ZMLUVA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 71NVSCoo00121

uzatvorena podla § 7 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov 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
krajska pobocka Bratislava, kod : 2400
kore$pondencna adresa: Cintorinska 5, 949 o1 Nitra 1

(dalej len ,,Poistfovna“)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

I.

1.1.

1.2.

Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:

Kéd poskytovatela

Narodny astav detskych choréb

zdravotnej starostlivosti: P43059

ICO / registra¢né ¢islo: 00607231

DIC, IC DPH: 2020848368

Sidlo / . . .
Miesto trvalého pobytu: Limbova 1, 833 40 Bratislava
Miesto prevédzkovania Limbova 1, 833 40 Bratislava
zdravotnickeho zariadenia: Krajinska 91, 821 06 Bratislava

Zapis v registri
(iba v pripade takéhoto
zapisu):

Bankové spojenie: SK3281800000007000279306

Mena a funkcie

konajtcich os6b: Ing. et Ing. Peter Magat

Oznacenie organu,

, . Ministerstvo zdravotnictva SR
ktory vydal povolenie:

(dalej len ,,Poskytovatel™)

PREDMET ZMLUVY

Poskytovatel sa za podmienok stanovenych v Zmluve a vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach pre
zdravotn starostlivost (d’alej len ,VZP®) zavizuje poskytovat poistencom Poistovne a d'al§im osobam
uvedenym vo VZP (dalej spolu ako ,,Poistenci“) zdravotna starostlivost plne alebo ¢iasto¢ne uhradzania
z verejného zdravotného poistenia.

Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotna starostlivost vo vecnom rozsahu vyplyvajicom
z povolenia, ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, alebo vo vecnom rozsahu, ktory vyplyva z rozhodnutia, ktorym Regionalny trad verejného
zdravotnictva so sidlom v Bratislave, ¢islo rozhodnutia PPL/11451/2020 nariadil Poskytovatelovi
vytvorenie mobilného odberového miesta; Poskytovatel bude poskytovat zdravotnii starostlivost
v $pecializaénych odboroch vrozsahu uvedenom v Prilohe ¢é. 1 k Zmluve. Priloha ¢. 1 mdZe urcit
obmedzenia pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vjednotlivych Specializa¢nych odboroch,
vykonoch zdravotnej starostlivosti alebo DRG skupinach podla ¢lanku IX. Zmluvy.“



1.3.

II.
2.1.

2.2,

Zoznam lekarov, ktori budd v mene Poskytovatela poskytovat zdravotna starostlivost, s uvedenim ich
$pecializa¢nych odborov a rozsahu lekarskych miest je Poskytovatel povinny dorucit Poisfovni najneskor
pri uzavreti Zmluvy; lekdrskym miestom sa rozumie vykon cinnosti lekara s prislusnou odbornou
sposobilostou vrozsahu 40 hodin fondu pracovného casu tyzdenne. Zmeny vzozname lekarov
Poskytovatel oznamuje Poistovni podla bodu 14.2. pism. c. VZP.

KRITERIA NA UZATVORENIE ZMLUVY

Poistoviia v stlade s bodom 2.1. VZP uverejnila kritéria na uzatvaranie zmlav s poskytovatel'mi zdravotne;j

starostlivosti vztahujice sa na personalne a materialno-technické vybavenie Poskytovatela ana
indikatory kvality. Kritérid podla predchadzajiacej vety vztahujice sa na Poskytovatela st uvedené
v Prilohe ¢. 2 Zmluvy.

Poskytovatel vyhlasuje, Ze spitia vietky kritéria podl'a bodu 2.1. Zmluvy, na zdklade ¢oho s nim Poistoviia
uzatvara tato Zmluvu.

III. POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3:5-

3.6.

