ZMLUVA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 75NSP1000117

uzatvorend podla § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,
(dalej len ,,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotna poistoviia:
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130
zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢islo 3627/B
krajské pobocka ( napr. Bratislava, bez adresy KP), kéd : 2400
koreSpondencna adresa: Cintorinska 5, 949 o1 Nitra 1
(dalej len ,Poistoviia“)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obcholdne meno / . Fakultnia nemocnica s poliklinikou Zilina
Priezvisko, meno a titul:

Kod poskytovatela

zdravotnej starostlivosti: N92725

ICO / registra¢né ¢islo: 17335825

DIC, IC DPH: 2020699923

Sidlo / . .
Miesto trvalého pobytu: Vojtecha Spanyola 43, 012 07 Zilina
Miesto prevadzkovania Vojtecha Spanyola 43, 012 07 Zilina
zdravotnickeho zariadenia: Povazsky Chlmec 278, 010 03 Zilina
Zépis v registri

(iba v pripade takéhoto MZ SR ¢. 3724/1991-A/XIV-1
zapisu):

Bankové spojenie: SK3281800000007000280470

Men4 a funkcie

konajtcich osob: MUDr. Ivan Macuga

Oznacenie organu,
ktory vydal povolenie:

Zilinsky samospravny kraj

(dalej len ,,Poskytovatel™)

I. PREDMET ZMLUVY

1.1. Poskytovatel sa za podmienok stanovenych v Zmluve a vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach pre
zdravotnu starostlivost (d’alej len ,,VZP“) zavizuje poskytovat poistencom Poistovne a dal§im osobam
uvedenym vo VZP (dalej spolu ako ,,Poistenci“) zdravotnt starostlivost plne alebo ¢iasto¢ne uhradzana

z verejného zdravotného poistenia.

1.2. Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotnu starostlivost vo vecnom rozsahu vyplyvajicom
z povolenia, ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti; ~ Poskytovatel ~ bude  poskytovat zdravotni  starostlivost v Specializa¢nych
odboroch vrozsahu uvedenom v Prilohe ¢. 1 k Zmluve. Priloha ¢. 1 méze ur¢it obmedzenia pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v jednotlivych $pecializaénych odboroch, vykonoch zdravotnej

starostlivosti alebo DRG skupinach podl'a ¢lanku XI. Zmluvy.



1.3.

II.
2.1.

2.2,

Zoznam lekarov, ktori buda v mene Poskytovatel'a poskytovat zdravotnu starostlivost, s uvedenim ich
$pecializaénych odborov arozsahu lekarskych miest je Poskytovatel povinny dorucit Poistovni
najneskor pri uzavreti Zmluvy; lekdrskym miestom sa rozumie vykon d¢innosti lekdra s prislusnou
odbornou sposobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného Casu tyZzdenne. Zmeny v zozname
lekarov Poskytovatel oznamuje Poistovni podl'a bodu 14.2. pism. ¢. VZP.

KRITERIA NA UZATVORENIE ZMLUVY

Poistoviia v stlade sbodom 2.1. VZP uverejnila kritérid na uzatviranie zmlav s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti vztahujtce sa na personélne a materidlno-technické vybavenie Poskytovatela
a na indikatory kvality. Kritéria podl'a predchadzajicej vety vztahujice sa na Poskytovatela st uvedené
v Prilohe ¢. 2 Zmluvy.

Poskytovatel' vyhlasuje, Ze spitia vSetky kritéria podla bodu 2.1. Zmluvy, na zaklade ¢oho snim
Poistoviia uzatvéra tto Zmluvu.

IIL. POVINNOSTI PRI POSKYTOVAN{ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Poskytovatel' pri poskytovani zdravotnej starostlivosti postupuje v stlade so vSeobecne zavidznymi
pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP.

Poskytovatel sa zavdazuje poskytovat zdravotni starostlivost v nasledovnych zdravotnickych
zariadeniach, uréenych v povoleni, ktoré organ uvedeny v zdhlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnej nemocnici, ktora sa na tcely tejto zmluvy a thrady
podla ¢lanku XI. Zmluvy povazuju za jedno zdravotnicke zariadenie, identifikator zdravotnickeho
zariadenia:17335825-00

Zmluvné strany sa zaroven dohodli, Ze na ucely tejto Zmluvy sa oddelenia psychiatrickej lie¢ebne
povazujt za DRG nerelevantné oddelenia podl'a ¢lanku X. Zmluvy.

Za sucast zdravotnickeho zariadenia podla pismena a. sa na tcely urcenia vysky uhrady za
Hospitaliza¢ny pripad podla bodu 11.7. pismeno d. Zmluvy povaZuje aj Domov oSetrovatel'skej
starostlivosti a/alebo Hospic, i ked podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej thrady si
zmluvné strany dohodli v osobitnej zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel, ktory vykonava preventivnu prehliadku Poistenca uhradzant z verejného zdravotného
poistenia, je povinny dodrzat tieto podmienky:

a. Poskytovatel' je povinny sam vykonaf vSetky vySetrenia, ktoré vyplyvaji z naplne preventivnej
prehliadky vyplyvajicej zo vSeobecne zaviznych pravnych predpisov. Poskytovatel je opravneny
odoslat Poistenca na dalSie poskytnutie zdravotnej starostlivosti vyplyvajicej znéplne
preventivnej prehliadky kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len vtedy, pokial
Poskytovatel nie je vybaveny zdravotnickou technikou, ktora je potrebnd na vykonanie
vySetrenia; vtomto pripade Poskytovatel poziada poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktorému odosle Poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti, aby vykonal len
pozadované vySetrenie pomocou zdravotnickej techniky a neposkytoval Poistencovi dalsiu
zdravotnu starostlivost;

b. pokial Poskytovatel Ziada poskytovatela prevadzkujiceho zariadenie spolo¢nych vySetrovacich
a lie¢ebnych zloZiek o vykonanie laboratornych alebo diagnostickych vysSetreni nad rdmec néplne
preventivnej prehliadky, je povinny vyhotovit samostatnti Ziadanku na vySetrenia podl'a naplne
preventivnej prehliadky a samostatnt ziadanku na vySetrenia pozadované nad rdmec naplne
preventivnej prehliadky;

c. vykonanie preventivnej prehliadky preukaze Poskytovatel, ktory poskytuje vSeobecnt
ambulantnd starostlivost alebo $pecializovani ambulantnt starostlivost v $pecializaénom odbore
»gynekologia a porodnictvo®, vyplnenim formulara podl'a vzoru uvedeného v Prilohe ¢. 3 Zmluvy;
formular podpise Poskytovatel aj Poistenec alebo zdkonny zastupca Poistenca a Poskytovatel ho
po podpisani zalozi do zdravotnej dokumentacie Poistenca. Poskytovatel, ktory poskytuje
Specializovani ambulantni starostlivost v Specializacnom odbore ,stomatologia®, zasle Poistovni
oznamenie o vykonani preventivnej prehliadky, a to vlehote 10 kalendarnych dni po skonceni
zl¢tovacieho obdobia, v ktorom vykonal preventivnu prehliadku.

Poskytovatel je opravneny pri poskytovani ambulantnej starostlivosti vratane vykonavania vykonov
spolo¢nych vysSetrovacich a lie¢ebnyjch zlozZiek pouZivat zdravotnicku techniku, ktora netvori povinné
materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla vSeobecne zavdaznjych pravnych predpisov alebo
materialno-technické vybavenie podl'a kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy), ak je uvedena
v Prilohe ¢. 4 kZmluve, alebo ak s jej pouZitim vyslovila Poistoviia predchédzajici pisomny sihlas;



3.5.

3.6.

3.7

3.8.

3.9.

3.10.

3.12.

Poskytovatel moze vykazat Poistovni len vykonanie tych zdravotnych vykonov, ktoré si uvedené
v Prilohe ¢. 4 k Zmluve alebo v stihlase Poistovne s pouzitim zdravotnickej techniky.

Zdravotné vykony, ktoré si v Katalogu zdravotnych vykonov oznacené ako ,podobné vysetrenia“ alebo
inym slovnym spojenim rovnakého vyznamu (d’alej len ,Podobné vysSetrenia“), moéze Poskytovatel
vykazovat len s predchddzajicim pisomnym stihlasom Poistovne. Poskytovatel v ziadosti o udelenie
predchadzajiceho sahlasu podla predchadzajicej vety uvedie, aké Podobné vySetrenia v ramci
jednotlivych skupin zdravotnych vykonov podla Katalégu zdravotnych vykonov mieni vykonéavat
avykazovat. Poistoviia v stthlase podla prvej vety tohto bodu uvedie, ktoré zdravotné vykony moéze
Poskytovatel vykazovat v rameci jednotlivych skupin zdravotnych vykonov ako Podobné vySetrenia;
Poistoviia moZze sthlas ¢asovo ohraniéit.

Poskytovatel je povinny informovat Poistenca, ktorému poskytuje zdravotna starostlivost a mieni mu
predpisat zdravotnicku pomdcku, alebo zakonného zastupcu Poistenca, zZe vydaj

a. individudlne zhotovovanej ortopedicko-protetickej zdravotnickej pomo6cky bandéZového typu
s predajnou cenou najmenej 165,97 EUR,

b. ortopedickej obuvi s predajnou cenou najmenej 265,55 EUR,

c. ortézy nebandazového typu s predajnou cenou najmenej 497,91 EUR a

d. inej zdravotnickej pomdcky s predajnou cenou najmenej 1 327,76 EUR
podlieha predchédzajicemu stihlasu Poistovne.

Poskytovatel moZe Poistencovi predpisat individuidlne zhotovovanti ortopedicko-proteticki
zdravotnicku pomocku len vtedy, pokial pouZitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomocky je pre
Poistenca zrejme nevhodné. Poskytovatel je povinny na lekarskom poukaze na zdravotnicku pomdcku
uviest vSetky udaje vyplyvajice zo vSeobecne zavdznych pravnych predpisov a ako kéd zdravotnickej
pomocky uvedie ¢iselny kéd uvedeny v Zozname zdravotnickych pomécok plne uhradzanych alebo
Ciastoéne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel pripoji k lekarskemu
poukazu podla tohto bodu aj odborny nalez, v ktorom z medicinskeho hladiska od6vodni nevhodnost
pouzitia sériovo vyrabanej zdravotnickej pomdcky a nevyhnutnost predpisania zdravotnickej pomocky
uvedenej v bode 3.7. Zmluvy.

Poskytovatel' je opravneny odoslat Poistenca na dal$ie poskytovanie zdravotnej starostlivosti do
Specializovanej nemocnice alebo lieCebne len spredchadzajiicim sthlasom Poistovne. Zoznam
Specializovanjch nemocnic alie¢ebni podla predchadzajicej vety a vzor Ziadosti o udelenie
predchédzajtceho stihlasu st uvedené v Prilohe ¢. 5 Zmluvy.

Poskytovatel' nesmie vykéazat Poistovni vykonanie inych zdravotnych vykonov uvedenych v Katalogu
zdravotnych vykonov v éasti ,Spoloné vySetrovacie aliecebné zlozky“ ako zdravotnych vykonov,
ktorych vykonanie si u Poskytovatela objednali v zZiadankich o vykonanie laboratérnych alebo
diagnostickych vySetreni odosielajtci lekari Poskytovatela alebo odosielajaci zmluvni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo atplne vykazovat Poistovni
zdravotnd starostlivost podla platného datového rozhrania pre ambulantnti zdravotnd starostlivost.
V pripade, ak Poskytovatel nevykaze vsetky povinné polozky podla datového rozhrania pre ambulantnt
zdravotnd starostlivost, Poistoviia netplne vykazant zdravotnd starostlivost odmietne a vrati
Poskytovatelovi na doplnenie. Toto ustanovenie plati pre vykony S$pecializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti primerane.

Poskytovatel je povinny pri nakupe liekov, zdravotnickych pomdcok aj akéhokol'vek materialu, ktorych
pouzitie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazuje a Gc¢tuje Poisfovni, postupovat tcelne,
efektivne a hospodarne. Pokial nadobudacia cena liekov, zdravotnickych pomdcok alebo materialu
podla predchadzajicej vety je vysSia ako ich obvykl4d cena na trhu, Poisfoviia si vyhradzuje pravo
neuhradit Poskytovatel'ovi t ¢ast ich nadobtdacej ceny, ktora prevysSuje obvykla cenu.

. Poskytovatel moze pri vykonoch intervencnej radiologie a radioterapie, nukledrnej mediciny a klinickej

radiofyziky vykazovat len pouzitie origindlnych sdd zdravotného materidlu uréeného na jednotlivé
vykony intervencnej radiologie a radioterapie, nukledrnej mediciny a klinickej radiofyziky (dalej len
»Sety“). Poskytovatel je povinny na poziadanie preukizat Poisfovni nadobudnutie Setu Gétovnym
dokladom, ktory musi obsahovat nazov vyrobcu Setu, katalogové ¢islo Setu pridelené vyrobcom, rozpis
vSetkych poloziek tvoriacich Set a celkovi cenu Setu. Ak Poskytovatel pouzije iné ako origindlne Sety,
ich pouzitie nevykaze ako pouzitie Setu, ale ako pouzitie jednotlivého zdravotného a spotrebného
materialu uréeného na uvedené vykony.

Poskytovatel moZe Poistencom poskytniat zdravotna starostlivost spoéivajicu vo vykonoch
hyperbarickej oxygenoterapie a stereoradiochirurgie len s predchadzajicim sthlasom Poistovne.
Predchadzajici sthlas Poistovne sa nevyzaduje, ak sa vykon hyperbarickej oxygenoterapie vykona



vramci poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel pozitronovej emisnej
tomografie zasiela spolu s vyi¢tovanim za prislu$né Gétovné obdobie aj kopie navrhov / ziadaniek na
poskytnutie vySetrenia.

IV. OSOBITNE POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Poskytovatel poskytne osobe uvedenej v bode 1.1. Zmluvy (d’alej v tomto ¢lanku len ,Pacient®) Gstavni
starostlivost, ak zdravotny stav Pacienta vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dlhsie ako 24 hodin (d’alej len ,,Hospitalizacia®).

Poskytovatel je povinny zasielat Poisfovni tdaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajtcich na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,Zoznam®), a to najma:

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

b. kod choroby podla MKCH-10, vstvislosti sktorou Poskytovatel navrhuje Hospitalizaciu
Pacienta;

c. kod Poskytovatela a kod oddelenia Poskytovatel'a, na ktorom ma byt Pacient hospitalizovany.
Poistoviia je povinnad najneskor vden ucinnosti Zmluvy poskytnit Poskytovatelovi programové
vybavenie, ktoré Poskytovatelovi umoziiuje zasielat Poistovni tidaje potrebné na vedenie Zoznamu
(dalej len ,,Program hospiCOM®). Pokial dalej ztohto ¢lanku vyplyva povinnost zasielat akékol'vek
idaje pomocou Programu hospiCOM, Poskytovatel mo6ze namiesto Programu hospiCOM pouzit na
zasielanie tychto tdajov aj webové rozhranie na internetovej stranke Poistovne.

Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dna tdaje potrebné na vedenie Zoznamu v Struktire (datovom rozhrani) urcenej
Poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného dna neprijal na Hospitaliz4ciu ani neukoncil Hospitalizaciu zZiadneho Pacienta.

Poskytovatel, ktory prijal Pacienta na Hospitaliziciu v désledku potreby poskytnat mu neodkladnd
zdravotni starostlivost, je povinny oznamit tato skutoc¢nost Poistovni prostrednictvom Programu
hospiCOM najneskor v pracovny den bezprostredne nasledujtci po dni zacatia Hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentéicii Pacienta vyznacif datum ahodinu zacatia
Hospitaliz4cie a datum a hodinu ukonéenia Hospitalizicie. Poskytovatel je d’alej povinny oznamit
Poistovni prostrednictvom Programu hospiCOM zacatie aj ukoncenie Hospitalizicie Pacienta.

Poskytovatel nesmie prijat Pacienta na Hospitaliziciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti, ak mu Poisfoviia neudelila stihlas na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
Pacientovi alebo skor, nez v den uréeny Poistoviiou v suhlase. Poskytovatel moze prijat Pacienta na
Hospitaliz4ciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti poc¢as dria, ktory Poistoviia urci
v suihlase, alebo kedykol'vek po tomto dni; ak takyto den Poistoviia v sthlase neurcila, tak najskor v dert
udelenia stihlasu.

Poskytovatel moze prijat na geriatrické oddelenie len Pacienta, ktory v ¢ase zaCatia Hospitalizacie
dovisil 65. rok veku.

Poskytovatel moZe Pacienta, ktorému poskytuje dstavnia starostlivost, preloZit na iné oddelenie
u Poskytovatela len v pripade, ak jeho zdravotny stav nevyhnutne vyZaduje Hospitalizaciu na inom
oddeleni u Poskytovatela.

4.10. Poskytovatel, ktory poskytuje tstavnu starostlivost, moze odoslat Pacienta na poskytovanie zdravotnej

4.11.

4.12.

starostlivosti (Gstavnej starostlivosti, ambulantnej starostlivosti vratane vySetreni spolo¢nych
vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek a poskytovania vykonov jednodnovej zdravotnej starostlivosti)
kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len v nevyhnutnych pripadoch, ak personélne
a materialno-technické vybavenie Poskytovatel'a neumoziuje poskytnat Pacientovi potrebnt zdravotna
starostlivost vzhladom na vyvoj zdravotného stavu Pacienta. Odoslanie na dalSie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti podla predchadzajicej vety musi byt podrobne od6vodnené v zdravotnej
dokumentécii Pacienta u Poskytovatel'a.

Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby podanie vzorky lieku (§ 31 Zékona o liekoch) Pacientovi bolo
zaznamenané v zdravotnej dokumentécii Pacienta.
Po ukonceni Hospitalizacie je Poskytovatel povinny vyhotovit preptistaciu spravu, ktora musi obsahovat
aj:
a. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel podal Pacientovi poc¢as Hospitalizacie;
zoznam liekov, ktoré Poskytovatel odporaca predpisovat Pacientovi po ukonéeni Hospitalizacie;

zoznam liekov moéZe pri jednotlivych liekoch obsahovat aj poznamku ,Zakaz vydaja nahradného
generického lieku“, ak odporacajici lekar povazuje predpisanie generického lieku za nevhodné;



4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

c¢. mend a kody lekarov, ktori odporucali predpisanie liekov podla pism. b., reSpektujic indika¢né
a preskrip¢né obmedzenia.
Poskytovatel' zalozi jedno vyhotovenie prepastacej spravy podla tohto bodu do zdravotnej
dokumentéicie Pacienta.

Poskytovatel je povinny spolu s vykazanim zdravotnej starostlivosti za prislusné zictovacie obdobie
oznamit Poistovni mena, priezviskd arodné cisla Pacientov, uktorych sa pocas Hospitalizacie v
ztétovacom obdobi vyskytli nozokomiélne infekcie.

Poskytovatel' je povinny spravne, pravdivo auplne vykazovat Poistovni zdravotni starostlivost
sposobom podl'a platného datového rozhrania pre dstavnu starostlivost. V pripade, ak Poskytovatel
nevykaze Poistovni vSetky povinné polozky podla datového rozhrania podla predchadzajicej vety,
Poistoviia vykazant zdravotnu starostlivost odmietne a vrati Poskytovatel'ovi na doplnenie.
Poskytovatel je povinny pocas trvania Hospitalizacného pripadu podla bodu 11.2. pismeno a. Zmluvy
(vratane Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni podla bodu 10.1. Zmluvy, ktorej predchéadzala
Hospitalizdcia na DRG relevantnom oddeleni podla bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy a/alebo ktora
pokracovala Hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni podla bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy)
uvadzat pri indikovani zdravotnej starostlivosti na vSetkych Ziadankadch a odportéaniach
na ambulantnt zdravotna starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim
spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek), ako aj na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti ID Hospitalizacného pripadu, kod Poskytovatela (oddelenia alebo ambulancie ) a datum
indikacie.

Porusenie niektorej z povinnosti Poskytovatel'a podl'a bodov 4.2. aZ 4.6. a bodu 4.14. a 4.15. Zmluvy sa
povazuje za porusenie povinnosti podl'a bodu 8.2. VZP.

V. UHRADA ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cendch v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych v tomto ¢lanku. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna poistoviia bude pri
thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z.z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona €. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (v zneni zadkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupraci
s Poskytovatelom a dodavatelom informac¢ného systému Poskytovatela za tymto ucelom vyvinie
maximaélne tsilie vedice k tomu, aby bola informacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo vinformacnom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd povinnost
Poskytovatela uvedena v bode 4.1. VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytnuti v§eobecntt ambulantnt starostlivost a $pecializovant
ambulantna starostlivost v $pecializatnom odbore ,gynekologia a porodnictvo® pausdlnu mesaéni
thradu za podmienok stanovenych v ¢lanku VI. Zmluvy a dodatkovi pausalnu mesaént thradu za
podmienok stanovenych v ¢lanku VIL. Zmluvy.

