v tyZdni pre kazdud ambulanciu.
(pre VLD, VLDD a GYN platia su€asne obe podmienky).

e Stanovenie flexibilného ordinacného ¢asu na aspor 2 hodin tyZdenne pre kazdi ambulanciu.
(vybrani PZS podla zmluvnych podmienok).

Hodnotené obdobie:

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

Popis:

Spinenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vypinenim formulara ,Cisty ordinaény
Cas a zoznam lekarov na ambulancii, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako:
Lformular®). Formular musi byt v sulade s ordinanymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny
kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie formuléra prislusnej pobo&ke poistovni elektronickou formou.
Splnenie parametra Dostupnost poistoviia vyhodnoti na zaklade podkladov doru¢enych
poskytovatelom podla predchadzajucej vety a to k prvému diiu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom
realizuje vyhodnotenie HP.
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Splnenie parametra Dostupnost uréuje aj Flexibilny ordinaény &as, ktory je dany vyhradenim aspon 2
hodin tyzdenne, preferenéne urCenych pre poistencov poistovne na vykonanie preventivnych
prehliadok, predoperaénych vySetreni, skriningu, komplexnému manazmentu poistencov s chronickymi
ochoreniami alebo navstevnej sluzbe poistencov. Poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim
formulara, ktorym ur€uje rozsah aspon 2 ordinaénych hodin preferenéne uréenych pre poistencov
poistovne. Formular je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formular). Formular musi
byt v sulade s ordinanymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj. Dokladovanim sa
rozumie zaslanie formulara prisluSnej pobocke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra
Dostupnost poistovia vyhodnoti k prvému driu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie
HP.

Formulare ,,Cisty ordinaény €as“ a ,,Flexibilny ordinaény €as — oznamenie“ su dostupné na
vyplnenie aj v ePobocke. Podrobné informacie k obom formularom najdete na webovej stranke
VSZP v sekcii Poskytovatel - Tlagiva pre poskytovatelov - Cisty ordinaény éas alebo Flexibilny
ordinaény €as.

3 Metodika vypoétu parametrov odborného hodnotenia

3.1 Vytvorenie hodnotenych utvarov

Pre potreby odborného hodnotenia poskytovatelov si ambulantni lekari a ambulancie posudzované na
nasledovnej urovni: poskytovatel — vSetky ambulancie poskytovatela v rovhakom type ZS (pre PAS a
GYN) alebo rovnakej odbornosti (pre SAS). Odbornost sa pre $pecializovani ZS uréuje podlia
odbornosti ambulancie, na ktorej lekar pracuje.

3.2 Zaradenie utvaru do referen¢nej skupiny

Ambulantné Gtvary su dalej zaradené do referenénej skupiny. Pre zakladné typy PAS je referen¢na
skupina ur€ena podfa typu ZS:

ambulancia vSeobecného lekara pre dospelych (typ ZS 101);

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

ambulancia primarneho gynekoldga (typ ZS 103);

pre Specializovanu ZS sa referencna skupina stanovuje podla odbornosti ambulancie - pre
kazdu Specializovant ambulantnu odbornost’ je ur€ena samostatna referenéna skupina.

3.3 Vypocet parametrov pre utvar

Vypocet parametrov pre Utvar sa vykonava kazdy kvartal za hodnotené obdobie uvedené pri prisluSnom
parametri.

Hodnoty v parametroch OHP sa prepocCitavaju na pocet pacientov - unikatnych pocet rodnych Cisel
(URC).
Pocet vSetkych oSetrenych poistencov Utvarom za obdobie zahffia vietkych unikatnych poistencov:
e pre PAS uatvary na jedného prepoc€itaného 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.

3.4 Vypocet referenénych hodnét

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

3.5 Sumarizacia vysledkov pre poskytovatela

Vypodéet vysledného percenta plnenia HP: Vzhfadom na to, Ze v zmluve medzi poskytovatelom a
poistoviiou je dohodnuta jednotna cena individualnych pripocitatelnych poloziek (IPP) pre vSetky
$pecializaéné odbory SAS, je potrebné vypogitat vysledné percento plnenia HP pre celd SAS u
poskytovatela (HP SAS). Hodnota vysledného HP SAS zavisi od hodnoty HP jednotlivych
$pecializaénych odborov a ich podielu. Podiel predstavuje pomer poétu poistencov (URC) v danom
odbore k celkovému poétu URC v SAS u poskytovatela. Takto vypogitana hodnota HP SAS sa
zaokruhluje na jednu z nasledujucich matematicky najblizSich 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.

4 Doplnujuce informacie k HP a spésobu vypoctu
4.1 Spoloéné pravidla vypoctu

1) Agregacia dat pri vypoéte: Pre vypocet hodnoty jednotlivych parametrov sa za
vyhodnocovany celok povazuje Specializaény odbor na vybranom pracovisku poskytovatela.
Nie je teda rozhodujuce kofko ambulancii a v akej Struktire ma poskytovatel v danej
Specializacii. Napriklad, ak pacient navstivil viaceré ambulancie, alebo viacerych lekarov
u jedného poskytovatela vramci jednej Specializacie, povazuje sa za 1 oSetreného
poistenca (URC - unikatne rodné &islo).

2) Transformovani PZS: zmena pravnej formy a iné formalne zmeny na strane poskytovatela,
ktoré neovplyviiuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti su povazované za tzv.
transformacie. Pre Ucely vyhodnocovania HP sa poskytovatelovi po transformacii priradia
hodnoty predchadzajuceho poskytovatela za sledované obdobie. Ak vsSak doslo pri
transformacii k zmenam v poskytovani ZS (zmena lekara, zmena miesta vykonu alebo iné)
transformovany poskytovatel sa povazuje za nového poskytovatela. 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
vypoétom) sa neaplikuju do dat, tj. vyhodnoti sa pévodné ICO, ale zohladfuju sa pri
oboznameni poskytovatela s vysledkom vyhodnotenia. Upozorfiujeme na réznu dizku
vyhodnocovaného obdobia v jednotlivych parametroch — napr. pre ucely identifikacie
prvovySetreni sa aplikuju transformacie na data az 12 mesiacov pred prvym datumom
vyhodnocovaného obdobia.

3) Vynimky a Specifické situacie vo vyhodnocovani pri parametroch v €asti Poistenec

a) Specializdcie s nizkym poétom poskytovatel'ov: V $pecializaénych odboroch
(SAS), vktorych sa vreferenénej skupine nachadza menej ako 10
vyhodnocovanych zloZiek, nie je mozné spofahlivo vypoditat strednd hodnotu pre
jednotlivé parametre. Parametre sa vtychto 3pecializatnych odboroch
nevyhodnocuju avsak prislusny HP sa v prisluSnej odbornosti povaZuje za spineny.

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 splfala
podmienky vypoCtu niektorého parametra, ten sa automaticky povazuje za
nesplneny a bude mu priznana vaha 0 %.

d) Poskytovatelia s nizkym poctom osetrenych pacientov. V pripade, ked mé
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
yAS Zdravotna starostlivost’

VLD  VSeobecny lekar pre dospelych

VLDD VSeobecny lekar pre deti a dorast

GYN  Gynekoldgia a pérodnictvo

S8AS  Specializovana ambulantna starostlivost
SVLZ Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky
PAS  Primarna ambulantna starostlivost (VLD + VLDD)
IPP Individualna pripocitatelna polozka

IDK Individualne dodatkova kapitacia

URC Unikatne rodné cislo

IS Informacny systém

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

MZSR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
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