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

Poskytovatel sa zavazuje poskytovat zdravotna starostlivost v nasledovnych zdravotnickych zariadeniach,
urcenych v povoleni, ktoré organ uvedeny vzahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti:

Specializovanej nemocnici, ktora sa na tcely tejto zmluvy a thrady podla ¢lanku IX. Zmluvy
povazuju za jedno zdravotnicke zariadenie, identifikitor zdravotnickeho zariadenia 00607231-
00;
Zmluvné strany sa zaroven dohodli, Ze na ucely tejto Zmluvy sa oddelenia psychiatrickej liecebne
povazuju za DRG nerelevantné oddelenia podla ¢lanku VIII. Zmluvy.
Za stcast zdravotnickeho zariadenia sa na téely urcenia vysky thrady za Hospitalizaény pripad podla
bodu 9.7. 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 je opravneny pri poskytovani ambulantnej starostlivosti vratane vykonavania vykonov
spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek pouzivat zdravotnicku techniku, ktor4 netvori povinné
materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla vS§eobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
materialno-technické vybavenie podl'a kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy), ak je uvedena
v Prilohe ¢. 3 k Zmluve, alebo ak s jej pouzitim vyslovila Poistoviia predchadzajici pisomny sihlas;
Poskytovatel mo6ze vykazat Poistovni len vykonanie tych zdravotnych vykonov, ktoré st uvedené v Prilohe
¢. 3 k Zmluve alebo v stihlase Poistfovne s pouzitim zdravotnickej techniky.

Zdravotné vykony, ktoré st v Katalégu zdravotnych vykonov oznacené ako ,podobné vySetrenia“ alebo
inym slovnym spojenim rovnakého vyznamu (d’alej len ,Podobné vySetrenia“), modze Poskytovatel
vykazovat len s predchadzajicim pisomnym stihlasom Poistovne. Poskytovatel v ziadosti o udelenie
predchadzajiceho suhlasu podla predchadzajicej vety uvedie, aké Podobné vysSetrenia vramci
jednotlivych skupin zdravotnych vykonov podla Katalogu zdravotnych vykonov mieni vykonévat
a vykazovat. Poistoviia v sithlase podla prvej vety tohto bodu uvedie, ktoré zdravotné vykony moze
Poskytovatel' vykazovat v ramci jednotlivych skupin zdravotnych vykonov ako Podobné vySetrenia;
Poistoviia mé6Ze sthlas ¢asovo ohranicit.

Poskytovatel je povinny informovat Poistenca, ktorému poskytuje zdravotni starostlivost a mieni mu
predpisat zdravotnicku pomécku, alebo zdkonného zastupcu Poistenca, Ze vydaj

a. individualne zhotovovanej ortopedicko-protetickej zdravotnickej pomécky bandazového 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. inejzdravotnickej pomocky s predajnou cenou najmenej 1 327,76 EUR
podlieha predchadzajiicemu stihlasu Poistovne.

Poskytovatel mo6ze Poistencovi predpisat individualne zhotovovani ortopedicko-protetickt zdravotnicku
pomocku len vtedy, pokial pouzitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomocky je pre Poistenca zrejme
nevhodné. Poskytovatel je povinny na lekarskom poukaze na zdravotnicku pomocku uviest vSetky adaje



3.7

3.8.

3.9.

vyplyvajace zo v§eobecne zavaznych pravnych predpisov a ako kdd zdravotnickej pomocky uvedie ¢iselny
koéd uvedeny v Zozname zdravotnickych pomécok plne uhradzanych alebo ¢iastoéne uhradzanych na
zaklade verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel pripoji k lekarskemu poukazu podla tohto bodu
aj odborny nélez, v ktorom z medicinskeho hl'adiska odévodni nevhodnost pouzitia sériovo vyrabanej
zdravotnickej pom6cky a nevyhnutnost predpisania zdravotnickej pomécky uvedenej v bode 3.5. Zmluvy.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade, ak Poskytovatel predpise individualne zhotovovani
ortopedicko-protetickd zdravotnicku pomoécku vrozpore stymto bodom Zmluvy alebo v rozpore
s indika¢nymi alebo preskripénymi obmedzeniami, Poistoviia bude postupovat v stilade s ust. § 121 ods.
6 Zéakona o liekoch.