Za ambulantnt starostlivost neuvedent v bode 5.2. Zmluvy a za ambulantna starostlivost, ktora nie je
zahrnuta v pausilnej mesacnej uhrade podla ¢lanku VI. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada
stanovena v ¢lanku VIII. Zmluvy alebo v ¢lanku XII. Zmluvy.

Za ambulantnt starostlivost poskytnutd Poistencom EU vzmysle ¢lanku IX. VZP a poistencom
poistovne HIGHMARK v zmysle ¢lanku X. VZP patri Poskytovatelovi ihrada stanovena v ¢lanku VIIL.
Zmluvy vrovnakej vyske ako za zdravotnd starostlivost poskytnutti poistencom Poistovne, pokial
z ¢lanku VIII. Zmluvy nevyplyva odli$n4 thrada.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Gistavnu starostlivost poskytnutti Poistencom EU v zmysle ¢lanku
IX. VZP apoistencom poistovne HIGHMARK vzmysle ¢lanku X. VZP thradu za podmienok
stanovenych v ¢lanku X. a XI. Zmluvy, pri¢om thrada za Hospitaliza¢ny pripad na DRG relevantnych
oddeleniach podla ¢lanku XI. Zmluvy sa uréi sGéinom zakladnej sadzby, platnej v case zacdiatku
Hospitaliza¢ného pripadu a efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizaéného pripadu. Ustanovenia
bodu 11.7. az 11.12. sa pouziji primerane.

Na tcely vypoctu za tistavnua starostlivost podl'a predchadzajicej vety sa zmluvné strany dohodli na
pevnej sume zékladnej sadzby do 30.06.2017 vo vyske 1.050 € (slovom: jedentisicpdtdesiat eur®).
Zékladna sadzba sa prehodnoti vzdy od zaciatku kazdého kalendarneho Stvrtroka, poénic diiom
01.07.2017, pricom jej vyska sa ur¢i nasledovne:

CelkUHR1_p;2017+ EMZS1_3,2017+CNP1_n;2017

CM1_n;2017

| Kéd pol'a sa zmenil




5.7

5.8.

5.9.

5.10.

kde hodnoty uvedené vo vzorci majt rovnaky vyznam, aky im je pripisany v bode 11.4. Zmluvy;

pricom ako hodnota n sa pouzije posledny kalendarny mesiac kalendarneho $tvrtroka, ktory dva
kalendarne $tvrtroky predchédza kalendarnemu $tvrtroku, za ktory sa uréuje vyska zakladnej sadzby.

Pokial' Poskytovatel pri poskytovani ambulantnej starostlivosti podal Poistencovi liek, ktory je
v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov®) oznadeny v stipci ,sposob thrady*
pismenom ,,A“ alebo ,AS“, patri Poskytovatelovi cena lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku,
ktora vSak nesmie byt vySSia ako cena lieku uvedenad v Zozname liekov ako ,ihrada zdravotnou
poistoviiou“ v ¢ase podania lieku. V pripade obstarania takéhoto lieku prostrednictvom nemocniénej
lekérne je poskytovatel opravneny vykazat cenu lieku vo vyske ceny, za ktort ju nadobudol, maximalne
vSak do vysky predajnej ceny distribitora s DPH. Zaroven je poskytovatel povinny tieto lieky vykazovat
v zakladnych vykazovacich jednotkach spésobom uvedenym vo VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi tthradu na zhotovenie alebo obstaranie individualne zhotovovanej
stomatologickej fixnej a snimatelnej ndhrady, individualne zhotovovaného celustnoortopedického
fixného a snimatel'ného aparatu alebo inej zdravotnickej pomocky pouzivanej v stomatologii a cel'ustnej
ortopédii (d’alej len ,Stomatologicka zdravotnicka pomocka,) rovnajucu sa vyske nékladov na
zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomodcky zniZent o tthradu Poistenca;
Poistoviia vSak Poskytovatelovi uhradi najviac cenu Stomatologickej zdravotnickej pomécky uvedend
ako ,dhrada zdravotnou poistoviiou“ v Zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok platni
vten den, kedy bola Stomatologicka zdravotnicka pomocka vydand Poistencovi. Poistoviia neuhradi
Poskytovatelovi thradu za zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomdcky, ak ju
Poskytovatel zhotovil alebo obstaral Poistencovi po preruseni lie¢by Poistencom na dobu dlhsiu ako 6
mesiacov; to sa nevztahuje na pripady, ak liecba bola prerusena so sihlasom Poskytovatela.

Pokial Poskytovatel v stivislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, inej ako tistavne;j starostlivosti
poskytovanej na DRG relevantnych oddeleniach podla ¢lanku XI. Zmluvy, Poistencovi spotreboval
material:

a. uvedeny vzozname kategorizovanych S$pecidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR atento materidl je zaroven uvedeny v zozname
kategorizovanych materialov zverejnenom na webovom sidle Poistovne v sekeii ,Lekar — cast
zGCtovanie®, aktudlnom v Case pouzitia kategorizovaného materiélu, alebo v Prilohe ¢. 6 tejto
Zmluvy (dalej len ,Zoznam kategorizovanych materialov®), Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi
samostatne cenu za tento material vo vyske nadobtidacej ceny uhradenej Poskytovatelom za
tento material, najviac v§ak do vysky uvedenej v Zozname kategorizovanych materialov. Rozdiel
medzi nadobidacou cenou uhradenou Poskytovatelom a cenou za material uvedenou v Zozname
kategorizovanych materidlov je zahrnutd v dhrade za zdravotnu starostlivost. Poskytovatel
vykazuje material podla tohto bodu s pouzitim koédu uvedeného v Zozname kategorizovanych
materialov;

b. uvedeny v Prilohe ¢. 6 tejto Zmluvy (dalej len ,Zoznam nekategorizovanych materialov®), ktory
nie je uvedeny vzozname kategorizovanych S$pecidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR, Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi naklady tcelne, efektivne
a hospodarne vynaloZzené na nadobudnutie takého materialu, najviac vSak do vysky sumy urcenej
v Zozname nekategorizovanych materidlov. Poistoviia tymto zaroven udeluje na zaklade
pisomnej ziadosti Poskytovatel'a sthlas s pouzitim nekategorizovanych materidlov uvedenych v
Zozname nekategorizovanych materidlov. Pouzitie nekategorizovaného materidlu vykazuje
Poskytovatel pomocou koédu uvedeného v Zozname nekategorizovanych materialov. V pripade,
Ze sa Specidlny zdravotnicky material stane na zdklade kategorizicie stGcastou Zoznamu
kategorizovanych materialov, bude hradeny podl'a pismena a. tohto bodu Zmluvy*“.

Poskytovatel vykazuje Poistovni material podl'a pismena a. a b. aj pri poskytovani tistavnej starostlivosti
na DRG relevantnom oddeleni podla ¢lanku XI. Zmluvy, iked je cena tohto materidlu zahrnuta
v thrade za Hospitaliza¢ny pripad podla ¢lanku XI. Zmluvy.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi, ktory poskytuje zdravotnt starostlivost spocivajicu vo vykonoch
hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie, thradu vo vyske
uvedenej v Prilohe ¢.7 Zmluvy. Poskytovatel je povinny vykazovat zdravotni starostlivost spocivajicu
vo vykonoch hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie
sposobom uvedenym v prilohe podla predchadzajicej vety.

. Poskytovatel vykazuje poskytnut zdravotna starostlivost spésobom uvedenym vo VZP. Poskytovatel je

povinny vo faktare okrem celkovej vysky uhrady za zdravotnt starostlivost poskytnutd v zaétovacom
obdobi uviest aj vysku thrady za:
a. vSeobecnd ambulantnt starostlivost;



$pecializovanti ambulantnu starostlivost;
vykony spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek;
Gstavnu starostlivost;

o a0 T

lieky a zdravotnicke pomdcky.

VI. KAPITACIA

6.1.

6.3.

6.4.

6.5.

Poistovna uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca, s ktorym mal Poskytovatel k poslednému diiu
kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnutd zdravotnu starostlivost, uzatvorent dohodu o
poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v $pecializaénom odbore ,gynekologia a pérodnictvo“ (dalej len ,Kapitovany poistenec”), pausilnu
mesacnt thradu (d’alej len ,Kapiticia“). Poistoviia hradi Poskytovatel'ovi iba pomernt ¢ast Kapitacie s
presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore ,gynekoldgia a poérodnictvo”
(dalej len ,,Dohoda“) v prisluSnom mesiaci za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnutt zdravotnt
starostlivost za Poistencov:

a. s ktorymi Poskytovatel uzatvoril Dohodu v priebehu prislusného mesiaca, ak Kapitovany
poistenec nemal v tom ¢ase uzatvorent Ziadnu Dohodu v rovnakom $pecializaénom odbore,

b. s ktorymi zanikla v priebehu prislusného mesiaca Dohoda inak ako pisomnym odstiipenim,
c. ktorym vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislusného mesiaca.

Pokial' Kapitovany poistenec uzatvoril skor Dohodu okrem Poskytovatela aj s inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti vrovnakom S$pecializaénom odbore ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi
Poskytovatelovi Kapitaciu len v pripade zaniku povodnej Dohody uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna kalendarneho
mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom doslo k odstipeniu od Dohody uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia st povinni na
zédklade informdacie Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konflikiné pripady
vzajomnou dohodou.

Pokial ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadenti ambulanciu
Poistoviia Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapitaciu za
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade ak Poskytovatel ozndmil ukonéenie kodu
lekéara alebo kddu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesaény vykaz prirastku a tbytku
Poistencov aj podla platnych kodov lekarov a Poskytovatelov a nie len podla platnosti dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na acely tejto Zmluvy rozumie
ambulancia na ktort Poskytovatel ukon¢il kod lekara a nenahlasil novy kdd iného lekara.

Vyska Kapitacie sa urcuje v zavislosti od veku Kapitovaného poistenca a od typu poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti. Pre vySku Kapitacie je rozhodny vek, ktory Kapitovany poistenec dovisil k prvému diiu
kalendarneho mesiaca, za ktory sa Kapitacia plati. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na vyske
Kapitécie tak, ako je uvedené v Prilohe ¢.8 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik kapitacie®).

Kapitacia zahfnia thradu za zdravotna starostlivost, ktora Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a néklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapiticia nezahtna:
a. ndaklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznadené v stipci ,sposob thrady“ pismenom ,A“
alebo ,,AS“ (bod 5.7. Zmluvy);

b. tdhradu za tie zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel' vykonal pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia, ak sa tieto zdravotné vykony uvedené v Cenniku
kapitacie;

c. thradu za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal v stilade s bodom 3.8. Zmluvy pomocou
zdravotnickej techniky, ktord netvori povinné materialno-technické vybavenie Poskytovatela
podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo materidlno-technické vybavenie podla
kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy);

d. dhradu za zdravotnu starostlivost podla ¢lanku XII. Zmluvy;

iné néklady a zdravotné vykony, pokial to vyplyva zo vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov
alebo z Cennika kapitacie.



VII.
7.1.

7.2.

7-3:

7.4.

7.5.

7.6.

7.7

DODATKOVA KAPITACIA

Poistoviia sa za podmienok dohodnutjch vtomto ¢lanku zavédzuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovi pausalnu mesa¢nt thradu (dalej len
,Dodatkové kapitacia“).

Poistoviia zddajov svojho informaéného systému =zisti Gdaje uvedené v tabulke oznacenej ako
~Parametre pre vypocet dodatkovej kapitacie®, ktora je stcastou Cennika kapitacie, a to v zavislosti od
toho, aki zdravotnd starostlivost poskytol.

Poistoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulkach podla

bodu 7.2. Zmluvy tdaje za dva po sebe nasledujice kalendarne Stvrtroky, zktorych posledny

kalendarny Stvrtrok bezprostredne predchédza tomu kalenddrnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava

vypocet.

Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulkdch podla bodu 7.2.

Zmluvy tymto spésobom:

a. Poistoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori

poskytuji ambulantni zdravotnt starostlivost v tom $pecializatnom odbore, ktorého sa tykaja
parametre uvedené v prislusnej tabul'ke podl'a bodu 7.2. Zmluvy;

b. Poistoviia zoradi hodnoty jednotlivjch parametrov zistené za vSetkych poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti vzostupne;

c. Poistoviia neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

ktori v poradi podl'a pism. b. dosiahli 20 % najnizsich hodnét a 20 % najvyssich hodnét;

d. Poistoviia z hodn6t jednotlivych parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
s vinimkou tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypoéita strednd
hodnotu (priemer) a hodnotu $tandardnej odchylky.

Poistoviia vypocita hodnotiaci kapitaény koeficient Poskytovatela (d’alej aj ,HKK®) podla vzorca:
HKK=h; xv; + haxva + hgxvy + hyxvy + hyxvs [ + he x vs],

kde hy a7 5 61 je hodnota prislusného parametra zistena z prislusnej tabulky podla bodu 7.2.
Zmluvy, pritom sa pouZije hodnota uvedena v tabulke vstipci ,pod pasmom®, ak hodnota
prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho strednd hodnota znizena
o hodnotu $tandardnej odchylky (bod 7.4. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedené v tabulke
v stipei ,v pasme®, ak hodnota prislu§ného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia
alebo rovna jeho strednej hodnote znizenej o hodnotu Standardnej odchylky, avsak zaroven
niz$ia alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu Standardnej odchylky, alebo
hodnota uvedena vtabulke vstipci ,nad pAsmom“, ak hodnota prislusného parametra
dosiahnutého Poskytovatel'om je vysSia ako jeho stredna hodnota zvysena o hodnotu $tandardne;j
odchylky, a

Viaz5[6] j€ Vaha prislu§ného parametra zistena z prislusnej tabulky podla bodu 7.2. Zmluvy.

Vyska Dodatkovej kapiticie sa vypocita ako nasobok zakladu pre vypocet Dodatkovej kapiticie
uvedeného v Cenniku kapiticie a HKK. Dodatkova kapiticia sa zaokrahli matematicky na Sest
desatinnych miest. Takto zistena Dodatkova kapitacia patri Poskytovatel'ovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pocas celého kalendarneho Stvrtroka nasledujiceho po vypoéte podla bodu 7.3. anasl.
Zmluvy, ato poéntic druhym kalendarnym Stvrtrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna
vypocitat a oznamit Poskytovatelovi vysku Dodatkovej kapitacie vzdy najneskér pred zaciatkom toho
kalendarneho $tvrtroka, za ktory bude Poskytovatelovi Dodatkova kapitacia patrit.

Do skonéenia toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom Zmluva nadobudla G¢innost, sa pouzije ako HKK
Cislo uvedené v prislusnej tabulke podla bodu 7.2. Zmluvy, alebo ¢islo pisomne oznidmené
Poskytovatel'ovi najneskor ku driu nadobudnutia Géinnosti Zmluvy. HKK podla predchédzajicej vety
sa pouzije aj vkalenddrnom Stvrtroku bezprostredne nasledujicom po kalendarnom S$tvrtroku,
v ktorom Zmluva nadobudla téinnost, ak Poskytovatel nemal pred téinnostou Zmluvy uzatvorend
s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej
starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

VIII. UHRADA VYJADRENA V BODOCH

8.1.

Uhrada za ambulantn starostlivost, ktord nie je zahrnutd v Kapitacii, sa vypoéita ako nasobok
prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej v Prilohe ¢.9Zmluvy (dalej len ,Cennik vykonov®)
abodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného vrozhodnuti Ministerstva



8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

zdravotnictva SR o regulécii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve t¢inného
vzdy v Case, ked bol vykonany zdravotny vykon (d’alej len ,Zoznam vykonov s bodovym ohodnotenim®).

. Pokial hodnota zdravotnej starostlivosti, na ktort nie je podla bodu 8.3. Zmluvy stanoveny finan¢ny

objem a ktord Poskytovatel poskytol Poistencom pocas Siestich zaétovacich obdobi v jednotlivych
Specializacnych odboroch, vyjadrend bodovou hodnotou vykonanych zdravotnych vykonov dosiahne
hodnotu uvedent v Cenniku vykonov (d’alej len ,Zakladny rozsah®), Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi
za tie zdravotné vykony, ktoré vykonal pocas zaétovacieho obdobia po dosiahnuti Zakladného rozsahu
v prislusnom S$pecializacnom odbore, thradu vypocitani spésobom podla bodu VIII. Zmluvy, avsak
prislusna jednotkova cena bodu sa vynasobi hodnotiacim koeficientom vypoéitanym podla ¢lanku IX.
Zmluvy; pokial by st¢in prislu$nej jednotkovej ceny bodu a hodnotiaceho koeficientu bol nizsi ako
minimalna jednotkova cena uvedena v Cenniku vykonov, na vypocet sa pouzije jednotkova cena bodu
vo vyske tejto minimalnej jednotkovej ceny. Pri zdravotnych vykonoch, ktoré Poskytovatel vykonal pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe uvedenej v bode 1.1. Zmluvy, ktora nie je poistencom
Poistovne, sa hodnotiaci koeficient rovna ¢islu ,,1“; v Cenniku vykonov méze byt uvedené, pri ktorych
dalsich zdravotnych vykonoch sa hodnotiaci koeficient rovna ¢islu ,,1%.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatel'ovi uhradi:

a. vSeobecnti ambulantnt starostlivost a Specializovant ambulantnt starostlivost v $pecializa¢nom
odbore ,gynekologia a poérodnictvo“ pomocou zdravotnickej techniky, ktorad netvori povinné
materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla v§eobecne zavaznych pravnych predpisov
ani materialno-technické vybavenie podl'a kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy),
s vynimkou zdravotnej starostlivosti poskytnutej pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia;

b. Specializovanti ambulantnt starostlivost v $pecializa¢nych odboroch ,stomatologia®, ,celustni
ortopédia“ a ,maxilofacidlna chirurgia“® spoéivajicu vo vykonani akychkolvek zdravotnych
vykonov a vo vynaloZeni nakladov na zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej
pomocky, s vynimkou zdravotnej starostlivosti poskytnutej pri preventivnej prehliadke plne
uhréadzanej z verejného zdravotného poistenia;

c. Specializovani ambulantnt starostlivost spocivajicu vo vykonavani vykonov spolo¢nych
vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek v tych $pecializaénych odboroch, pre ktoré nebol podla bodu
8.2. Zmluvy stanoveny zakladny rozsah, a vo vynalozeni nakladov na lieky oznacené v Zozname
liekov v stipci »Sposob thrady“ pismenom ,A“ alebo ,AS“ (bod 5.7. Zmluvy) a na material
uvedeny v bode 5.9. Zmluvy, ak boli tieto néklady vynalozené v savislosti s vikonmi podla tohto
bodu,

poskytnutt poistencom Poistovne maximélne do finanénych objemov uvedenych v Cenniku vykonov
(dalej len ,Finanény objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 8.4. az 8.5. Zmluvy nevyplyva
vys$§ia hodnota Finanéného objemu. Finan¢ny objem je dohodnuty na kalenddrny mesiac. Do
Finanéného objemu sa nezahfnia zdravotna starostlivost poskytnutd inym osobam, ako st poistenci
Poistovne, a zdravotné vykony a iné naklady uvedené v Cenniku vjkonov.

Pokial' Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalenddrneho mesiaca zdravotnt starostlivost
v rozsahu niz$om ako Finanény objem na aktualny kalendarny mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem
na bezprostredne nasledujtci kalendarny mesiac sa zvysuje o nedocerpany Finanény objem na aktualny
kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi Finanénym objemom na aktuélny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktualnom kalendarnom mesiaci).

Pokial' Poskytovatel' poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotniti starostlivost
v rozsahu vy$Som ako Finanény objem na aktualny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vyskou thrady za
zdravotnu starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac (d’alej len ,,Precerpanie
objemu“) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujacich kalendarnych mesiacoch, v ktorych
Poskytovatel Finanény objem (eventuélne zvySeny podla bodu 8.4. Zmluvy) nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri tihrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vyska thrady za zdravotnt starostlivost podl'a bodu 8.3. Zmluvy v kalendarnom mesiaci nepresiahla
Finanény objem (eventuélne zvySeny podla bodu 8.4. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na vedomie, ze
zvySenie Finan¢ného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podla bodu 8.4. Zmluvy a dhrada
Precerpania objemu podla bodu 8.5. Zmluvy stt mozné len v ramci jedného kalendarneho roka, a to
toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finanény objem nedocerpal alebo precerpal, alebo do
zaniku Zmluvy aj pocas kalendarneho roka.

Zmluvné strany sa dohodli, Zze pod agregovanymi vykonmi sa podla tejto Zmluvy rozumie skupina
viacerych vykonov spoloénych vySetrovacich alieéebnych zloziek v $pecializatnom odbore lekarska
genetika vykazovanych pod spoloénym koédom (dalej len ,agregované vykony”), ktoré st uvedené



IX.

9.1.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

v prilohe tejto Zmluvy, pricom Poskytovatelovi sa uhradza cena za agregované vykony ako celok.
Indikovanie agregovanych vykonov moéze byt obmedzené na konkrétne Specializacné
odbornosti a choroby.

HODNOTIACI KOEFICIENT
Poistoviia z idajov svojho informacéného systému zisti tidaje uvedené v tabulkach, ktoré tvoria prilohu
Zmluvy, ato v zavislosti od toho, v akom $pecializaénom odbore podla tabulky uvedenej v bode 8.2.
Zmluvy poskytoval Poskytovatel zdravotnu starostlivost.

. Poisfoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulkach podla
bodu 9.1. Zmluvy tadaje vidy pre prislusny Specializaény odbor podla tabulky uvedenej v bode 8.2.
Zmluvy, a to za dva po sebe nasledujtce kalendarne Stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny $tvrtrok
bezprostredne predchédza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulkach podla bodu 9.1.
Zmluvy tymto spdsobom:

a. Poistoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnd zdravotna starostlivost v prislusnom S$pecializaénom odbore podla
tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy;

b. Poistoviia zoradi hodnoty jednotlivich parametrov zistené za poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v prislusnych $pecializa¢nych odboroch podl'a tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy
vzostupne;

c. Poistoviia neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori v poradi podl'a pism. b. dosiahli 20 % najnizsich hodnét a 20 % najvyssich hodnét;

d. Poistoviia z hodn6t parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vinimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypoéita stredni hodnotu
(priemer) a hodnotu standardnej odchylky.

Poistoviia vypocita hodnotiaci koeficient pre kazdy $pecializaény odbor Poskytovatela (d’alej aj ,HK®)

podl'a tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy podl'a vzorca:
HK=h;xv; + ho xvo + hy3xvsy + hyxvy+ hyx v
kde hy az 5 je hodnota prislusného parametra zistené z prislusnej tabul'ky podl'a bodu 9.1. Zmluvy,
pri¢om sa pouzije hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom®, ak hodnota prislusného
parametra dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota znizen4 o hodnotu
S$tandardnej odchylky (bod 9.3. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci
,vpasme“, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia alebo
rovna jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu $tandardnej odchylky, avSak zaroven nizsia
alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu sStandardnej odchylky, alebo hodnota
uvedena v tabulke v stipci ,nad pasmom®, ak hodnota prislu$ného parametra dosiahnutého
Poskytovatel'om je vysSia ako jeho stredn& hodnota zvy$ena o hodnotu standardnej odchylky, a
Vi az 5 je vaha prislusného parametra zistena z prislusnej tabulky podl'a bodu 9.1. Zmluvy.

HK pre jednotlivé $pecializaéné odbory podla tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy sa pouzija vidy

pocas celého kalendarneho polroka nasledujiceho po vypocte podla bodu 9.2. anasl. Zmluvy, ato

po¢nic druhym kalendarnym polrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat a oznamit

Poskytovatel'ovi vysku HK vZdy najneskor pred zaciatkom toho kalendérneho polroka, pocas ktorého sa

bude HK aplikovat.

Do skoncenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla G¢innost, sa pouZiji ako HK pre

jednotlivé $pecializa¢né odbory podl'a bodu 8.2. Zmluvy tdaje uvedené v Cenniku vykonov, alebo idaje
pisomne ozndmené Poskytovatelovi najneskor ku dnu nadobudnutia Géinnosti Zmluvy. Ak zmluva
nadobudla Gé¢innost v druhej polovici kalendarneho polroka, HK podla predchéadzajticej vety sa pouZiju
aj vkalenddrnom polroku bezprostredne nasledujucom po kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva
nadobudla Géinnost, ak Poskytovatel nemal pred G¢innostou Zmluvy uzatvorent s Poistoviiou zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa
dohodol v Zmluve.

X. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG NERELEVANTNYCH ODDELENIACH
10.1. Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi za Hospitaliz4ciu Poistenca na oddeleni Poskytovatela, ktoré je podl'a

metodického usmernenia Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,Urad*) platného
v ¢ase prijatia Poistenca na Hospitalizaciu oddelenim s DRG nerelevantnou odbornostou (dalej len



10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

sDRG nerelevantné oddelenie) trvajicu dlhSie ako 24 hodin pausilnu dhradu za ukoncéent
Hospitalizaciu (d’alej len ,,Hospitalizaény pausal®) alebo pausalnu denna thradu (d’alej len ,,Lozkoden®)
podl'a cennika hospitalizacii uvedeného v Prilohe ¢.10 Zmluvy (d’alej len ,Cennik hospitalizaci), a to
v zavislosti od toho, na akom oddeleni Poskytovatel'a sa poskytovala tejto osobe tstavn starostlivost.

Zakladom pre urcenie vysky Hospitalizacného pausilu je suma veurach uvedena v Cenniku
hospitalizicie (dalej len ,Zakladny hospitalizaény pausal®). V Cenniku hospitalizacie moze byt
stanovena rozdielna suma Hospitalizaéného pausalu v zavislosti od trvania Hospitalizacie. Pokial
v Cenniku hospitalizacie nie st stanovené rozdielne sumy Hospitalizaéného pausalu, Poskytovatelovi
patri Hospitaliza¢ny pausél vo vyske Zakladného hospitaliza¢ného pausalu.

V pripade Hospitalizacie Poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej, pokial tejto
zdravotnej starostlivosti predchéddza Hospitalizacia na inom DRG nerelevantnom oddeleni
Poskytovatela alebo po Hospitalizicii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej pokracuje
Hospitalizacia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi ihrada za
Hospitalizaciu na tomto inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela uvedeni v Cenniku
hospitalizicii. Pokial Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej
nepredchadzala Hospitaliz4cia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatel'a a po Hospitalizacii
na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej nepokracovala Hospitalizicia na inom DRG
nerelevantnom oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi tihrada vo vyske uvedenej v Cenniku
hospitalizécii pre prislusnt jednotku intenzivnej starostlivosti psychiatricki.

Hospitalizaény pausél zahftia tthradu za aktkol'vek zdravotnu starostlivost, ktora Poskytovatel poskytol
tejto osobe pocas Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni, a vSetky néklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas Hospitalizacie. Hospitaliza¢ny
pausél nezahfna néklady uvedené v bode 10.7. Zmluvy.

Opakovana Hospitaliz4cia Poistenca na rovnakom DRG nerelevantnom oddeleni u Poskytovatela pocas
jedného savislého poskytovania tstavnej starostlivosti tejto osobe sa povazuje za jednu Hospitalizaciu
na prisluSnom DRG nerelevantnom oddeleni a Poskytovatel'ovi patri len jeden Hospitalizaény pausal za
Hospitalizaciu na prislusnom DRG nerelevantnom oddeleni.

Za Hospitalizaciu na DRG nerelevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a Poskytovatel' poskytol zdravotni starostlivost bez stihlasu alebo v rozpore so sihlasom
Poistovne podla bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada vo vySke 10% zo
Zakladného hospitaliza¢ného pausalu uvedeného v Cenniku hospitalizacie.
Hospitaliza¢ny pausél nezahfnia naklady na:
a. vykony poskytnuté pracoviskom spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek;
b. material uvedeny vZozname kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle
Poistovne a material uvedeny v Prilohe ¢. 6 tejto Zmluvy;
c¢. zdravotné vykony, lieky a zdravotnicke pomécky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva
zdravotnictva SR o regulacii cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva;
d. materské mlieko a transfizne lieky poskytnuté v savislosti s Hospitaliziciou na DRG
nerelevantnom oddelenti;
e. tkanivdA abunky na ucely transplanticie pouzité v suvislosti s Hospitaliziciou na DRG
nerelevantnom oddeleni.
Lozkoden zahftia tthradu za aktkol'vek zdravotnu starostlivost, ktort Poskytovatel’ poskytol tejto osobe
pocas jedného dina Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni, avsetky naklady, ktoré
Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas jedného dia
Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni.
Deri zacatia Hospitalizicie a denl ukoncenia Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni sa na acel
vypoctu thrady za Hospitalizdciu povazuji za jeden deii Hospitalizacie na DRG nerelevantnom
oddeleni.

10.10. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi tstavni zdravotna

starostlivost poskytnutt poistencom Poistovne na DRG nerelevantnych oddeleniach maximéalne do
finanénych objemov uvedenych v Cenniku hospitalizacie (d’alej len ,Finanény objem®), pokial z
pravidiel uvedenych v bodoch 10.11. az 10.13. Zmluvy nevyplyva vyssia hodnota Finan¢ného objemu.
Finan¢ny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak
z Cennika hospitalizacie vyplyva, Ze finan¢ny objem sa nedohodol.

10.11. Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tistavnti zdravotna starostlivost

na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu nizSom ako Finanény objem na aktualny kalendarny
mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem na bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvySuje



10.12.

10.13.

10.14.

10.15.

XT.
11.1.

11.2.

onedocerpany Finanény objem na aktuilny kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi
Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej
Poistencom v aktualnom kalendarnom mesiaci).

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tistavnii zdravotna starostlivost
na DRG nerelevantnjch oddeleniach v rozsahu vyssom ako Finanény objem na aktualny kalendarny
mesiac, rozdiel medzi vy$kou thrady za zdravotnt starostlivost a Finanénym objemom na aktualny
kalendarny mesiac (dalej len , Precerpanie objemu®) Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi v nasledujtcich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel’ Finanény objem (eventualne zvySeny podla bodu 10.
11. Zmluvy) nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, ze Poistoviia pri thrade PreCerpania objemu postupuje tak, aby
celkovéi vyska thrady za zdravotnua starostlivost podl'a bodu 10.10. Zmluvy v kalendarnom mesiaci
nepresiahla Finanény objem (eventuélne zvySeny podla bodu 10.11. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie
na vedomie, Ze zvySenie Finan¢ného objemu o nedoc¢erpany Finan¢ny objem podl'a bodu 10.11. Zmluvy
a thrada Precerpania objemu podl'a bodu 10.12. Zmluvy st mozné len v ramci jedného kalendarneho
roka, a to toho kalend4rneho roka, v ktorom Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal,
alebo do zéniku Zmluvy v priebehu kalendarneho roka.

Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti Poistencovi na DRG nerelevantnom oddeleni, ktord mé
povahu tstavnej starostlivosti, av§ak zdravotna starostlivost bola poskytované kratsie ako 24 hodin,
patri Poskytovatelovi thrada za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti tejto osobe, stanovena podl'a ¢lanku VIIL. Zmluvy.

Hospitalizicia Pacienta na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorému predchadzala Hospitalizicia na
DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokracovala Hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni
podla bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy v jednom zdravotnickom zariadeni sa povazuje za sicast jedného
Hospitalizaéného pripadu podla bodu 11.2. pismeno a. Zmluvy (mé rovnaké ID Hospitalizaéného
pripadu), avsak cas jej trvania sa nezapocitava do ¢asu trvania Hospitaliza¢cného pripadu a zaroven
naklady Poskytovatel'a na Hospitalizaciu Pacienta na DRG nerelevantnom oddeleni sa nezapocitavaji
do thrady za Hospitalizaény pripad. Stacastou thrady za Hospitaliza¢ny pripad je vSak uhrada za
vSetku zdravotnt alekarenska starostlivost, ako aj za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti podla 11.7. az11.10. Zmluvy, poskytnutd Poistencovi pocas Hospitalizicie na DRG
nerelevantnom oddeleni, ak savisi s Hospitalizaénym pripadom. Ustanovenia bodu 4.15., 11.11. a 11.12.
Zmluvy sa na zdravotnq starostlivost a sluzby indikované pocas Hospitalizacie na DRG nerelevantnom
oddeleni podl'a tohto bodu pouziji primerane.

UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG RELEVANTNYCH ODDELENIACH

Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli na thrade za tstavna starostlivost poskytnuta Poskytovatelom
Poistencom na DRG relevantnych oddeleniach formou uhrady podla klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,thrada za Hospitalizaény pripad“) vstlade
s pravidlami dohodnutymi v tomto ¢lanku Zmluvy.

Na tcely Zmluvy:

a. Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnutid Poistencovi pocas Hospitalizacie u
Poskytovatela na DRG relevantnych oddeleniach od datumu jeho prijatia do zdravotnickeho
zariadenia az do datumu prepustenia zo zdravotnickeho zariadenia. Ak Poskytovatel prevadzkuje
viacero zdravotnickych zariadeni tstavnej starostlivosti, povazuje sa Hospitaliza¢ny pripad za
ukonceny prepustenim Pacienta zo zdravotnickeho zariadenia;

b. DRG relevantné oddelenie je oddelenie Poskytovatela, ktoré je podla metodického usmernenia
Uradu platného vcase prijatia Pacienta na Hospitaliziciu oddelenim s DRG relevantnou
odbornostou;

c. Pravidla kédovania st pravidla kédovania chordb a pravidla kédovania zdravotnjych vykonov
poskytovatel'mi tistavnej zdravotnej starostlivosti, uréenymi vo vynose Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 ¢. 09467/2015, ktorym sa ustanovuji pravidla
kédovania chordéb a pravidla kddovania zdravotnych vykonov, ktoré sa Poskytovatel zavizuje
dodrZiavat;

d. Defini¢na prirucka je dokument, ktory zverejtiuje Urad na svojej webovej stranke, a ktory
obsahuje detailny popis klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len
LKlasifikaény systém®) s uvedenim grafického znazornenia vsetkych zaradovacich algoritmov, ako
aj k nim prislichajtcim logickych vyrazov a tabuliek;



11.3.

11.4.

e. Katalég pripadovych pausilov je dokument, ktory zverejiiuje Urad na svojej webovej stranke,
aktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,DRG
skupiny®), relativne vahy a d’alSie idaje relevantné pre za¢tovanie podla klasifikacného systému,
napr. oSetrovacia doba a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, zniZenie a zvySenie
relativnej vahy a pripadne dal$ie pripocitateIné polozky;

f. Zakladni sadzba je suma v absolitnej hodnote, ktora je uhrddzana podl'a klasifikaéného systému
za jednotlivy hospitalizaény pripad s relativnou vahou 1,0 urcena pre kalendarny rok 2017 vo
vyske 1.050 €, ak sa zmluvné strany v Zmluve nedohodnd inak.

g. Relativna vaha je hodnota, urcena pri prislusnej DRG skupine v Katal6gu pripadovych pausalov
a predstavuje empiricky uréentt hodnotu, ktord popisuje relativhym vyjadrenim priemerné
néaklady na pripad prislusnej DRG skupiny. Relativne vahy sa stanovuju na zéklade udajov o
nakladoch k jednotlivym Hospitalizaénym pripadom poskytovatelov tstavnej starostlivosti.
Relativne vahy pre DRG skupiny, ktorych relativny védha nie je uréena v Katalégu pripadovych
pausélov st uvedené v Prilohe ¢.11 tejto Zmluvy. Ak pre niektort DRG skupinu nie je uréena
relativna vdha ani v Katalogu pripadovych pausalov, ani v prilohe Zmluvy, zmluvné strany sa
dohodn na jej hodnote v priebehu trvania Zmluvy, ak vznikne takato potreba;

h. Efektivna relativna vaha je hodnota, urcena pri prislusnej DRG skupine v Katal6gu pripadovych
pausélov, ktord sa vypocita z relativnej vdhy pri zohladneni jej zvySenia alebo zniZenia pre
Hospitalizacie mimo definovany interval oSetrovacej doby;

i. Grouper je softwérovy nastroj (pocitacovy program), ktory zabezpecuje zaradenie
Hospitalizatného pripadu do konkrétnej DRG skupiny spésobom popisanym v Defini¢nej
prirucke. Zmluvné strany sa dohodli, Ze na urcéenie efektivnej relativnej vahy a zaradovanie
Hospitaliza¢nych pripadov poskytnutych na zaklade tejto Zmluvy do prislusnych DRG skupin sa
pouZije Grouper zdravotnej poistovne.

Poistoviia a poskytovatel' sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za Hospitalizaény
pripad vypocitana podla pravidiel uréenych nasledovne:

a. v Pravidlach kédovania platnych k 01.01.2017;

b. v Defini¢nej prirutke vo verzii 3.0, zverejnenej na webovom sidle Uradu: http://www.udzs-
sk.sk/dokumenty klasifikacny system, v zneni platnom k 01.01.2017;

c. vKatalbgu pripadovych pausilov vo verzii 2.0, zverejnenom na webovom sidle Uradu
http://www.udzs-sk.sk/dokumenty_Kklasifikacny_system, v zneni platnom k 01.01.2017.

(dalej len ,DRG relevantné dokumenty®).

DRG relevantné dokumenty sa pouziju pre urcenie vysky thrady za Hospitaliza¢né pripady podla

tohto ¢lanku Zmluvy v nezmenenom zneni pocas celej doby t¢innosti Zmluvy.

Pre vylicenie pochybnosti o obsahu DRG relevantnych dokumentov, ktoré sa pouZiju pre urcenie

vysky thrady za Hospitalizaéné pripady, Poistoviia zverejni dokumenty podla pismena b. ac. na

svojom webovej sidle.

Vpripade zmeny legislativy, ktordA by mala za nasledok nutnost zmeny DRG relevantnych
dokumentov sa zmluvné strany dohodni na tom, aky vplyv ma takato zmena legislativy na tpravu
podmienok thrady za Hospitaliza¢ny pripad podl'a tejto Zmluvy. V pripade zmeny DRG relevantnych
dokumentov sa na thradu za Hospitalizaény pripad pouZiji dokumenty platné v ¢ase zaciatku
Hospitaliza¢ného pripadu.
Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia sa zavdzuje uhradit Poskytovatelovi za dstavni
zdravotnu starostlivost poskytnutd poistencom Poistovne na DRG relevantnych oddeleniach celkova
thradu za Hospitaliza¢né pripady (CelkUHR) podl'a nasledovného vzorca:
kdcelkUHRl—n;2017 = Koef *(UHRl-n,ref + EMZSl—n;ref) - EMZS1-n;2017 - CNPl-n;2017
e
a. UHRynyer je celkova vyska thrady za Hospitalizacie na DRG relevantnych oddeleniach
Poskytovatela ukoncené v referencnom obdobi, prepocitand spdsobom vypoctu thrady podla
klasifika¢ného systému, upravena o medziroény narast uhrady za Hospitalizicie medzi
referenénym obdobim a kalendarnym rokom nasledujiacim po referenénom obdobi. Konkrétna
vyska UHR1-n;ref v referenénom obdobi je uréena v Prilohe ¢.12 pismeno ¢) Zmluvy;

EMZS, n;refje celkova vyska tihrady za zdravotnt starostlivost a sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ktora Poisfoviia uhradila inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti v referenc¢nom obdobi, ktora by vSak pri pouziti vypoctu thrady za Hospitaliza¢ny
pripad bola podla bodu 11.7. az 11.10. zahrnuta v thrade za Hospitaliza¢né pripady ukoncené
v referen¢nom obdobi, upravena o medziro¢ny narast tychto thrad medzi referenénym obdobim
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a kalendarnym rokom nasledujicim po referenénom obdobi. Konkrétna vyska EMZS, n;ref
v referenénom obdobi je urcena v Prilohe ¢.12, pismeno ¢) Zmluvy;

EMZS, 12017 je celkovd vyska udhrady za zdravotnd starostlivost asluzby stavisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktort Poistoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a/alebo sluzieb v hodnotenom obdobi, ktoré st v§ak podla bodu 11.7.
az 11.10. Zmluvy zahrnuté v thrade za Hospitaliza¢né pripady ukonéené v hodnotenom obdobi;

CNPinj2017 je celkovd vyska nakladov na centralne nakupované produkty (najmi lieky
a zdravotnicke pomécky), ktoré Poistoviia centrdlne nakupila a ktoré Poskytovatel poskytol
Poistencom v ramci Hospitaliza¢nych pripadov ukonéenych v hodnotenom obdobi.
Referenénym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov 1-n v roku 2015
Hodnotenym obdobim je obdobie prislusnych kalend4arnych mesiacov 1-n v roku 2017.

Koef je koeficient zohladnujici zmenu casemixu a poétu Hospitaliza¢nych pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim. Koeficient m& minimalnu hodnotu 0,98 a maximélnu
hodnotu 1,02 a vypocita sa spésobom podla Prilohy ¢.12 Zmluvy.

Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli na uréeni konkrétnej hodnoty parametra UHR.nyref,
EMZS,-n;ref, CMi-nsref @ PHP;nyref v referenénom obdobi, kde n je 3, 6, 9 alebo 12 , pri¢om konkrétna
hodnota parametrov je urc¢ena v tabulke v Prilohe ¢.12, pismeno ¢) Zmluvy. Zmluvné strany sa
pre vylicenie pochybnosti dohodli, Ze éiselné vyjadrenie parametra uvedené v tabulke podla
Prilohy €.12, pismeno ¢) Zmluvy mé vzdy prednost pred jeho slovnym vyjadrenim podl'a pism. a.
a b. tohto bodu Zmluvy.

Uhradu za Hospitaliza¢né pripady podl'a bodu 11.4. Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi nasledovne:_

a.

Poskytovatel je opravneny fakturovat Poistovni tthradu za Hospitaliza¢né pripady podla bodu
11.4. vo vySke 389.400 € (slovom: tristoosemdesiatdevittisicStyristo eur) mesacne, pri¢om tato
uhrada podlieha dodato¢nému prepoc¢tu podla pismena b.;

Poistoviia vzZdy po skonéeni kalendarneho $tvrtroka vypocita thradu za Hospitalizaéné pripady
podla bodu 11.4. Zmluvy, ukonéené v prislusnom hodnotenom obdobi 1-3, 1-6, 1-9 a 1-12 a zasle
Poskytovatelovi oznamenie o vySke thrady za Hospitaliza¢né pripady podla bodu 11.4. Zmluvy,
vzdy najneskoér do 2 mesiacov od ukonéenia prislusného kalendarneho $tvrtroka;

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi sumu, o ktorti je ihrada podla pismena b. vyss§ia ako thrada
podla pismena a. uhradena Poskytovatelovi v prislusnom hodnotenom obdobi, a to vzdy
najneskor do konca kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po mesiaci, v ktorom Poisfoviia zaslala
Poskytovatelovi oznamenie podl'a pismena b.;

V pripade, ak je thrada podla pismena a. uhradena Poskytovatelovi v prislusnom hodnotenom
obdobi vyssia ako thrada vypocitana podla pismena b., Poistoviia v kalendarnom mesiaci, ktory
dva mesiace nasleduje po skonceni prislusného kalendarneho S$tvrtroka, znizi dhradu podla
pismena a. o sumu rozdielu medzi thradou podl'a pismena a. a podl'a pismena b., o ¢om informuje
Poskytovatel'a v oznameni podl'a pismena b.;

Poistoviia odpocéita od thrady podla pismena b. aj pohladavky Poistovne podla bodu 11.11.
Zmluvy;

Ak Poskytovatel alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb vykéaze zdravotna
starostlivost (vratane lekarenskej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti), ktorej thrada mala byt zahrnutd v ihrade za Hospitalizaéné pripady podla bodu
11.4., ktoré Poistoviia uz uhradila Poskytovatelovi podla pismena b. tohto bodu Zmluvy
za hodnotené obdobie 1-12, Poistoviia vykoné prepocet vysky tihrady za prislusné Hospitaliza¢né
pripady spésobom podla pismena b tohto bodu Zmluvy za hodnotené obdobie 1-12 so
zohl'adnenim takto vykazanej zdravotnej starostlivosti a zasle o tom ozndmenie Poskytovatel'ovi.

Poskytovatel sa zavizuje vykazovat zdravotna starostlivost podl'a tohto ¢lanku Zmluvy v prislusnom
Zactovacom obdobi podla VZP azavizuje sa, Ze vyvinie vSetko usilie, ktoré je mozné od neho
pozadovat, aby v prislusnom Zuac¢tovacom obdobi vykazal a fakturoval Poistovni vSetku poskytnuti
zdravotnu starostlivost.

Ak dalej nie je dojednané inak, tthrada podla bodu 11.4. zahfila Ghradu za vSetku zdravotnt
a lekarensku starostlivost alebo sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a.

b.

poskytnutti Poistencovi Poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb pocas trvania Hospitaliza¢ného pripadu;

poskytnutt Poistencovi Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb vden prijatia do zdravotnickeho zariadenia, ako aj vden prepustenia zo
zdravotnickeho zariadenia ak stvisi s Hospitalizaénym pripadom, okrem lieku, predpisaného
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v denl prepustenia zo zdravotnickeho zariadenia v ambulancii Poskytovatel'a , ak z medicinskeho
hl'adiska tento liek nemal byt podany Poistencovi eSte pocas trvania Hospitalizaéného pripadu;

c. poskytnutt Poistencovi kedykol'vek po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia Poskytovatelom

alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, ak bola indikovana pocas
trvania Hospitaliza¢ného pripadu;

d. poskytnuti Poistencovi akymkol'vek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb

pocas Hospitalizdcie v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorej
predchadzala Hospitalizicia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokracovala
Hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni v jednom zdravotnickom zariadeni, ak suavisi
s Hospitalizaénym pripadom;
ako ajvSetky naklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Poistencovi po¢as Hospitalizaéného pripadu.
Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia thradu za vykony dialyza¢nej lie¢by pri chronickom
zlyhani obli¢iek poskytnutd Poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti
a thradu za zdravotnu starostlivost poskytnutti ambulanciou zachrannej zdravotnej sluzby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze thrada za Hospitaliza¢ny pripad zahfnia aj naklady uvedené v bode
10.7. Zmluvy, ako aj iné pripoditatelné polozky uréené Uradom, kedZe ich zohladiuje vyska
dohodnutej thrady za Hospitaliza¢ny pripad. Poskytovatel je vsak povinny vykazovat tieto naklady
ako pripo¢itatelnia polozku v ddtovom rozhrani uréenom pre tstavnt starostlivost.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze thrada za vSetku ambulantnti zdravotnd starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich alieCebnych zloziek)
asluzieb suavisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, indikované na Ziadanke a/alebo
odportcani podla bodu 4.15. Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
pocas Hospitalizaéného pripadu, vratane prvého a posledného diia Hospitaliza¢ného pripadu, bez
uvedeného ID Hospitaliza¢ného pripadu, buda automaticky zapocitané do tihrady za Hospitaliza¢ny
pripad. V pripade, ak na ziadanke a/alebo odportacani nebude uvedeny ditum indikéacie, Poistoviia
netplne vykazania zdravotnt starostlivost odmietne a poziada Poskytovatela o jeho doplnenie.

Zdravotnd poistoviia je opravnena ziadat od Poskytovatela refundaciu nakladov na thradu
zdravotnej a lekarenskej starostlivosti a sluzieb savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ktoré Poistoviia uhradila nad ramec Hospitaliza¢ného pripadu Poskytovatelovi alebo inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb napriek tomu, Ze podla ustanoveni tohto
¢lanku Zmluvy mali byt zahrnuté v tthrade za Hospitalizaény pripad. Zmluvné strany sa dohodli na
zapocitani pohladavky Poistovne podla predchéadzajicej vety spohladdvkou Poskytovatela na
thradu zdravotnej starostlivosti.

Na ucely uréenia vysky refundacie podla bodu 11.11. sa zmluvné strany dohodli, Ze Poskytovatel
uhradi Poistovni nédklady na zdravotni alekdrenskd starostlivost asluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré Poisfoviia uhradila nad rdmec Hospitaliza¢ného
pripadu inému poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb v nasledovnej vyske:

a. lieky vo vyske thrady Poisfovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb,
maximalne vSak vo vyske maximalnej thrady Poistovne podl'a Zoznamu kategorizovanych liekov
platnom v ¢ase poskytnutia lieku Poistencovi;

b. zdravotnicke pomédcky vo vyske thrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb, maximalne vSak vo vySke maximélnej thrady Poistovne podla
Zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomocok platnom v ¢ase poskytnutia zdravotnickej
pomocky Poistencovi;

c. dietetické potraviny vo vyske uhrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb, maximélne vSak vo vySke maximélnej dhrady Poistovne podla Zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin platnom vdéase poskytnutia dietetickej potraviny
Poistencovi;

d. kategorizovany S$pecidlny zdravotnicky materidl vo vyske thrady Poistovne inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, maximalne vSak vo vySke uréenej
v Zozname kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle Poistovne podl'a bodu
5.9. Zmluvy, aktuédlnom v ¢ase poskytnutia tohto materialu Poistencovi;

e. nekategorizovany S$pecidlny zdravotnicky materidl vo vyske udhrady Poistovne inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb, maximélne vSak vo vyske dohodnutej
medzi zmluvnymi stranami v Prilohe ¢.6 Zmluvy;
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f. vykony ambulantnej zdravotnej starostlivosti (vratane vykonov spolo¢nych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek a agregovanych vykonov) vo vyske ceny bodu alebo vykonu, zmluvne
dohodnutej s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb.

Ak Poskytovatel predpoklada trvanie Hospitalizatného pripadu Pacienta dlhsie ako 2 mesiace,
informuje o tejto skutocnosti Poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku Hospitalizaéného
pripadu a dohodne s tiou individualny sposob thrady za Hospitalizaciu.

Za Hospitalizaciu na DRG relevantnom oddeleni, ktor4 nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnti starostlivost bez suhlasu alebo v rozpore so
sthlasom Poistovne podla bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada vo vyske 10 % z thrady za
Hospitalizaény pripad. Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vypoétu thrady podla
predchédzajtcej vety sa uréi stcinom zékladnej sadzby urcenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej
v ¢ase zaliatku Hospitaliza¢ného pripadu a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizacného
pripadu.

UHRADA VYKONOV JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za ambulantnt zdravotni starostlivost, poskytnuti zariadenim na
poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, spoéivajicu vo vykonoch uvedenych v prilohe
Zmluvy (d’alej len ,vykony JZS“) thradu podla tohto ¢lanku za podmienok ustanovenych v tomto
¢lanku Zmluvy. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na vyske thrady za vykony JZS podla cennika
tychto vykonov, ktory tvori Prilohu ¢.13 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik vykonov JZS).

Cena jednotlivych vykonov JZS uvedena v Cenniku vykonov JZS zahifia tthradu za akikolvek
zdravotnu starostlivost, ktorta Poskytovatel poskytol Poistencovi a vSetky naklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil v stvislosti s poskytnutim zdravotnej starostlivosti tejto osobe, okrem nakladov na material
uvedeny v Zozname kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle Poistovne a
Zozname nekategorizovanych materialov, ktory tvori Prilohu ¢.6 tejto Zmluvy — v Casti tykajtcej sa
vykonov JZS a nakladov podl'a bodu 10.7. pism. a), ¢), d) a e) Zmluvy.

Poskytovatel je povinny vykazovat vykony JZS v datovom rozhrani uréenom pre ambulantni
starostlivost a pri vykazovani vykonov JZS uvadzat kody vykonov zdravotnej starostlivosti uvedené
v Cenniku vykonov JZS.

Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni tidaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajicich
na zdravotnu starostlivost spoéivajicu v poskytnuti vykonov JZS (d’alej len ,,Zoznam vykonov JZS*),
a to najma:

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

b. koéd choroby podla MKCH-10, v stvislosti s ktorou Poskytovatel navrhuje poskytnutie vykonu
JZS;

c. kod vykonu JZS uvedeného v prilohe tejto Zmluvy;
d. kod Poskytovatela, na ktorom ma byt vykon JZS Poistencovi vykonany.

Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dna tidaje potrebné na vedenie Zoznamu vykonov JZS v Struktire (ddtovom rozhrani)
urcenej Poisfoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného dna nema naplanovany vykon JZS alebo vykon JZS nevykonal ziadnemu Pacientovi.

Poskytovatel, ktory vykonal vykon JZS Pacientovi v dosledku potreby poskytnit mu neodkladnt
zdravotnu starostlivost, je povinny ozndmit tato skuto¢nost Poistovni prostrednictvom Programu
hospiCOM najneskdr v pracovny deil bezprostredne nasledujici po dni poskytnutia vykonu JZS.

Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentécii Pacienta vyznacif ddtum ahodinu zacatia
poskytovania vykonu JZS adatum ahodinu ukoncenia poskytovania zdravotnej starostlivosti
stvisiacej s vykonanim vykonu JZS poskytnutej po jeho vykonani. Poskytovatel je d’alej povinny
oznamit Poistovni prostrednictvom Programu hospiCOM trvanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti stivisiacej s vykonom JZS.

Poskytovatel nesmie poskytnut zdravotnd starostlivost spocivajiicu vo vykone JZS, ak mu Poistoviia
neudelila sthlas na poskytnutie pldnovaného vykonu JZS Pacientovi pred jeho uskutoc¢nenim,
s vynimkou poskytnutia neodkladnej zdravotne;j starostlivosti.

Za vykony JZS, ktoré neboli poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti a Poskytovatel ich
vykonal bez sthlasu alebo vrozpore so sihlasom Poistovne podla bodu 12.8. Zmluvy, patri
Poskytovatelovi thrada vo vyske 10% zceny uréenej v Cenniku vykonov JZS podla bodu 12.1.
Zmluvy.
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Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi zdravotna starostlivost
poskytnutt podla tohto ¢lanku poistencom Poistovne maximalne do finanéného objemu uvedeného
v Cenniku vykonov JZS (dalej len , Finan¢ny objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 12.11. az
12.12. Zmluvy nevyplyva vys$sia hodnota Finan¢ného objemu. Finanény objem je dohodnuty na
kalendarny mesiac. Do Finanéného objemu sa nezahfila zdravotna starostlivost poskytnutd inym
osobam, ako st poistenci Poistovne, a zdravotné vykony a iné naklady uvedené v Cenniku vykonov
JZS. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak z Cennika vykonov JZS vyplyva, Ze finanény objem sa
nedohodol.

Pokial' Poskytovatel poskytol poistencom Poistovne pocas kalendarneho mesiaca zdravotnt
starostlivost v rozsahu niz§om ako Finanény objem na aktualny kalendarny mesiac, potom plati, Ze
Finan¢ny objem na bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvySuje o nedocerpany Finan¢ny
objem na aktualny kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa orozdiel medzi finanénym objemom na
aktualny kalendarny mesiac ahodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom
v aktualnom kalendarom mesiaci).

Pokial' Poskytovatel poskytol poistencom Poistovne poc¢as kalendarneho mesiaca zdravotnt
starostlivost v rozsahu vy$Som ako Finanény objem na aktudlny kalendarny mesiac, rozdiel medzi
vyskou thrady za zdravotnt starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac
(dalej len ,Precerpanie objemu“) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich kalendarnych
mesiacoch, v ktorych Poskytovatel Finan¢ny objem (eventualne zvy$eny podla bodu 12.11. Zmluvy)
nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poisfoviia pri thrade Precerpania objemu postupuje tak, aby
celkova vyska tihrady za zdravotnu starostlivost podla bodu 12.10. Zmluvy v kalendarnom mesiaci
nepresiahla Finan¢ny objem (eventualne zvySeny podl'a bodu 12.11. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie
na vedomie, Ze zvySenie Finan¢ného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podla bodu 12.11.
Zmluvy athrada Precerpania objemu podla bodu 12.12. Zmluvy st mozné len vramci jedného
kalendarneho roka, a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal
alebo precerpal, alebo do zaniku Zmluvy v priebehu kalendarneho roka.

Zdravotné starostlivost spocivajtica vo vykonoch JZS podl'a bodu 12.1. Zmluvy poskytnuta Poistencovi
na DRG relevantnom oddeleni Poskytovatela sa povazuje za Hospitaliza¢ny pripad, ktory Poistoviia
uhradi Poskytovatelovi spésobom podl'a ¢l. XI. Zmluvy. Uhrada podla predchadzajtcej vety patri
Poskytovatelovi aj v pripadoch, kedy Poskytovatel poskytol Poistencovi zdravotnd starostlivost
spoc¢ivajicu vo vykone JZS, avSak Poskytovatel pokrac¢oval v poskytovani zdravotnej starostlivosti na
DRG relevantnom oddeleni.

XIII. UCINNOST ZMLUVY

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

XIV.
14.1.

Zmluva nadobtda uc¢innost nasledujucim diiom po jej zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, Ze ma zdkonom ulozend povinnost zverejnit Zmluvu aj Poskytovatel, Zmluva nadobuda
Gcinnost nasledujicim driom po zverejneni Zmluvy oboma zmluvnymi stranami; pre uréenie u¢innosti
Zmluvy je rozhodujici okamih, kedy si povinnost zverejnit Zmluvu splni v poradi prva zmluvna strana.

Poistoviia a Poskytovatel sa zavdzuja pristapit k uzavretiu Zmluvy tak, aby nadobudla u¢innost
k1.1.2017.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze po uzavreti tejto Zmluvy aj nadalej plati uz udeleny sihlas na
poskytnutie podobnych vySetreni podl'a bodu 3.9. Zmluvy.

Zmluva sa uzatvara na dobu uréitd, do 31.12.2017. Zmluvné strany sa vSak zavdzuju rokovat
o prehodnoteni vysky thrady za poskytnuta zdravotni starostlivost od 01.07.2017.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze dilom u¢innosti Zmluvy zanikaja vSetky zmluvy, na zaklade
ktorych Poskytovatel poskytoval zdravotnti starostlivost poistencom Poistovne v rovnakom vecnom
rozsahu zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve, ak nie je dohodnuté v tejto Zmluve inak
(bod 13.3. a 13.5. Zmluvy).

Zmluvné strany sa dohodli, ze Hospitalizacie na DRG relevantnom oddeleni, ktoré sa zacali predo diom
nadobudnutia Géinnosti tejto Zmluvy buda Poistoviiou uhradené spésobom avo vyske dohodnutej
medzi zmluvnymi stranami v Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 75NSP1000115 zo dia
29.4.2015 (d’alej len ,,Predchadzajtica zmluva®) v zneni Gé¢innom k 31.12.2016.

ZASIELANIE ELEKTRONICKEHO ZAZNAMU

Poskytovatel prostrednictvom svojho softvéru poskytne Poistovni kompletne spracovany elektronicky
zaznam obsahujtci tidaje uvedené na lekarskom predpise resp. poukaze ¢o najskor po predpisani Lieku



14.2.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

XVI.

16.1.

Poistencovi. Elektronicky zdznam podla predchédzajiacej vety Poskytovatel poskytuje za Gcelom
kontroly predpisovania Liekov (§ 9 a § 9a Zakona o zdravotnych poistovniach), vedenia ¢tu poistenca
(8 16 ods. 2 pism. b) Zakona o zdravotnych poistovniach), vykonania analyzy predpisovania Liekov (6
ods. 1 pism. k) Zékona o zdravotnych poistovniach), spristupnenia tdajov o predpisanych a vydanych
Liekoch Poskytovatelovi (§ 6 ods. 4 pism. k) Zakona o zdravotnych poistovniach) avykonavania
poradenskej ¢innosti pre Poistencov (§ 6 ods. 1 pism. f) Zakona o zdravotnych poistovniach).

Vpripade, ak sa akykolvek tdaj uvedeny v elektronickom zazname podla bodu 14.1. ukdZe ako
nepravdivy, nedplny, nepresny alebo nespravny, Poskytovatel sa zavdzuje bez zbytoéného odkladu
takyto tdaj uviest do stladu so skutoénym stavom prostrednictvom svojho softvéru.

PRIJIMANIE UHRADY DLZNEHO POISTNEHO

Poskytovatel a Poistoviia sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistenec, ktory je dlznikom v zmysle ust. § 9 ods.
2 Zakona zdravotnom poisteni prejavi zdujem o thradu dlzného poistného moéze sa Poskytovatel
s Poistencom dohodnf na prijati dhrady od Poistenca a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lanku.

Dohoda Poskytovatel'a a Poistenca podla bodu 15.1. tohto ¢lanku je mozna iba v pripade, ak i) Poistenec
bude ochotny uhradit dlzné poistné v celej vyske, t.j. vo vyske vakej bude ku ditu prijatia platby
Poistoviiou spristupnena vinforma¢nom systéme Poskytovatela a zéaroven ii) Poistenec udeli
Poskytovatelovi pisomny sthlas podla ust. § 11 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov, na spractivanie osobnych tdajov, ktoré Poskytovatel' poskytne
Poistovni a Poistoviia Poskytovatel'ovi za ti¢elom spracovania thrady Poistenca a odstraneni Poistenca
zo zoznamu dlznikov.

Poistovna za tymto tc¢elom splnomocnuje Poskytovatela v zmysle ust. § 31 a nasl. zdkona ¢. 40/1964 Zb.
Ob¢ianskeho zdkonnika na prijatie thrady dlzného poistného od Poistenca, ktory je dlznikom podla ust.
§ 9 ods. 2 Zakona o zdravotnom poisteni, vmene ana ucet Poistovne. Poskytovatel je opravneny
thradu dlZzného poistného zadrzat useba ato az do momentu najbliz§ieho ziétovania poskytnutej
zdravotnej starostlivosti a vykazat Poistovni celkovii sumu prijatjch thrad dlzného poisteného za
Zuctovacie obdobie prostrednictvom svojho informaéného systému.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze pri tihrade poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa zapocita pohladavka
Poistovne za vykazané thrady dlzného poistného prijaté Poskytovatelom s pohladavkou Poskytovatela
za poskytnutt zdravotna starostlivost pocas Zuctovacieho obdobia. V pripade, ak bude voci
Poskytovatelovi uplatnena zmluvna pokuta podla ¢lanku VIII. VZP, vykona sa zapoditanie tak, ze
najskor sa vo¢i pohl'adavke Poskytovatela zapocita pohl'adavka Poistovne titulom uplatnenej zmluvnej
pokuty.

Poistovna sa zavazuje nahradit Poskytovatel'ovi naklady vynalozené v suvislosti s prijatim thrady podl'a
tohto ¢lanku. Zmluvné strany sa dohodli na pauséalnej nihrade, ktora predstavuje 1% zo sumy kazdej
thrady, najmenej vSak 3,- €. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pausilna nahrada bude zapocitani
s tthradou poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Pre zapocitanie podla tohto bodu plati ustanovenie
bodu 15.4. Zmluvy obdobne.

NIEKTORE USTANOVENIA O REVIZNEJ CINNOSTI

Ak Poistoviia kontrolou thrady za Hospitalizaény pripad zisti, Ze Poskytovatel porusil Pravidla
kodovania a Poistoviia uhradila za Hospitaliza¢ny pripad vyss$iu thradu, ako na ktord ma Poskytovatel
narok podl'a ¢lanku XI. Zmluvy,

a. po vykonani kontroly na vzorke uréenej DRG skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vs$etkych Hospitaliza¢nych pripadov a minimalne vSak 10 Hospitaliza¢nych pripadov vykazanych
v kontrolovanom obdobi v danej DRG skupine, Poistoviia je opravnena znizit thradu za vsetky
Hospitaliza¢né pripady vykazané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi
vyskou tihrady za Hospitaliza¢ny pripad vypocitanou podl'a udajov vykazanych Poskytovatelom
a spravnou vyskou thrady zistenou na kontrolovanej vzorke Hospitaliza¢nych pripadov, ktoré
Poskytovatel mal vykazat pri dodrzani Pravidiel kédovania, za vSetky Hospitaliza¢né pripady
vykéazané v kontrolovanom obdobi v danej DRG skupine, alebo

b. Poistoviia je opravnend uplatnit u Poskytovatel'a narok na ndhradu nakladov za kazdy uhradeny
Hospitaliza¢ny pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vySke rozdielu medzi tthradou za
Hospitalizaény pripad, vypocitanou podla ddajov vykazanych Poskytovatelom a spravnou
vyskou tihrady, na ktort by mal Poskytovatel narok pri dodrzani Pravidiel kodovania (d’alej len
»Rozdiel®) a zdroven zmluvnt pokutu vo vyske dvojnasobku Rozdielu, a to za kazdy kontrolovany
Hospitaliza¢ny pripad.



Uhrada za Hospitalizaény pripad na aéely vypoétu vysky sankcie podla pismena a. a b. sa uréi sGéinom
zakladnej sadzby uréenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej v ¢ase za¢iatku Hospitaliza¢ného pripadu
a Efektivnej relativnej vadhy daného Hospitalizacného pripadu.

16.2. Pokial' Poskytovatel pod4 proti protokolu o kontrole podl'a bodu 7.9. VZP pisomné namietky, v ktorych
z medicinskeho hladiska spochybiiuje zavery vykonanej kontroly, je Poistoviia povinnd na Ziadost
Poskytovatela zabezpefit pisomné stanovisko revizneho lekara Poistovne so $pecializaciou
v $pecializa¢nom odbore ,revizne lekarstvo“ alebo v $pecializa¢nom odbore zhodnom so $pecializa¢nym
odborom, ktorého sa tykaju zavery vykonanej kontroly. Revizny lekar v pisomnom stanovisku podla
predchédzajicej vety z medicinskeho hladiska postdi namietky Poskytovatela k zaverom vykonanej
kontroly.

XVII. ZAVERECNE USTANOVENIA

17.1. Na Poskytovatela sa nevztahuj tie ustanovenia Zmluvy o povinnostiach pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a o Gprave uhrady za poskytnutd zdravotnd starostlivost, ktoré upravuji poskytovanie
a thradu zdravotnej starostlivosti v tych Specializa¢nych odboroch, na ktoré sa nevztahuje povolenie na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedené v bode 1.2. Zmluvy.

17.2. V pripade, ak dojde u Poskytovatela k zdsadnej zmene rozsahu alebo Struktary poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, zavazuje sa informovat otom Poistoviiu a pristipit k rokovaniu o uzavreti dodatku
k Zmluve, ktorym sa upravi thrada za poskytovant zdravotni starostlivost podl'a Zmluvy.

17.3. Poistoviia a Poskytovatel sa zavdzuja vyvintf maximélne mozné usilie, ktoré od nich mozno spravodlivo
pozadovat, za ti¢elom zabezpedenia poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne na
¢o najvyssej urovni ¢o do rozsahu, Struktiry a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

17.4. Poskytovatel je opravneny odmietnut poistencovi Poistovne poskytnutie ustavnej starostlivosti iba
v pripade ak:

a. materidlno-technické alebo persondlne vybavenie Poskytovatela neumoziuje poskytnat
poistencovi Poistfovne potrebnt zdravotnid starostlivost vzhladom na vyjvoj jeho zdravotného
stavu,

b. Poskytovatel nedisponuje dostatocnou kapacitou pre poskytnutie ustavnej starostlivosti
(nedostatok 16Zok),

c. ak zdravotny stav poistenca Poistovne nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhs$ie ako 24 hodin.

17.5. Zmluva je vyhotoven4 v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazda zmluvna stranu.
17.6. NeoddeliteInou sti¢astou tejto Zmluvy je:
a. priloha ¢. 1, ktora obsahuje zoznam $pecializa¢nych odborov podl'a bodu 1.2. Zmluvy;
b. priloha ¢. 2, ktora obsahuje kritéria na uzatvorenie zmluvy podla bodu 2.1. Zmluvy;

v

c. priloha ¢. 3, ktord obsahuje vzory formuldrov preukazujacich vykonanie preventivnych
prehliadok podl'a bodu 3.3. pism. c. Zmluvy;

d. priloha €. 4, ktora obsahuje zoznam zdravotnickej techniky a zoznam zdravotnych vykonov podla
bodu 3.4. Zmluvy;

e. priloha ¢. 5, ktora obsahuje zoznam $pecializovanych nemocnic a lie¢ebni a vzor Ziadosti o d’alsie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bodu 3.8. Zmluvy;

f. priloha ¢. 6, obsahuje Zoznam kategorizovaného materidlu a Zoznam nekategorizovaného
materialu podl'a bodu 5.9. Zmluvy;

g. priloha ¢. 7, ktora obsahuje ceny a sposob vykazovania vykonov hyperbarickej oxygenoterapie,
stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie podla bodu 5.10. Zmluvy;

h. priloha ¢. 8 (Cennik kapitacie), ktora obsahuje vysku Kapitacie podl'a bodu 6.4. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov ainych nékladov, ktoré podla bodu 6.5. Zmluvy nie st zahrnuté
v Kapit4cii, tabulky s parametrami pre vypocet Dodatkovej kapitacie podla bodu 7.2. Zmluvy a
zaklad pre vypocet Dodatkovej kapiticie podl'a bodu 7.6. Zmluvy;

i. priloha ¢. 9 (Cennik vykonov), ktora obsahuje vysku jednotkovej ceny bodu podla bodu 8.1.
Zmluvy, vySku Zakladného rozsahu a minimalnej jednotkovej ceny azoznam zdravotnych
vykonov podla bodu 8.2. Zmluvy, vysku Finan¢ného objemu podla bodu 8.3. Zmluvy, tabulky
s parametrami pre vypocet hodnotiaceho koeficientu podla bodug.1. Zmluvy a prvé HK podla
bodu 9.6. Zmluvy;



j. priloha ¢. 10, (Cennik hospitalizacii), ktora obsahuje thrady podla bodu 10.1. Zmluvy, sumy
podla bodu 10.2. Zmluvy, pausalny priplatok podl'a bodu 10.3. Zmluvy, vy$ky thrady podla bodu
10.4. Zmluvy a Finanény objem podl'a bodu 10. 13. Zmluvy;

k. priloha ¢. 11, ktora obsahuje zoznam relativnych vah pre DRG skupiny, ktorych relativna vaha nie
je uréena v Katal6gu pripadovych pausalov;

1. priloha ¢. 12, ktora obsahuje Vypocet koeficientu a uré¢enie parametrov podl'a bodu 11.4. pismeno
b. a c. Zmluvy;

m. priloha ¢. 13 (Cennik vykonov JZS), ktora obsahuje zoznam vykonov a vysku ich thrady podla
bodu 12.1. Zmluvy, material podl'a bodu 12.3. Zmluvy, kédy vykonov podla bodu 12.4. Zmluvy
a Finan¢ny objem podl'a bodu 12.11. Zmluvy;

n. priloha ¢. 14 (Cennik agregovanych vykonov), ktora obsahuje zoznam vykonov podla bodu 8.7,
vysku thrady, sposob ich vykazovania.
17.7. Neoddelitel'nou sticastou rovnopisu tejto Zmluvy uréeného pre Poskytovatel'a sa VZP u¢inné od 1. aprila
2012.

17.8. Poistoviia aj Poskytovatel sa zavizuju v stavislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti informovat
poistencov Poistovne vzdy korektne, pravdivo a neskreslene o skuto¢nostiach vyplyvajicich zo Zmluvy,
VZP a platnych pravnych predpisov.

17.9. Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze prva veta bodu 4.19. VZP sa pouZije len v pripade, ak by naklady
na biomedicinsky vyskum u Poskytovatela mali byt ¢o ilen ¢iastoéne hradené z verejného zdravotného
poistenia.

17.10. Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasujd, Ze si Zmluvu aj VZP precitali, ich obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah Zmluvy aj VZP zodpoveda ich skutoénej a slobodnej voli, tito Zmluvu podpisali.

V Ziline, diia 22. decembra 2016 V Ziline, diia 22. decembra 2016
DOVERA zdravotn4 poistoviia, a. s. Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
MUDr. Oliver Kupka MUDr. Ivan Macuga

regionalny riaditel nakupu ZS riaditel



Zoznam Specializa¢nych odborov
(podl'a bodu 1.2 Zmluvy)

Priloha ¢. 1

Druh poskytovanej Zdravotnej starostlivosti

premeny a vyzivy

Specializaény odbor ambulancie | pracovisko ustavna JZS
SVLZ zdravotna
starostlivost’

Vnutorné lekarstvo ano -- ano -
Infektologia ano -- -- -
Pneumolodgia a ftizeologia ano -- -- -
Neurologia ano -- ano --
Psychiatria ano -- ano -
Pediatria ano -- ano -
Gynekologia a porodnictvo ano -- ano ano
Chirurgia ano -- ano ano
Ortopédia ano -- ano ano
Urologia ano -- ano ano
Urazova chirurgia ano -- ano ano
Otorinolaryngologia ano -- ano 4no
Oftalmolégia ano -- ano ano
Dermatovenerologia ano -- -- -
Klinicka onkologia ano -- -- -
Radioldgia -- ano -- --
Anesteziologia a intenzivna medicina ano -- ano -
Fyziatria,  balneolégia  a liecebna , , ,
rehabilitacia ane ane ane -
Patologicka anatomia -- ano - --
Hematologia a transfuziologia ano ano -- -
Neurochirurgia ano -- ano --
Klinicka imunologia a alergologia ano -- -- -
Radia¢na onkologia ano ano ano -
Algeziologia ano -- -- -
Gastroenterologia ano -- -- ano
Kardiologia ano -- -- --
Diabetologia, poruchy latkovej Ano _ _ B




Neonatologia ano -- ano -
Geriatria ano - - -
Lekéarska genetika ano ano - -
Endokrinologia ano - - -
Cievna chirurgia ano -- - -
Medicina drogovych zavislosti ano -- ano --
Detska chirurgia ano -- - -
Pediatricka ortopédia ano -- ano -
Detska dermatovenerologia ano -- -- -
Materno-fetalna medicina ano -- - -
Pediatrickd imunologia a alergologia ano - - -
Pediatricka reumatologia ano -- - -
Pediatricka pneumologia a ftizeoldgia ano - - -
Pediatricka nefrologia ano -- - -
Centralny prijem ano -- - -
Funkéna diagnostika - ano - -
JIS - interna -- -- ano -
JIS pediatricka -- -- ano --
JIS neurologicka -- - ano -
JIS chirurgicka -- -- ano -
JIRS-jednotka intenzivnej

a resuscitacnej starostlivosti pre deti a -- -- ano --
novorodencov

Dlhodobo chorych -- -- ano -
Ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve -- ano -- -
Andrologia ano - - -
Onkologia v chirurgii ano -- - -
Onkolégia v urologii ano -- - -
Pocitacova tomografia - CT -- ano -- --
JIS gynekologicka -- -- ano -
JIS ortopedicka -- -- ano -
JIS urologicka -- - ano -
JIS urazova -- -- ano -
JIS neurochirurgicka -- -- 4no -

Obmedzenia pre poskytovanie tistavnej zdravotnej starostlivosti:

Specializaény odbor

Typ obmedzenia




Kritéria na uzatvorenie zmluvy s Poskytovatel'om
podla bodu 2.1. Zmluvy

Priloha¢. 2

Nazov kritéria Vaha kritéria
Popis kritéria (%)
Personalne vybavenie zdravotnickeho zariadenia
Splnenie podmienok podla: - vSeobecne zavdznych pravnych predpisov 25
stanovujtcich personalne vybavenie - koncepcie medicinskych odborov - platné
povolenie na c¢innost zdravotnickeho zariadenia v zmysle § 7 ods. 2 zikona
¢.578/2004 Z. z.
Materialno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia

25
Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
najmenej na Grovni stanovenej vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.
Parametre efektivity a kvality
Jednotnymi ukazovatel'mi si:
dostupnost, CMI (Case Mix Index), spokojnost poistencov, komplexnost 40
poskytovanej starostlivosti, sluzby pre pacientov, dodatoéné naklady, spadovost,
operovanost, rehospitalizicie, prevzatia z iného zdravotnickeho zariadenia,
preloZenia do iného zdravotnickeho zariadenia, planované / akatne hospitalizacie,
amrtnost, priemerna dizka hospitalizacie, to¢ivost
Vyuzivanie elektronickych sluzieb
VyuZzivanie sluzieb elektronickej pobocky, bezpecné lieky online, elektronické 10
zasielanie navrhov

Poistoviia uzatvara zmluvu v pripade, Ze poskytovatel spiiia stanovené kritéria

asporn vo vyske 80 %.

Poznamka:

Pokial nie je niektoré z kritérii mozné vyhodnotit kritérium sa posudzuje individualne.






Priloha ¢. 3
Preventivna prehliadka pre dospelych
v zmysle platnej legislativy

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné éislo

Datum poslednej preventivnej prehliadky:
Anamnéza:
Subjektivne:  bez tazkosti O popis tazkosti:

Prekonané choroby (aké a kedy):
Skodlivé navyky:

Kontrola ockovania (kedy naposledy, aké o¢kovanie, odporucenie o¢kovania):

RA: zavazné ochorenia rodi¢ov, manzela (manzelky), deti (kedy a v akom veku):

Objektivne vysetrenie (patologické nalezy):
Habitus, postoj, chodza, stav vyzivy, rozloZenie tuku, koza:

Hlava:

Krk:

Hrudnik:

Pulmo:

Cor:

Abdomen:

Urogenitalny aparat (u muZov a per rectum vySetrenie):

Pohybovy aparét:

Vyska: cm Hmotnost kg Teplota °C FW
TK: mmHg PF: /min Moc¢ chem.:

EKG (nad 40 rokov):

V styridsiatom roku Zivota: celkovy cholesterol: triaglyceridy:

U jedincov nad patdesiat rokov a u mladsich jedincov s pozitivnou RA karcinému hrubého ¢reva alebo
konec¢nika vySetrenie stolice na okultné krvacanie:

Iné potrebné vySetrenie:

Rozsah laboratornych vySetreni urceny zdkonom ¢. 577/2004 je uvedeny v prilohe ¢. 1.

Zaver preventivnej prehliadky:

Odporucenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:

\% dna:

prakticky lekar pre dospelych
(peciatka a podpis lekara)
Potvrdzujem, Ze som tdaje v anamnéze uviedla tplne a pravdivo, Ze som bola informovany o vysledku

preventivnej prehliadku a nutnosti dodrziavat doporueny postup a ze som bol pouleny, ze dalSia
preventivna prehliadka sa vykoné o dva roky.

podpis poistenca






Priloha ¢. 3

Preventivna prehliadka pre deti od 5 rokov a dorast
v zmysle platnej legislativy

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné éislo:

Datum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:
Hospitalizacie:

Alergie:
Dispenzar:

Predchédzajtce o¢kovanie: tplné 0O neuplné:

Objektivne vysetrenie:

Vyska: cm Vaha: kg TK: mmHg
Habitus: normostenicky O hyperstenicky O astenicky O
Drzanie tela: spravne O chybné O skoliéza O

Koza: ¢ista O ekzém O

Psychomotoricky vyvoj: primerany veku O zaostava O

Zrak: Farby: rozliSuje O nerozliSuje O
Sluch:

Pulmo: eupnoe [0 dyspnoe O ved!. fenomény O
Cor: AS pravidelna O AS nepravidelna O Selest O

Brucho:

Genital: Koncatiny: :

Zaradenie do kolektivu: éno O nie O

Ockovanie v ramci prehliadky:
DiTePer O DiTe O Polio O MMR O Tetanus O HBO
Iné O neuskutoénené OO0 dévod:

Zaver preventivnej prehliadky:

dieta zdravé |

dieta odoslané do poradne:  nie O
ano O

Preventivnu prehliadku vykonal:

A% dna

prakticky lekér pre deti (dorast)
(podpis a peciatka)

Potvrdzujem, Ze som tdaje v anamnéze uviedol Gplne a pravdivo, ze som bol informovany o vysledku
preventivnej prehliadky a o nutnosti dodrziavat doporuceny postup a Ze som bol poudeny, ze dal$ia
preventivna prehliadka sa vykona o dva roky.

popis zakonného zéstupcu
(poistenca)






Priloha ¢. 3

Preventivna gynekologicka prehliadka
v zmysle platnej legislativy

Meno a priezvisko poistenca:

Rodné éislo

Déatum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:

Prekonané operacie:

Skodlivé navyky: fajcenie:
Gynekologicka anamnéza

Menstruacény cyklus dni PM:

Porody: UPT: Ab sp: HAK:

Komplexné gynekologické vySetrenie:
Inspekcia a palpacia prsnikov a reg. LU:

Inspekceia genitélii a vySetrenie genitalii v speculach:

Bimanuélne palpacné vySetrenie
alebo vySetrenie per rectum:

Kolposkopia:

Cytologia:

MICR (MOP):

USG prsnikov a reg. LU:

MMG:

USG vySetrenie vagin. Sondou:

M

Rozsah laboratérnych vysetreni uréeny zdkonom ¢. 577/2004 v zneni neskorsich predpisov je uvedeny

v prilohe €. 2.

Zaver preventivnej prehliadky:

Doporucenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:
\% dna:

peciatka a podpis lekara

Potvrdzujem, Ze som udaje v anamnéze uviedla tplne a pravdivo, Zze som bola informovani o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodrziavat doporuéeny postup a Ze som bola poucena, ze dalSia

preventivna prehliadka sa vykoné o jeden rok.

podpis poistenca






Priloha ¢.4

Zoznam zdravotnickej techniky a zdravotnych vykonov
podla bodu 3.4. Zmluvy

Poskytovatel je opravneny pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouzivat zdravotnicku techniku
avykazovat zdravotné vykony uvedené vZozname vykonov sbodovou hodnotou, svynimkou vykonov
vykonavanych zdravotnickou technikou uvedenych v nasledujtcej tabulke.

Poskytovatel je opravneny vykazovat vykony vykondvané pomocou zdravotnickej techniky uvedenej
v nasledujuicej tabulke, len v rozsahu vykonov v nej uvedenych.

Nazov pristroja Kody zdravotnych vykonov

5200, 5201, 5202,5203,05204,5204a-€, 5205, 5206, 5206a —b,

Pocéitacovy tomograf
5207, 5208, 52074, 5209, 5210, 5211, 5212, 5212a

Magneticka rezonancia | --

Mamograf 5029b, 5092, 50923, 5092¢, 5093

Pozitrénovy emisny
tomograf

PCR analyzator -

Osteodenzitometer

celotelovy 5330, 5331, 5332

Iné vykony vykonavané zdravotnickou technikou neuvedené v predchéadzajticej tabulke, je Poskytovatel
opravneny vykazovat len s predchadzajicim pisomnym sihlasom Poistovne.






Zoznam S$pecializovanych nemocnic a lie¢ebni

Priloha¢. 5

Nazov

Mesto

Adresa

Néarodné rehabilitaéné centrum

Kovacova

Slne¢na 1







ZIADOST o d’alsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v $pecializovanych nemocniciach a lieCebniach

Nazov a sidlo lieéebného zariadenia

Medicinske odovodnenie navrhu:

ATAINIIEZA: ..oicvieieeeiecieeieeeee et ete e et e e teete e et e ette e s sessaeeseeasaesssessssenseenseeeaseesseensaeenseenseeessesnseenseanssannes

Doteraj$ia tistavna a ina liecba (zdravotnicke zariadenie, oddelenie, ¢asové obdobie, dg,
[ 12 o) 1 0 1 ) USSR

Udaj o fajéent: ................ poistenec chodiaci, chodiaci pomocou barli, na voziku.........cccccceceeeruenecee.
Predpokladané obdobie LLECDY: .....c.cuevueririiririeieriercetesee ettt ettt ettt sa e s enaes
Prilohy (uviest poradové ¢islo a N4zov Prilony) ........ccccceecevererierereeeeeeeee e
DIA: oottt

riaditel zdrav. zariadenia primar oddelenia navrhujtci lekar

peciatka a kod navrhujaceho lekara







I. Zoznam kategorizovaného materialu podla bodu 5.9. Zmluvy

Priloha ¢.6

Material spotrebovany priamo pri vySetreni a lie¢be v spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zlozkach

kéd ZM

Nézov ZM

II. Zoznam kategorizovaného materialu podl’a bodu 12.2. Zmluvy

koéd ZM

Nézov ZM

II1. Zoznam nekategorizovaného materialu podl'a bodu 5.9. Zmluvy

K6dZP | Revizny Nézov ZP (SZM) Maximélna
lekar cena
a b c D
NEUROCHIRURGIA
110015 Bardov epiduralny katéter 464,71
KARDIOLOGIA, KARDIOCHIRURGIA

120001 RL Detsky kardiostimulator dvojdutinovy 7 302,66
120019 Chlopna srdcova so Stepom 2 821,48
120022 Kardioplegické sety 115,00
120024 Cievna protéza — linearna, bifurka¢na 705,00
120027 Kontrapulza¢ny katéter 1 095,40
120028 Set autotransfizny 246,00
120029 Set stapler (aortilny spojovaci systém ACS) 300,00
120036 RL Stengraft cievny 9 028,75
120044 ECMO systém s prisluSenstvom 1 692,89
120045 Set pre podporny obeh pri zlyhanych srdcovych komorach 2 157,60
120046 Zéplata (karotické, perikardidlna) 153,00
120047 Externa bipolarna elektroda 119,00
120054 Epikardialna elektr6da ku kardiostimulétorom 531,00
120082 Elektr6dovy systém pre l'avostranni komorovi stimulaciu 2 821,48
120084 Cievna protéza biologicka 3 120,23
120086 Lokalne hemostyptické prostriedky biologické 626,00
120087 Kontrapulzaény balénkovy katéter s optickymi vldknami 1443,94
120092 Geometricky remodelovany Anuloplasticky chlopiiovy ring 1802,43
180001 Jednorazovy set pre dialjzu pecene 2000,00




IV. Zoznam nekategorizovaného materialu podl'a bodu 5.9. Zmluvy

Materiél spotrebovany priamo pri vySetreni a lie¢be v spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zlozkach
Kod Skupina
skupiny ZM K6d ZM Nézov druhu ZM Max. cena
120101 |[Kateter aterektomicky 2 489,54
120102 |Kateter balbnkovy PTA 1048,93
120103 |Kateter balénkovy PTCA 723,00
120104 |Kateter diagnosticky 132,78
120105 |Katéter infizny 663,88
120106 |Katéter odsavaci cievny 497,91
120107 |Katéter na zavedenie okludera 663,88
120108 |Katéter termodilu¢ny 146,05
120109 |Katéter valvuloplasticky 3 286,20
120110 |Katéter vodiaci 135,00
120111 [Klieste na biopsiu 398,33
120112 |Balénkovy katéter na pravostranni katetrizaciu 66,39
120113 |Angiograficky balonovy katéter pre koronarny sinus 132,78
120100 katétre 120114 |Extracny kosicek 331,94
120115 |Oklider na uzaver defektu predsieniového septa 6 306,84
120116 |Okldder na uzaver ductus arteriosus perzistens 3319,39
120117 |Oklader na uzéaver defektu komorového septa 6 306,84
120118 |Amplatzov okliider na uzaver defektov 6 306,84
120119 [Trombolyticky katéter pre mechanicki trombektémiu 3 120,23
120120 |Mikrokatétre 497,91
120121 [Sonda pre intrakardidlny ultrazvuk 6 638,78
120122 |Katéter pre kryoablaciu arytmogénneho substratu 2 489,54
120123 |Katéter pre atrioseptostomiu 464,71
120124 |Pusher katéter na zavadzanie $piralok 165,97
120125 |Endoskopicky katéter balonkovy / ERCP / 202,48
120126 |Endoskopicky extrakény kosik /ERCP / 232,36
120127 |Katétrova pumpa 5 742,55
120201 |Stent cievny 1248,09
120202 |Stent karoticky 1248,09
120203 |Stent koronarny 1 095,40
120204 |Liekmi povlefeny stent 3 588,26
120200 stenty 120205 |Stent prfe pediatricki prax 1 404,10
120206 |Ezofagealny stent 312,02
120207 |Stentgraft koronarny 7 335,86
120208 |Stentgraft aortalny 7 335,86
120209 |Stent koronarny bifurkaény 1560,11
120210 |Endoskopicky drenazny stent / ERCP / 182,57
120301 |Droét vodiaci $pecialny / napr. mozog, ERCP.../ 265,55
120302 |Vysokotlakovy drot vodiaci angioplasticky 1 825,67
120300 vodice 120303 |Specilny vodiaci drot pre koronarny sinus 132,78
120304 [Vodiaci dr6t 27,00
120305 |[Mikrovodié¢ 1 659,70
120601 |Kontajner na kontrast 19,92
120600 | striekacky 120602 |Striekacka na angiografiu 16,60
120603 |StriekacCka tlakova s manometrom set 116,18
120604 |Tlakova striekacka ku chladiacim abla¢nym katétrom 33,19
P 120401 |Zavadzac cievny 116,18
120400 | zavadzace —
120402 |Zavadzac na I’ a P katetrizaciu srdca 215,76




120701 |Hadica predlzovacia 22,57
120700 hadice 120702 [Vysokotlakové hadica 13,28
120703 [Vysokotlakova hadica k abl.katétru 39,83
120800 ihly 120801 |Thla punkéna : 66,39
120802 |Transseptalna punkéna ihla 419,00
120900 sety 120901 |Set* dodfm}’r vyrobcom s kataldogovym ¢islom 260,00
120902 |Pumpovy set 1560,11
materidl | 121001 |Embolizaéné $piraly 265,55
121000 | - le?zéci 121002 |[Emboliza¢né mikro$piraly 995,82
u 121003 |Emboliza¢né mikrocastice 99,58
121101 [Tlakové hlava 16,60
121102 |[Kavélny filter 1394,14
121103 |Konektor PTCA 43,15
121104 |Rampa PTCA 13,28
121105 [Sici material 331,04
121106 [Ventil tlakovy 1 - 5 - cestny 22,57
121107 |Emboloprotekcia 1 659,70
121108 |Duktalna kanyla 26,56
121100 ostatné 121109 |Rektilny nisadec 4,98
121110 [PredlZovaci kabel ku katétrom 398,33
121111 |Adaptér rotacny 9,96
121112 |Mechanizmy na uzatvaranie cievnych pristupov 199,16
PredlZovaci kabel ku multif. a abla¢.katétrom a refer.
121113 |el. 735,25
121119 |Endoskopicky noZik ERCP 547,70
Set extrakénych sludiek na odstrariovanie cudzich
121120 [telies z cievneho systému 663,88
Mikro set extrakénych sluciek na odstranovanie
121121 |cudzich telies z cievneho systému 1002,46

* Set - Vyrobcom vyrobeni sada, definovana katalogovym ¢islom vyrobcu, obsahujtca zdravotny material
pouzity pri vykonoch intervené¢nej radiologie a radioterapie potrebného na diagnosticky alebo liecebny
proces

Polozky oznaéené symbolom RL moZe Poskytovatel pouZit len s predchadzajicim sihlasom Poistovne.

V. Zoznam nekategorizovaného materialu podl’a bodu 12.2. Zmluvy

Koéd polozky Maximalna cena

Nézov materialu







Ceny a sposob vykazovania vykonov

hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie:

Prilohad¢. 7

Nazov vykonu

Pocet
bodov

Cena bodu
(EUR)

Cena vykonu
(EUR)

Aplikécia hyperbarickej oxygenoterapie

Celotelova pozitrénova emisna
tomografia s PET kamerou (vySetreny trup
od bazy lebe¢nej po inquini). Stcastou ceny
vykonu st naklady na radiofarmaka

a doplriujice snimania PET kamerou

5480

Pozitréonova emisna tomografia s PET
kamerou vybranej ¢asti tela — mozgu, srdca
alebo inej Casti tela. Sti¢astou ceny vykonu st
naklady na radiofarmaka a dopliujtace
snimania PET kamerou

5480a

Stereoradiochirurgia

3272







Priloha¢. 8

Cennik kapitacie
Vyska kapitacie

Oznadenie hodnota v €
do dovfsenia 1. roku Zivota -
od 1 roku veku do dovi$enia 2. roku Zivota -
od 2 roku veku do dovfs$enia 7. roku Zivota -
od 7 roku veku do dovf$enia 19. roku zivota -
od 19 roku veku do dovf$enia 27. roku Zivota -
od 27 roku veku do dovf$enia 45. roku Zivota -

Kapitécia za od 45 roku veku do dovfsenia 51. roku zivota -

] edn.ého . od 51 roku veku do dovisenia 53. roku Zivota -

Kapitovaného

poistenca od 53 roku veku do dovf$enia 57. roku Zivota -

od 57 roku veku do dovis$enia 61. roku Zivota

od 61 roku veku do dovi$enia 64. roku Zivota

od 64 roku veku do dovis$enia 68. roku zivota

od 68 roku veku do dovfsenia 72. roku Zivota

od 72 roku veku do dovfsenia 87.roku Zivota

od 87 roku veku

Kapiticia za
ambulantnej
a porodnictvo”

jedného Kapitovaného poistenca pri Specializovanej
starostlivosti v $pecializacnom odbore ,gynekologia

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré nie st zahrnuté do kapitacie

6.4. Zmluvy

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré sa nie st zahrnuté do kapitacie podl'a bodu

Zdravotné vykony vykonané pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného zdravotného
poistenia: 142, 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146¢, 148, 148a, 148b, 148c¢c, 149, 149a,
149b, 149¢, 149d, 149f(poskytnuty drZitelovi preukazu ZTP), 159b, 950, 953, 3671, 160, 159a,
159%, 159z, 157, 102, 103, 105, 108, 167

Vykon oc¢kovania: 252b

Vykony: 25, 26, 29, 30




Parametre pre vypocet Dodatkovej kapitacie

vSeobecny lekar pre dospelych

nazov a urcenie hodnoty parametrov

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra

Priemerny pocet oSetrenych | I, = pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotni
poistencov za kalendarny mesiac starostlivost / pocet Kapitovanych poistencov

VySetrenia SVaL.Z I. = pocet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych

bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom/
pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotna
starostlivost — okrem vySetreni vykonanych vsuvislosti s
preventivnou prehliadkou

Néklady na lieky poistencov do
dovi$enia 60. roku Zivota

I; = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom pre
poistencov do doviSenia 60. roku Zivota kposlednému diu
hodnoteného obdobia / pocet oSetrenych poistencov do dovisenia
60. roku zivota k poslednému diiu hodnoteného obdobia — okrem
ockovacich latok

Naklady na lieky poistencov od 60
rokov veku

I, = celkové néklady na lieky predpisané Poskytovatelom pre
poistencov od 60 rokov veku kposlednému diu hodnoteného
obdobia / pocet oSetrenych poistencov od 60 rokov veku
k poslednému driu hodnoteného obdobia — okrem ockovacich latok

Preventivne prehliadky

Is = pocet Kapitovanych poistencov svykonanou preventivhou
prehliadkou / pocet Kapitovanych poistencov

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

l‘ln
Nazov parametra pod pasmom v pasme nad Vn
pasmom

Prl.emerny pocet oset’renych ) 0% 100 % 100 % Vvi=20%
poistencov za kalendarny mesiac

VySetrenia SVaL.Z 100 % 100 % 0% Vo =25 %
e | o | won | ox | wewx
S)zi(l:)ljc‘l]}; 111:11 lieky poistencov od 60 100% 100% 0% Va=20%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % Vs =25%




Vseobecny lekar pre deti a dorast

nézov a urcenie hodnoty parametrov

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

Priemerny pocet oSetrenych
poistencov za kalendarny mesiac

I, = polet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnd
starostlivost / pocet Kapitovanych poistencov

VySetrenia SValLZ do dovfSenia 6.
roku zivota poistenca

I. = pocet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych
bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom do
dovisenia 6. roku zivota k poslednému driu hodnoteného obdobia /
pocet poistencov do doviSenia 6. roku Zivota k poslednému diiu
hodnoteného obdobia, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotna
starostlivost — okrem vySetreni vykonanych v suvislosti s
preventivnou prehliadkou

VySetrenia SVaLZ od 6 rokov veku
poistenca

I; = pocet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych
bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom od
6 rokov veku kposlednému dnu hodnoteného obdobia / pocet
poistencov od 6 rokov veku kposlednému dnu hodnoteného
obdobia, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotna starostlivost —
okrem vySetreni vykonanych v suvislosti s preventivnou prehliadkou

Néklady na lieky poistencov do
dovfsenia 6. roku zivota

1, = celkové néklady na lieky predpisané Poskytovatelom poistencom
do dovi$enia 6. roku Zivota k poslednému driu hodnoteného obdobia
/ pocet oSetrenych poistencov do doviSenia 6. roku zivota
k poslednému driu hodnoteného obdobia — okrem oc¢kovacich latok

Naklady na lieky poistencov od 6
rokov veku

I; = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom poistencom
od 6 rokov veku k poslednému driu hodnoteného obdobia / pocet
oSetrenych poistencov od 6 rokov veku kposlednému diu
hodnoteného obdobia — okrem ockovacich latok

Preventivne prehliadky

Is = pocet Kapitovanych poistencov svykonanou preventivnou
prehliadkou / pocet Kapitovanych poistencov

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

hn
Nézov parametra pod pasmom v pasme nad Va
pasmom

Priemerny pocet oSetrenych 0% 100 % 100 % Vi=15 %
poistencov za kalendarny mesiac ? ’ ? LTI
Egrisseitersga SVaLZ od 6 rokov veku 100 % 100 % 0% Ve=10 %
Nak’lfldy. na lieky pglstencov do 100 % 100 % 0% V= 20 %
dovi$enia 6. roku Zivota

iilzlji}el I?L:li lieky poistencov od 6 100 % 100 % 0% Vs = 15 %
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % Ve = 25%




gynekologia a pérodnictvo
nazov a urcenie hodnoty parametrov

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra

Priemerny pocet oSetrenych | I, = pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotna
poistencov za kalendarny mesiac starostlivost / pocet Kapitovanych poistencov

VySetrenia SVaL.Z I, = pocet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych

bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom/
pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotni
starostlivost — okrem vySetreni vykonanych vsuavislosti s
preventivnou prehliadkou

Naéklady na lieky I;= celkové nédklady na lieky predpisané Poskytovatelom / polet
poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost

Preventivne prehliadky I, = pocdet Kapitovanych poistencov svykonanou preventivnou
prehliadkou / pocet Kapitovanych poistencov

véhy a pasma pre jednotlivé parametre

ha
Nazov parametra pod pdsmom | v pisme nad Vn
pasmom
Prl'emerny poce’E osgtrenych 0% 100 % 100 % Vi=30%
poistencov za kalendarny mesiac
VySetrenia SVaLZ 100 % 100 % 0% V2 =30 %
Néklady na lieky 100% 100% 0% V3=10%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % v4=30%
Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie
Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie
Specializaény odbor Zakladna hodnotav € |  Zvyhodnend hodnota v €
Vseobecny lekar pre dospelych - -
Vseobecny lekar pre deti a dorast - -
Gynekolébgia a pérodnictvo hodnotav €
Zakladna hodnota --
Zvyhodnena hodnota pri splneni podmienky: -
Pristrojové vybavenie

Zvyhodnena hodnota pri splneni:
Podmienok pre vznik néroku na zvyhodnent dodatkovil
kapitaciu okrem podmienky Pristrojové vybavenie -

Zvyhodnena hodnota pri splneni:
Podmienok pre vznik naroku na zvyhodnena dodatkova
kapitaciu vratane podmienky Pristrojové vybavenie -




Podmienky pre vznik naroku na Zvyhodnent hodnotu zakladu pre vypocéet Dodatkovej

kapitacie
Nazov podmienky Kritéria pre splnenie podmienky
Bezpelné lieky online Zasielanie online preskripénych zdznamov mesacne, najmenej

90% zo vsetkych poskytovatelom vydanych lekarskych predpisov
alekarskych poukazov a aktivne vyuZivanie sluzby ,Bezpecné
lieky online“ poskytovanej Poistoviiou v Elektronickej pobocke.

Prijem  dhrady dlzného  poistného | Informovanie! poistencov, ktori st neplatiémi2 oich pravach
a informovanie neplati¢ov a povinnostiach v stvislosti s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti prijimanie dhrady dlzného poistného.

Poskytovatel je povinny vopred informovat pacienta o rozsahu
a podmienkach nim poskytovanej zdravotnej starostlivosti (§ 79 ods. 1
pism. h) zékona €. 578/2004 Z.z.)

2poistenec, ktory je zverejneny ako diZnik vzozname dlinikov Poistovne
vedenom podla § 25a zdkona ¢. 580/2004 Z.z. md podla § 9 ods. 2 tohto
zdkona prdvo len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Pristrojové vybavenie Zazmluvnenie USG pristroja v zmysle bodu 3.7. Zmluvy v pripade
zazmluvnenia Specializacnej odbornosti »Gynekolbgia
a porodnictvo”

Zdiel'anie informécii A.) Zasielanie podkladov k zaétovaniu zdravotnej starostlivosti

prostrednictvom  Elektronickej pobocky podla  dohody
s Poistoviiou.

B.) Poskytovatel na poziadanie Poistovne prostrednictvom
Elektronickej poboc¢ky spristupni a bude aktualizovat informécie
tykajtice sa jeho identifikaénych tdajov, ordinaénych hodin,
cennik doplatkov a poplatkov, kontaktné udaje pre moznost
objednania a  tdaje na zaklade predchéadzajicej ziadosti
Poistovne.

Poistoviia je povinna vyhodnotit splnenie podmienok a oznamit Poskytovatelovi vysku zakladu pre
vypocet Dodatkovej kapitacie vzdy najneskor pred zaciatkom toho kalendarneho $tvrtroka, za ktory bude
Poskytovatel'ovi Dodatkova kapitacia patrit. Do skoncenia toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom Zmluva
nadobudla G¢innost, sa pouzije ako zaklad pre vypocéet Dodatkovej kapitacie zdkladna hodnota. Zakladna
hodnota podla predchéidzajicej vety sa pouZije aj v kalendarnom Stvrfroku bezprostredne nasledujicom
po kalendarnom $tvrtroku, v ktorom Zmluva nadobudla Géinnost, ak Poskytovatel nemal pred Géinnostou
Zmluvy uzatvorend s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym
rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

Hodnota HKK podrla bodu 7.7 Zmluvy:
Specializaény odbor HKK

VSeobecny lekar pre dospelych -

Vseobecny lekar pre deti a dorast -

Gynekolégia a pérodnictvo --







Priloha¢. 9
Cennik vykonov

Jednotkova cena bodu

Cena bodu hodnota v € Zakladna Zvyhodnena
cena cena *

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie
aliecebné zlozky“ vykonanych v Specializatnom odbore
patologicka anatémia 029501

0,004514 --

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie
aliecebné zlozky“ vykonanych v Specializatnom odbore
lekarska genetika 062501

0,005311 -

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v Casti ,Spolo¢né vySetrovacie
aliecebné zlozky“ vykonanych v Specializatnom odbore
hematoldgia a transfuziol6gia 031501

0,005378 -

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie
aliecebné zlozky“ vykonanych v $pecializatnom odbore
fyziatria, balneolégia aliecebna rehabilitacia 0,007303 --
027501, radia¢na onkolégia 043501, funkéna
diagnostika 187501-503, ultrazvuk v gynekolégii
a porodnictve 247501

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v Casti ,Spolo¢né vySetrovacie
aliecebné zlozky“ vykonanych v $pecializaénom odbore
radiologia 023501

0,0078 --

pri zdravotnych vykonoch podita¢ovej tomografie
vratane aplikovania kontrastnej latky vykazanej na 0,004514 --
pracovisku (N92725576501)

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v Casti ,Spolo¢né vySetrovacie
alie¢ebné zlozky“, v ambulancii $pecializa¢ného odboru, 0,0078 -
pre ktort nie je dohodnuty zikladny rozsah v zmysle
bodu 8.2. Zmluvy

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych
vZozname vykonov sbodovym ohodnotenim v casti
»Spolotné vysetrovacie alie¢ebné zlozky“, v ambulancii 0,0193 --
$pecializa¢ného odboru, pre ktori nie je dohodnuty
zakladny rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spoloéné vySetrovacie

a liecebné zlozky“, v ambulancii $pecializa¢ného odboru, 0,007995 --
pre ktorta je dohodnuty zakladny rozsah v zmysle bodu
8.2. Zmluvy

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych
v Zozname vykonov sbodovym ohodnotenim v Casti
»Spoloéné vysetrovacie alie¢ebné zlozky“, v ambulancii 0,021525 0,022529
Specializa¢ného odboru, pre ktort je dohodnuty
z4kladny rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy

pri zdravotnych vykonoch: 60 (420bodov); 62 (270

bodov); 63 (210 bodov) 0,021525 0,022529




pri zdravotnom vykone 15D* (50bodov)

vykon sa uplatiiuje pre Specializa¢né odbornosti 003, 010,
011, 013, 014, 045, 114, 156, 145, 107, 108

0,0193

pri zdravotnych vykonoch vykonanych vramci tstavnej
pohotovostnej sluzby (centralneho prijmu)

0,033898

pri zdravotnych vykonoch vykonanych v $pecializaénom
odbore patologicka anatémia:
*9980 (skriningové cytologické vySetrenie materialu
z portia alebo krcka maternice na diagnostiku rakoviny;
1000b)
*9980A (cytologické vySetrenie steru z kréka maternice
realizované konvenc¢nou metédou /vek poistenky do 23
rokov a nad 64 rokov/;1000b)
*9980B (cytologické vysetrenie steru z krcka maternice
realizované konven¢nou metédou /kontrolné cytologické
vySetrenie v pripade dispenzarizacie poistenky/;1000b)
* Vykazovanie: 1x vo vySetrovanom pripade

0,004514

pri zdravotnych vykonoch 5330, 5331, 5332

0,0055

Pri zdravotnych vykonoch: 509a, 512, 513, 5144, 516, 518,
522, 5234, 530, 531, 532, 5332, 540, 541, 542 vykonanych
v $pecializa¢nom odbore fyziatria, balneologia a lie¢ebna
rehabilitacia

0,01131

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej
prehliadke plne uhradzanej zverejného zdravotného
poistenia: 142, 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146Db,
146¢, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 149d,
149f(poskytnuty drZitefovi preukazu ZTP), 159b, 950, 953,
160 (pocet bodov 390), 159a,159x (pocet bodov 180),
159z(pocet bodov 180), 159¢

0,0462

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej
prehliadke plne uhradzanej zverejného zdravotného
poistenia: 157, 102, 103, 105, 108, 167

pri zdravotnom vykone: 3671 (urCenie glykémie
glukometrom pri kvantitativnej alebo kvalitativnej
poruche vedomia)

0,018257

pri  vykone ockovania: 252b, ktory nie je zahrnuty
v kapitacii

0,044

pri vykonoch: 25, 26, 29, 30, ktoré nie st zahrnuté
v kapitacii

0,0193

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej
inému ako Kapitovanému poistencovi

0,020072




Podmienky pre uplatnenie zvyhodnenej ceny bodu*

Nazov podmienky

Kritéria pre splnenie podmienky

Bezpe¢né lieky online

Zasielanie online preskripénych ziznamov mesaéne, najmenej 90% zo vSetkych
poskytovatelom vydanych lekarskych predpisov a lekarskych poukazov a aktivne vyuZivanie
sluzby ,Bezpe¢né lieky online poskytovanej Poistoviiou v Elektronickej pobocke.

Prijem thrady dlzného
poistného a informovanie
neplaticov

Informovanie! poistencov, ktori si neplaticmiz oich pravach a povinnostiach v stvislosti
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti prijimanie thrady dlzného poistného.

poskytovatel je povinny vopred informovat pacienta o rozsahu a podmienkach nim poskytovanej zdravotnej
starostlivosti (§ 79 ods. 1 pism. h) zdkona & 578/2004 Z.z.)

2poistenec, ktory je zverejneny ako diZnik v zozname dlinikov Poistovne vedenom podla § 25a zdkona &
580/2004 Z.z. md podla § 9 ods. 2 tohto zdkona prdvo len na tuhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Zdielanie informacif

A.) Zasielanie podkladov k zi¢tovaniu zdravotnej starostlivosti prostrednictvom Elektronickej
poboéky podl'a dohody s Poistoviiou.

B.) Poskytovatel na poZiadanie Poistovne prostrednictvom Elektronickej pobo¢ky spristupni
abude aktualizovat informacie tykajtce sa jeho identifika¢nych tdajov, ordina¢nych hodin,
cennik doplatkov a poplatkov, kontaktné idaje pre moznost objednania a tdaje na zaklade
predchadzajuicej ziadosti Poistovne.

e Poistoviia je povinnd zvyhodnent cenu bodu oznadmit Poskytovatelovi vzdy najneskor pred
zacCiatkom toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom sa cena bodu pouzije.

e Vpripade, ak nebudd splnené podmienky na vyplatenie upravenej ceny bodu, bude
Poskytovatel'ovi uhradena zdkladna cena bodu.”

Zakladny rozsah
Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre $pecializa¢ny| hodnota v bodoch od
odbor podla bodu 8.2. Zmluvy. 1.1.2017
*V pripade, ak zmluva zaéina a konéi v priebehu kalendarneho
polroka, pouzije sa pomerna ¢ast. Pomerna ¢ast sa uplatiiuje aj
pri zmene hodnoty v priebehu kalendarneho polroka.
vnutorné lekarstvo 001201, 001204 247.800
infektologia 002201 90.000
pneumolégia a ftizeologia 003201-204; pediatricka 80.000
pneumologia a ftizeolbgia 156201 760-
neurol6gia 004201-203, 004801 438.000
psychiatria 005201-202, 005801 178.200
pediatria 007201, 007203, 007801 78.000
gynekologia a pérodnictvo 009201-202, 009206, 009801 186.000
chirurgia 010201; detska chirurgia 107201; onkoldgia v chirurgii
193.800

319201
ortopédia 011201-202; pediatricka ortopédia 108201 1.080.000
uroloégia 012201, 012801; onkolbégia vurologii 322201;

L 1.320.000
andrologia 302201
arazova chirurgia 013201-202 210.000
otorinolaryngoldgia 014201-202, 014801 360.000
oftalmolégia 015201, 015203-205, 015801 799.800
dermatovenerologia 018201; detska dermatoveneroldgia 116201 336.000
Kklinicka onkolbgia 019201, 019204 939.600
anesteziol6gia a intenzivna medicina 025201 210.000
fyziatria, balneologia a lie¢ebna rehabilitacia 027201, 027203 252.000
hematolégia a transfuziologia 031201-202 310.200
neurochirurgia 037201 114.000




%(linické . imunol(’)gia. a alergologia 040201; pediatricka 120.000
imunologia a alergolégia 140201
radiacna onkolégia 043202 276.000
pediatrick reumatologia 145201 138.000
algeziologia 046201 90.000
gastroenterologia 048201 1.140.000
kardiologia 049201-203 357.000
diabetoloégia, poruchy latkovej premeny a vyZivy 050201 180.000
neonatolégia 051201 36.000
geriatria 060201 6.000
lekarska genetika 062201 240.000
endokrinolégia 064201 180.000
cievna chirurgia 068201 42.000
medicina drogovych zavislosti 073201 70.800
materno-fetalna medicina 130201 103.800
pediatricka nefrologia 163201 390.000
centralny / urgfentm’l priien} 184}801' ( vpﬁtorné lekéarstvo), 1.560.000
184802 (chirurgia), 184803 (tirazova chirurgia)
Miniméalna jednotkova cena
Minimalna jednotkova cena podla bodu 8.2. Zmluvy hodnota v €
pri ZdI‘flV?tn}zCh V}”kO}’lOCh. uvvede,nychv v %ozname vykonov s bodovym ohodnotenim v ¢asti 0,003319
~Spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky
pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov sbodovim
ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie a lieebné zlozky* 0,003319
Jednotkova cena vykonu
Cena vykonu hodnota v €
4571a C— reaktivny protein pre kapitovanych poistencov do dovisenia 19. roku Zivota 3,00
H5556A* - expekticia pacienta od 6 do 24 hod 180
60Db - Zakladné vySetrenie
Uhrada zahfiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Uhrada nezahfiia poskytnutie EKG vySetrenia.
Vykon mozno vykazovat iba raz v rdmci jednej operacie. Vykon sa vykazuje samostatne 10,00
s diagnézou, pre ktori je poistenec planovany na operaciu
V pripade odoslania poistenca k Specialistovi (konzilidrnemu lekérovi), ktory vykona
predoperacné vySetrenie, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnd starostlivost v
stvislosti s predopera¢nym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za poistenca.
5702ZV - Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie
Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stéast predoperaéného vySetrenia. Nutna 4,20
kombinacia s vykonom 60b

*Pod expektaciou pacienta na 16zku pracoviska urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, trvajice najmenej 6 hodin astéasne nie viac ako 24 hodin, ktoré je potrebné

a bezprostredne svisi s poskytovanim:

» diagnostickych vykonov (laboratorne, zobrazovacie, klinické vysetrovacie postupy);

» terapeutickych vykonov (infizna, inhala¢n4, detoxika¢na, parenteralna liecba a pod.);




» podpornych vykonov (polohovanie, symptomaticka lie¢ba)
u pacientov, kde pri primarnom vysSetreni nie je jednozna¢na indikacia na poskytnutie tstavnej
zdravotnej starostlivosti.
Cena zahfnia komplexne poskytnutt ZS, vratane konzilidirnych vySetreni, spotrebovanych liekov
(vratane A liekov) a zdravotnych pomocok. Realizované SVLZ vykony st hradené osobitne SVLZ
pracovisku. V pripade, ze sa diferencialno-diagnostickou rozvahou potvrdi potreba pokracovania
liecby pacienta formou tstavnej zdravotnej starostlivosti vykon expektacie sa nevykazuje.
* Vykazujtca odbornost: 184801; 184802; 184803; 004801; 005801; 007801; 009801;

012801

Typ Dévky 753a

Zoznam zdravotnych vykonov, pri ktorych sa hodnotiaci koeficient rovna éislu ,,1¢

Ultrazvukové vySetrenia, ktoré tvoria népln preventivnej gynekologickej prehliadky plne uhradzanej
zverejného zdravotného poistenia a Poskytovatel ich vykonal na zaklade poziadavky lekira so
Specializaciou v Specializaénom odbore gynekolbgia a pérodnictvo, ktory vykonava preventivnu
gynekologicku prehliadku plne uhradzani z verejného zdravotného poistenia

Vykon: 159¢, 689

Finan¢ény objem

Finanény objem hodnota v €

podla bodu 8.3. pism. a. Zmluvy na poskytovanie vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti

podl'a bodu 8.3. pism. a. Zmluvy na poskytovanie $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v $pecializaénom odbore ,,gynekologia a porodnictvo”

podl'a bodu 8.3. pism. b. Zmluvy _

podl'a bodu 8.3. pism. ¢. Zmluvy - patologick4 anatémia 029501, lekarska genetika
062501, fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia 027501, radiacna onkologia
043501, funkéna diagnostika 187501-503, ultrazvuk v gynekolégii a porodnictve 26.900,-
247501, hematolégia a transfuziolégia 031501, radiolégia 023501, pocitacova
tomografia 576501

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré sa nezahfnaja do finanéného objemu

Naklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacené v stlpci ,,sposob tthrady“ pismenom ,,A“

Vykon oc¢kovania 252b, vykon 3671, vikon 4571a C — reaktivny protein, 60b, 57027V, H5556A

Parametre pre vypocet hodnotiaceho koeficientu

pre iné Specializaéné odbory ako klinick4 logopédia, klinicka psycholégia, lietebna pedagogika, Specialna
pedagogika

nazov a urcenie hodnoty parametrov



Nazov parametra

Urcéenie hodnoty parametra

Néklady na lieky I, = celkové ndklady na lieky predpisané Poskytovatelom alebo na zéklade
odporucania Poskytovatela / podet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotni starostlivost — okrem ockovacich latok

Pocet bodov na poistenca za | I2 = pocet bodov vlastnych ambulantnych zdravotnych vykonov vykonanych

ambulantné vykony

bez objednania poskytovatelom S$pecializovanej ambulancie a objednanych
ambulantnych zdravotnych vykonov vykonanych pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol

zdravotna starostlivost — okrem vySetreni vykonanych v stvislosti s
preventivnou prehliadkou
Pocet bodov na poistenca za SVaLZ | I3 = pocet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych bez

vykony

objednania poskytovatelom S$pecializovanej ambulancie a objednanych
SValZ zdravotnych vykonov vykonanych pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol
zdravotnd starostlivost — okrem vySetreni vykonanych v stvislosti s
preventivnou prehliadkou

Pocet hospitalizacii

I, = pocet prijati poistencov do Gstavnej zdravotnej starostlivosti na zéklade
odporudania Poskytovatela / podet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotni starostlivost

Pocet vysetreni na jedného poistenca

I; = pocet vySetreni / pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotnu starostlivost

vahy a pasma pre jednotlivé p

pedagogika, Specidlna pedagogika)

hn
Nézov parametra pod pasmom v pasme nad Vn
pasmom

Naklady na lieky 100 % 100 % 0% Vi =35%
Podet bodov na poistenca za % 100 % 0% Vo = 20 %
ambulantné vykony 75 % AR
Pocet bodov na poistenca za SVaLZ o 100 % 0% o
vikony 50% v3=20%
Pocet hospitalizacii 100 % 100 % 0% v4=10 %
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% Vs =15 %

Klinicka logopédia, liecebné pedagogika, Specialna pedagogika

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

Pocet bodov na poistenca

L pocet bodov vlastnych zdravotnych vykonov vykonanych  bez
objednania poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom/ pocet poistencov, ktorym

Poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost

Pocet vySetreni na jedného poistenca

I. = pocet vySetreni / pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotnu starostlivost

véhy a pasma pre jednotlivé parametre

hn
Nazov parametra pod pdsmom | v pisme nad Vn
pasmom
Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% vi=60 %
Pocet vysSetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% V2 =40 %

$pecializacny odbor klinicka psycholégia

arametre (pre iné $pecializa¢né odbory ako klinicka logopédia, lieCebna




Nazov parametra

Urcéenie hodnoty parametra

Pocet bodov na poistenca
pri psychoterapii

I, = poet bodov vlastnych zdravotnych vykonov vykonanych  bez
objednania poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom pri psychoterapii/ pocet
poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost

Pocet bodov na poistenca
pri psychodiagnostike

.= pocet bodov vlastnjch zdravotnych vykonov vykonanych bez objednania
poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti poistencom pri psychodiagnostike/ pocet
poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotn starostlivost

Pocet vySetreni na jedného poistenca
pri psychoterapii

I3 = pocet vySetreni psychoterapie/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotnt starostlivost pri psychoterapii

Pocet vySetreni na jedného poistenca
pri psychodiagnostike

I, = polet vySetreni psychodiagnostiky/ pocet poistencov,
Poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost pri psychodiagnostike

ktorym

véhy a padsma pre jednotlivé parametre

hl'l
Nazov parametra pod padsmom | v pisme nad Vn
pasmom

Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% 0%
vi=

pri psychoterapii 1730

Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% 20 %
Vo =

pri psychodiagnostike * ?

Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% Vo =20 %

pri psychoterapii 3=307%

Pocet vysetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% iz 20 %

pri psychodiagnostike 4T

Hodnota HK podla bodu 9.6. zmluvy:

Specializaény odbor







Cennik hospitalizacii pre DRG nerelevantné oddelenia

Priloha ¢. 10

zdkladny . UpravaHp
Oddelenie | KOD oddelenia | hospitalizaény podla dizky trvania hospitalizacii v dfioch A vc enav
pausil 32a 16zkodna
1-3 4-5 6-21 22-31 viac

Psychiatria 8 8
a detsk N92725005101 1.100 785 90 1.100 1.520 1.940 -
psychiatria
Medicina
drogovych | N92725073101 -- -- - - - - 37,92
zavislosti
Finanény objem

Finan¢ny objem na kalend4rny mesiac podl'a bodu 10.10. Zmluvy 22.700,-







Priloha ¢. 11

Zoznam relativnych vah DRG skupin bez uréenia v Katalégu pripadovych pausalov

Kéd DRG Nazov Relativna vaha
Véasna rehabilitacia u chor6b a portch nervového systému, viac ako 27 1,2111
B43Z dni
Urd¢ité akatne ochorenia a poranenia miechy bez koplexného vykonu 1,8450
B61B alebo viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie d’alej
Zachvaty, viac ako jeden den hospitalizicie, s komplexnou 0,8940
B76A diagnostikou a lie¢bou
. PO ‘s 1,2111
Do1A Bilateralna implantacia kochley
- . . o 1,2111
D23Z Implantécia naslichacieho pristroja
Z kA AL A ” /. ’ . 1’2111
Eq1Z Véasna rehabilitacia u chor6b a porich dychacich ciest
, . “ . ; 1,2420
E76A Tuberkul6za, viac ako 14 o$etrovacich dni
V¢asna rehabilitacia u choréb a portich krvného obehu s uréitym OP 1,2111
F29Z vykonom s vynimkou kardiotorakalnych
. . , 3 1,2111
F457Z V¢asna rehabiliticia u chorob a poriich krvného obehu
oz - R , PR ; 1,2111
Gs1Z Vcasna rehabilitacia chordb a portch traviacich organov
Véasna rehabilitacia chor6b a portach muskuloskeletalneho systému a 1,2111
140Z spojivového tkaniva
Véasna rehabilitacia s OP vykonom u choréb a portch 1,2111
196Z muskuloskeletalneho systému a spojivového tkaniva, viac ako 20 dni
Rozne zakroky pri Diabetes mellitus s komplikaciami, s véasnou Lot
rehabiliticiou alebo v¢asnou geriatrickou rehabilitaénou komplexnou ?
Koi1Z ZS
Vcéasna rehabilitacia endokrinologickych ochoreni, portich vyzivy a 1,2111
K437 ochoreni l4tkovej vymeny
et g s 1,2111
L61Z Hospitalizacia pre dialyzu
/7 7. LA I Z B 1’2111
Yo1Z OP vykony alebo UPV > 95 hodin u tfazkych popalenin
. 1,2111
Y61Z Tazké popéleniny
. . . 1,2111
Z417Z Odobratie vlastnej kostnej drene
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Vypocet koeficientu a urcenie parametrov podl’a bodu 11.4. pismeno b. a ¢. Zmluvy

a) Koeficient (Koef) zohladniujici zmenu casemixu apoctu Hospitalizaénych pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim sa vypocita nasledovne:

Koa — Ko&fmm ’ Koe + Koo fipin | Koe + Koafmin
KDEf: ( erc:_'t fm“]xtan"‘[zsx(ffosfm—( fmr:_r? fmm]}]_'_ ( fmr:_r? fmm]
T J 2 J 2 J
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Koef Koeficient Koef = zohladiluje zmenu casemixu a po¢tu Hospitaliza¢nych
pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
Koefmax Maximalna hodnota Koefmax = maximélna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2017, ktord je dohodnuta vo
vyske 1,02
Koefmin Minimaélna hodnota Koefmin = minimélna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2017, ktor4 je dohodnuta vo
vyske 0,08
Koefcp Koeficient Cobb-Douglasovej Koefcp = koeficient, ktory zohladiiuje zmenu casemixu
produkénej funkcie apoctu Hospitalizacnych pripadov medzi referenénym
ahodnotenym  obdobim  pomocou  Cobb-Douglasovej
produkénej funkeie

b) Koeficient Cobb-Douglasovej produkénej funkeie sa vypocita nasledovne:

Koafp = min{Koef.,: (Koefe )" % (Koefoye + 00495}

_ CMym namar _ PHP er03r
Koefy = —CM,_,,_,__; Koefpu, = FRP.....

Oznacenie Nazov parametra Popis parametra

parametra

Min Funkcia min min = funkcia, ktor4 vyberie z oboru hodnét najnizsiu hodnotu

Koefem Koeficient vyvoja casemixu Koefcn = koeficient vyvoja casemixu medzi referenénym a

hodnotenym obdobim

Koefpup Koeficient vyvoja poc¢tu | Koefeup = koeficient vyvoja po¢tu Hospitalizaénych pripadov
Hospitalizaénych pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim

CMi-njref Suma efektivnych relativnych | CMinyef = suma efektivnych relativinych vah Hospitaliza¢nych
véah v referen¢nom obdobi pripadov ukonéenych v referenénom obdobi

CMin;2017 Suma efektivnych relativnych | CMin;z017 = suma efektivnych relativnych vah Hospitalizaénych
véh v hodnotenom obdobi pripadov ukonéenych v hodnotenom obdobi

PHP1-nref Pocet Hospitalizaénych | PHP:inyet = polet Hospitalizaénych pripadov ukonéenych v
pripadov v referenénom obdobi | referenénom obdobi

PHPi1n;2017 Podet Hospitalizaénych | PHPin2017 = podet Hospitalizaénych pripadov v hodnotenom
pripadov v hodnotenom obdobi | obdobi

1-n,ref Referenéné obdobie (RO) RO = referenénym obdobim st prislusné kalend4rne mesiace 1-

n roku 2015
1-n,2017 Hodnotené obdobie (HO) HO = hodnotenym obdobim st prislusné kalendarne mesiace 1-




| n roku 2017

¢) Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na urcéeni konkrétnej hodnoty parametra UHR nyer, EMZS; nyref,

CMi-njref @ PHP yyef v referenénom obdobi, kde n je 3, 6, 9 alebo 12 nasledovne:

RO UHR EMZS CM PHP
1-3;ref 1136 277 38 331 1235 1030
1-63ref 2206 720 88359 2564 2138
1-O;ref 3513 349 150 321 3 800 3222
1-12ref 4672 755 199 926 5230 4 323

Zmluvné strany sa pre vylifenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra uvedené
v tabul'ke vys$ie mé vzdy prednost pred jeho slovnym vyjadrenim podla bodu 11.4. pismeno a. a b.
Zmluvy.

d) Ilustracia konkrétnych vysledkov koeficientu vzhladom na zmenu casemixu a poctu
Hospitaliza¢nych pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim je uvedend v nasledovnej
tabulke:

Koef_CM

s
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1,005
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1,005
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1005
1,005
1,005
1,005
1,005
1,005
1,005
1,005
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Cennik vykonov JZS

Priloha ¢. 13

Kéd Obsah
, Nazov vykonu kombinovanych hodnota v €
vykonu . «
vykonov (,K“)
sekundarna implantacia intraokularnej $o8ovky transskleralnou
1392 fixaciou 491,00
sekundarna implantacia intraokularnej $o$ovky do prednej
1391 ocnej komory alebo do sulcus ciliare 491,00
Operacia sivého zakalu s implantaciou umelej vnutrooénej
1390 SoSovky 491,00
1393 operacia sekundarnej katarakty bez umelej vnutrooénej SoSovky 447,00
iny vykon: dilatacia a kyretaz,
pripadne iné suvisiace vykony v
8611K konizacia cervixu v kombindcii s inym vykonom odbornosti 469,00
8611 konizacia cervixu 425,00
8610 gynekologické vySetrenie v celkovej anestézii 359,00
8588 lobektémia $titnej Zlazy 524,00
discizia ligamentum carpi transversum bez epineurolyzy nervus
8585 medianus 414,00
8584 totalna fasciektémia 414,00
8583 parcialna fasciektomia 359,00
8582 punkéna fasciotémia 304,00
8578 artroskopické vykony v zapasti 744,00
8577 laparoskopicka apendektémia 689,00
8575 amputdacia prsta pre gangrénu 139,00
8573K exstirpacia dvoch a viacerych gangliomov K: viacnasobny vykon 167,00
8573 exstirpacia jedného gangliomu 139,00
8572 exstirpacia benigneho nadoru prsnej Zlazy 414,00
8569 diagnostické biopsie koZe, podkoZia a svalov 139,00
8568 zru$enie arteriovendznej fistuly 304,00
vytvorenie alebo rekonstrukcia arteriovenéznej fistuly pri
8567 chronickej lie€be hemodialyzou 414,00
8565 operacia hemoroidov 447,00
8564 laparoskopicka cholecystektémia 700,00
8553 operéacia malych kibov ruky - artrodéza 414,00
8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 414,00
8551 transpozicia Slachy 414,00
8549 sekundarna sutdra $lachy 524,00
8548 tenolyza Sliach ruky 414,00
exstirpacia a excizia benignych a malignych nadorov koze,
8547 podkozia a svalov 194,00
discizia ligamentum carpi transversum s epineurolyzou nervus
8546 medianus 469,00
8544 operacia Dupuytrenovej kontraktury 469,00
8542 operdcia ruptury achilovej Slachy 535,00
8540 operdcia analnych fistul a/alebo fisur 447,00




8539K operacia varixov oboch dolnych konéatin K: bilateralne 634,00
8539 operacia varixov jednej dolnej konéatiny 535,00
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 414,00
8536 artroskopické vykony v élenkovom kibe 744,00
artroskopické vykony v kolennom klbe s pouZzitim fixacného
8535A materialu 1 074,00
artroskopické vykony v kolennom klbe bez pouzitia fixatného
8535 materialu 854,00
artroskopické vykony v ramennom kibe s pouZzitim
8534A vstrebatelného fixatného materialu 1074,00
artroskopické vykony v ramennom kibe bez pouzitia
8534 vstrebatelného fixatného materialu 854,00
8533 artroskopické vykony v laktovom kibe 744,00
8532 operacné rieSenie neuralgie mortoni 359,00
8530 operacné rieSenie metetarsus i. varus 469,00
8529 operacné rieSenie digitus supraductus 469,00
8528 operacéné rieSenie digitus malleus 469,00
8527 operacna rieSenie digitus hammatus 469,00
8526 operacné rieSenie pes transversoplanus 469,00
K: operaéné rieSenie digitus
hammatus; operacné rieSenie
digitus malleus, druhostranny
hallux valgus, pripadne iné
8525K operacné rieSenie hallux valgus v_kombinacii s inym vykonom | sUvisiace vykony v odbornosti 579,00
8525 operacné rieSenie hallux valgus 469,00
8520 operacné rieSenie abruptio tuberculi majoris et minoris humeri 469,00
8519 operacné rieSenie fractura claviculae 524,00
8518A operacné rieSenie luxatio acromioclavicularis 524,00
8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 469,00
8516 operacné rieSenie fractura capitis radii 414,00
8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 414,00
8513 operacéné rieSenie epicondylitis radialis 414,00
8512 operacné rieSenie fractura metacarpi 502,00
8511 operacné rieSenie pollex saltans 414,00
8510 repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej anestéze 480,00
8509 dynamizacia vnutrodreriovych klincov 304,00
8508 operaéna mobilizacia kontraktdry stuhnutého kibu 524,00
operacia pourazovej paraartikularnej burzitidy vo vietkych
8507 lokalizaciach 370,00
8502 transrektalna polypektémia (do troch polypov) 579,00
K: plastika hydrokély; plastika
varikokély; plastika
druhostrannej slabinovej hernie;
plastika inej hernie, pripadne
jednostranna operdcia slabinovej hernie s pouzitim sietky v iné suvisiace vykony v
8501K kombinacii s inym vykonom odbornosti 634,00
8501 jednostranna operdcia slabinovej hernie s pouzitim sietky 590,00
primarna implantacia umelej vnutrooénej SoSovky zo
1395 zdravotnych dévodov 447,00
1394 repozicia implantovanej umelej vnutrooénej SoSovky 403,00
K: tonzilotémia; tonzilektomia;
tonzilotomia; turbinoplastika;
septoplastika; myringotémia;
zavedenie ventilacnych
trubiciek, pripadne iné
8800K endoskopicka adenotémia v kombinacii s inym vykonom suvisiace vykony v odbornosti 535,00




8800 endoskopicka adenotémia 480,00
8730 laserovéa koagulécia sietnice (operdcie sietnice laserom) 194,00
8724 intravitredlna aplikacia liekov 214,00
8723 skleroplastika 447,00
8722 explantacia a reimplantacia umelej vnutrooénej SoSovky 447,00
8721 transpupilarna termoterapia nadorov sietnice a cievovky 359,00
intrastromalna implantéacia distan¢nych prstencov - vratane
8720 nakladov za prstence 1 514,00
8719 iak - incizna astigmaticka keratotémia 447,00
8718 cxl - corneal cross linking 447,00
8717 krytie rohovky amniovou membranou 359,00
operacia zrastov spojovky (operacia zrastov spojovky s volnym
8716 transplantatom) 359,00
operacia lagoftalmu s implantaciou zavazia hornej mihalnice
8715 (vratane zavazia) 524,00
8714K tarzorafia obojstranne K: bilateralne 414,00
8714 tarzorafia jednostranne 337,00
8713 zavedenie trvalej alebo do¢asnej sondy do slznych ciest 249,00
8712K operacie slzného vaku oboch oé&i K: bilateralne 304,00
8712 operacie slzného vaku jedného oka 249,00
8711 operacie slznych bodov 249,00
zadna lamelarna keratoplastika - vratane ceny za transplantat
8710B (rohovku) 1 734,00
predna lamelarna keratoplastika - vratane ceny za transplantat
8710A (rohovku) 1514,00
8709 operacia nadorov spojovky 299,00
8708 operacia nddoru mihalnice jednostranne 326,00
8707K operacia pterygia oboch oéi - ablacia a plastika K: bilateralne 414,00
8707 operacia pterygia jedného oka - ablacia a plastika 326,00
8706C operdcia glaukému (kryo) 634,00
8706B operacia glaukému laserom 326,00
8706A filtraéna operacia glaukému 480,00
8705 fotodynamicka terapia sietnice 414,00
excimer-laserova operacia rohovky oboch oci zo zdravotnych
8704K indikacii (anizometropia od 3,5D a v pripade rohovkovych I€zii) | K: bilaterélne 524,00
excimer-laserova operacia rohovky jedného oka zo zdravotnych
8704 indikacii (anizometropia od 3,5d a v pripade rohovkovych Iézii) 414,00
8703 elektroepilacia 150,00
8702K operacia nystagmu oboch o¢i K: bilateralne 469,00
8702 operacia nystagmu jedného oka 359,00
plastické operacie na oboch mihalniaciach (ektropium,
8701K entropium, blefarochalazia) K: bilateralne 414,00
plastické operacie na jednej mihalnici (ektropium, entropium,
8701 blefarochalazia) 337,00
8700 operdcia strabizmu 403,00
8648 preruSenie tehotenstva 414,00
rekon$trukéna operacia defektu panvového dna s pouzitim setu
8644 (predny alebo zadny oddiel) 491,00
iny vykon: konizacia, zadna
plastika, vaginalna
8643K predna posvova plastika v kombinacii s inym vykonom hysterektémia 579,00
8643 predna poSvova plastika 469,00
8642 myomektémia 491,00




8641 adnexektémia - laparoskopicky 491,00
8640 ablacia cervikalneho polypu 359,00
8637 punkcia hydronefrézy 249,00
8636 excizia zo steny po$vy na histolégiu 359,00
8635 amniocentéza - invazivna sonografia 194,00
8634 dilatacia a kyretdz 425,00
8633 biopsia prsnika 249,00
kolpoperineoplastika (zadna po$vova plastika bez pouzitia
8630 sietky) 469,00
8629 ablacia endometriotickych loZisk - laparoskopicky 491,00
8628 oophorektémia- laparoskopicky 491,00
8627 ovaridlna cystektémia laparoskopicky 491,00
8626 salpingektémia laparoskopicky 491,00
8623 sterilizacia Zeny zo zdravotnych indikacii 414,00
8622 diagnosticka laparoskopia bez adheziolyzy 425,00
8620 hysteroskopia (+ pripadna resekcia uterinného septa) 502,00
8619 resekcia vaginalneho septa 359,00
8617 hysterosalpingografia 304,00
8616 punkcia ovaridlnych cyst 249,00
8615 amnioinfuzia 359,00
8614 kordocentéza 359,00
8613 exstirpacia cyst glandule vestibularis - bartolinskej Zlazy 359,00
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v ca 359,00
8922 biopsia glans penis 139,00
8921 biopsia prostaty 249,00
8920 opticka uretrotémia kratkej striktdry 304,00
8917 resekcia karunkuly uretry 249,00
8916 sterilizacia u muza 359,00
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 304,00
K: operacia hydrokély na druhej
strane; plastika varikokély;
operéacia hernie; resekcia
kondylomat na penise ,
pripadne iné suvisiace vykony v
8914K jednostranna operdcia hydrokély v kombindcii s inym vykonom | odbornosti 524,00
8914 jednostranna operdcia hydrokély 469,00
8912 resekcia spermatokély alebo cysty nadsemennika 414,00
K: plastika druhostrannej
varikokély; operacia hernie;
plastika hydrokély, pripadne iné
8911K jednostranna plastika varikokely v kombinacii s inym vykonom suvisiace vykony v odbornosti 579,00
8911 jednostranna plastika varikokely 469,00
8910 divulzia uretry pri stenéze Zenskej uretry 304,00
8909 operacia fimézy - cirkumcizia 425,00
suburetralna aplikacia implantatov pri stresovej inkontinencii
8908 alebo pri vezikorenalnom refluxe 480,00
8906 perkutanna nefrostémia 469,00
obojstranné zavedenie a/alebo odstranenie ureteralnej
8905K endoprotézy K: bilateralne 469,00
jednostranné zavedenie a/alebo odstranenie ureterainej
8905 endoprotézy 370,00




8904 biopsia steny moc¢ového mechura 194,00
8902 resekcia kondylomat na penise 304,00
8901 orchiektdmia pre karcindm prostaty 414,00
8900 orchiektdmia pri atrofickom semenniku 414,00
8858 operacia stendzy zvukovodu + tympanoplastika 634,00
transmyringicka drenaz so zavedenim ventilanej trubicky
8847K obojstranne K: bilateralne 249,00
transmyringicka drenaz so zavedenim ventilacnej trubicky
8847 jednostranne 194,00
8845K blefaroplastika oboch o¢i zo zdravotnych dévodov K: bilateralne 469,00
8845 blefaroplastika jedného oka zo zdravotnych dévodov 403,00
8842 dakryocystorinostémia 524,00
K: septorinoplastika;
endoskopicka operacia prinosovych dutin (FESS) v kombinacii | septoplastika , pripadne iné
8841K s inym vykonom suvisiace vykony v odbornosti 689,00
8841 endoskopickd operacia prinosovych dutin 579,00
tyroidektémia Stitnej zlazy limitovanej velkosti do 30 ml objemu
8839 tkaniva 414,00
8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 359,00
8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 359,00
8834 frenulotémia frenuli brevi 194,00
aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov (podmienkou je
8833 zdravotnd indikacia vykonu) 359,00
8831 operacia prinosovej dutiny vonkaj$im pristupom 524,00
8829 plastika nosovej chlopne 414,00
8828 uzaver perforacie nosového septa 414,00
8827 septoplastika (podmienkou je zdravotna indikacia vykonu) 414,00
mikrochirurgické vykony na hrtane (spevacke uzliky, polypy,
8826 granulémy, cysty hlasiviek) 414,00
K: tonzilotémia; tonzilektomia;
tonzilotomia; turbinoplastika;
septoplastika; myringotémia;
zavedenie ventilaénych
trubiciek, pripadne iné
8825K adenotémia v kombindcii s inym vykonom suvisiace vykony v odbornos 359,00
8825 adenotémia 260,00
8824 sanacna operdcia stredného ucha 524,00
8823 stapedoplastika 469,00
8822 tympanoplastika s protézou 469,00
8821 tympanoplastika bez protézy 414,00
8820 myringoplastika 469,00
8819 operacia stendzy zvukovodu - plastika zvukovodu 414,00
8816 dakryocystorinoskopia 579,00
K: FESS; dakrycystorinostémia;
dacrycystorinoskopia;
septoplastika; rekonstrukcia
perforacie septa nosa;
uvulopalatoplastika; funkéna
septorinoplastika, pripadne iné
8815K turbinoplastika v kombinacii s inym vykonom suvisiace vykony v odbornosti 645,00
8815 turbinoplastika 359,00
8813A exstirpacia krénej cysty 524,00
8812 mediopozicia hlasivky vonkaj$im pristupom 414,00
8811 arytenoidektdmia 414,00
8810 endoskopicka laterofixacia 414,00




8809 endoskopicka chordektémia 359,00
8807 exstirpacia submandibularnej slinnej Zlazy 359,00
8806 exstirpacia sublingudinej slinnej Zlazy 359,00
8804 plastika oroantralnej komunikacie 414,00
8803 uvulopalatoplastika 414,00
K: adenotémia,
uvulopalatoplastika, pripadne
iné suvisiace vykony v
8802K tonzilotémia v kombindcii s inym vykonom odbornosti 524,00
8802 tonzilotémia 414,00
K: adenotémia,
uvulopalatoplastika, pripadne
iné suvisiace vykony v
8801K tonzilektémia v kombindcii s inym vykonom odbornosti 524,00
8801 tonzilektémia 370,00
9911 exstirpacia priusnej zlazy 469,00
9804 korekcia hypospadie 359,00
operacia kongenitalnej katarakty s implantaciou umelej
9614 vnutrooénej SoSovky 491,00
9613K aplikacia botoxu pri strabizme obojstranne K: bilateralne 304,00
9613 aplikacia botoxu pri strabizme jedného oka 249,00
9611 operdacia lagoftalmu 414,00
9609 diddova laserova koagulécia sietnice 194,00
9607 injek€nd aplikacia kortikoidu do periokularneho hemangiému 194,00
9606 sondaz slznych ciest 194,00
9603 exstirpacia jedného chalazea 315,00
9503 uzaver vestibuloorainej alebo oronazalnej komunikacie 359,00
9501 funkéna septorinoplastika 469,00
9400 presadrovanie v anestézii 194,00
9319 incizia perianalneho abscesu 139,00
K: inguinéina hernia vratane
orchiopexia retinovaného hmatného semennika (nie pri kontraletralnej, pripadne iné
9317K kryptorchizme) v kombin&cii s inym vykonom suvisiace vykony v odbornosti 469,00
orchiopexia retinovaného hmatného semennika (nie pri
9317 kryptorchizme) 414,00
9312 operdcia pupoc¢nikovej hernie 469,00
K: plastika hydrokély; plastika
varikokély; plastika
druhostrannej slabinovej hernie;
plastika inej hernie, pripadne
jednostranna operacia slabinovej hernie bez pouzitia sietky v iné suvisiace vykony v
9311K kombindcii s inym vykonom odbornosti 579,00
9311 jednostranna operacia slabinovej hernie bez pouzitia sietky 480,00
9310 exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych uzlin z jednej lokality 194,00
9309 exstirpacia lymfangiému 194,00
9308 exstirpacia hemangiému 194,00
operacné odstranenie zarastajiceho nechta u deti (resekcia a
9306 plastika nechtového 16Zka) 139,00
9302 nekrektémia v ca 304,00
9256 operacia hernie prednej brusnej steny 524,00
9255 operacia diastazy priamych brusnych svalov 524,00
9250A oSetrenie popaleniny v celkovej anestéze 359,00
9202 resekcia alebo ina operacia dolnej nosovej musle 359,00




9105 endoskopicka injekénd sklerotizacia pazerdkovych varixov 414,00
endoskopicka polypektdmia a endoskopickd mukoézna resekcia

9104 v traviacom trakte 469,00
endoskopické zavedenie drenaze ZI€ovych ciest alebo

9103 pankreasu 469,00
papilosfinkterotémia a odstranenie konkrementov zo ZI€ovych

9101 ciest (endoskopicka retrogradna cholangiografia) 469,00

9100 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 359,00
frenulektdmia frenulum labii, frenulum accessorii a frenulum

9026 linguae 194,00

9019 exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych uzlin z viacerych lokalit 304,00
operaéné odstranenie osteosyntetického materialu alebo vonk.

9016 fixatora (v ca) 425,00

8968 spontanny pérod s pobytom do 24 hodin 343,00

8962 diagnosticka laparoskopia s adheziolyzou 491,00

8954 turbinoplastika + funkéna septorinoplastika 634,00

8929 operacéna repozicia parafimézy 249,00
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia konkrementu pri

8927 jednoduchej ureterolitidze 414,00

8926 ureteroskopia 359,00

8925 extrakorporalna litotripsia 590,00

8924 diagnosticka cystoskopia 294,00

8923 laserova ablacia prostaty 634,00

Finanény objem

Finan¢ény objem na kalendarny mesiac podl'a bodu 12.11. Zmluvy

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré sa nezahfnaja do finanéného objemu







Cennik agregovanych vykonov

Priloha ¢. 14

Kéd
vykonu

Nazov vykonu

Uréené pre diagnozy

Indikujtce
odbornosti

Cena v Eur

7214

Postnatalne vySetrenie
karyotypu z dlhodobej
tkanivovej kultivacie
prizkovanim chromozémov

bez vizby na diagnézu

062

150,00

7215

Postnatalne vySetrenie
karyotypu z kultivacie
lymfocytov priizkovanim
chromozémov

bez vizby na diagnézu

062

115,00

7227A

Prenatélne vySetrenie
karyotypu plodu z dlhodobej
tkanivovej kultivacie
pruzkovanim chromozémov

035%, 236"

062

150,00

7227B

Prenatalna geneticka
diagnostika aneuploidii
molekuldrno-genetickymi
alebo cytogenetickymi
metdédami (chromozémy
13,18,21,X,Y)

035%, 236"

062

196,20

7230A

VySetrenie karyotypu z
periférnej krvi u jedného z
partnerov pri infertilite

N46%, Ng7*

062

115,00

7230D

Vysetrenie SRY, alebo 1
mikrodelécie, alebo
podrobnej diferenciacie
dokazanej chromozémovej
aberacie met6édou FISH,
alebo 1 sonda z aneutestu

E34%, E35%, E66*, F70*
az F99*, N46*, N51*,
Q52* az Q56*,Q64%,
Q87*, Q89*, Q9o* az
Q99*

062

130,00

POZN: * plati aj pre vSetky prislusné stvormiestne polozky podl'a MKCH 10, ak nie je uvedené inak