Poskytovatel je opravneny odoslat Poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti do
Specializovanej nemocnice alebo lie¢ebne len s predchadzajacim sthlasom Poistovne. Zoznam
Specializovanych nemocnic alie¢ebni podla predchadzajacej vety a vzor Ziadosti o udelenie
predchadzajiceho stihlasu st uvedené v Prilohe ¢. 4 Zmluvy.

Poskytovatel nesmie vykazat Poistovni vykonanie inych zdravotnych vykonov uvedenych v Katalogu
zdravotnych vykonov v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky“ ako zdravotnych vykonov, ktorych
vykonanie si u Poskytovatela objednali v Ziadankach o vykonanie laboratornych alebo diagnostickych
vySetreni odosielajici lekari Poskytovatela alebo odosielajici zmluvni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo atplne vykazovat Poistovni zdravotni
starostlivost podla platného d4tového rozhrania pre ambulantnt zdravotna starostlivost. V pripade, ak
Poskytovatel nevykaze vSetky povinné polozky podla datového rozhrania pre ambulantni zdravotnt
starostlivost, Poistoviia netplne vykizana zdravotnu starostlivost odmietne a vrati Poskytovatelovi
na doplnenie. Toto ustanovenie plati pre vykony S$pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
primerane.

Poskytovatel je povinny pri ndkupe liekov, zdravotnickych pomdcok aj akéhokol'vek materialu, ktorych
pouzitie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazuje a G¢tuje Poistovni, postupovat tcelne,
efektivne a hospodarne. Pokial nadobtidacia cena liekov, zdravotnickych pomo6cok alebo materialu podl'a
predchadzajucej vety je vysSia ako ich obvykla cena na trhu, Poistoviia si vyhradzuje pravo neuhradit
Poskytovatel'ovi ta ¢ast ich nadobudacej ceny, ktora prevysuje obvykla cenu.

3.10.Poskytovatel moze pri vykonoch intervencnej radiolégie a radioterapie, nuklearnej mediciny a klinickej

radiofyziky vykazovat len pouZzitie originalnych sad zdravotného materialu uréeného na jednotlivé vikony
intervencnej radiologie a radioterapie, nukledrnej mediciny a klinickej radiofyziky (d’alej len ,Sety®).
Poskytovatel je povinny na poziadanie preukazat Poistovni nadobudnutie Setu Gétovnym dokladom,
ktory musi obsahovat nazov vyrobcu Setu, katal6gové €islo Setu pridelené vyrobcom, rozpis vSetkych
poloziek tvoriacich Set a celkovii cenu Setu. Ak Poskytovatel pouzije iné ako originalne Sety, ich pouzitie
nevykaze ako pouzitie Setu, ale ako pouzitie jednotlivého zdravotného a spotrebného materialu uréeného
na uvedené vykony.

IV. OSOBITNE POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

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

Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni tidaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajtcich na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,Zoznam®), a to najma:

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

b. kéd choroby podla MKCH-10, v stvislosti s ktorou Poskytovatel navrhuje Hospitaliziciu Pacienta;

c. kod Poskytovatela a kdd oddelenia Poskytovatela, na ktorom ma byt Pacient hospitalizovany.
Poisfoviia je povinnd najneskor vden tuéinnosti Zmluvy poskytnat Poskytovatelovi programové
vybavenie, ktoré Poskytovatel'ovi umozriuje zasielat Poistovni tidaje potrebné na vedenie Zoznamu (d’alej
len ,Program hospiCOM®). Pokial dalej ztohto ¢lanku vyplyva povinnost zasielat akékolvek tdaje
pomocou Programu hospiCOM, Poskytovatel mdZze namiesto Programu hospiCOM pouzit na zasielanie
tychto Gdajov aj webové rozhranie na internetovej stranke Poistovne.

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



4.5. Poskytovatel, ktory prijal Pacienta na Hospitalizaciu v désledku potreby poskytnit mu neodkladni
zdravotnt starostlivost, je povinny oznamif tato skuto¢nost Poistovni prostrednictvom Programu
hospiCOM najneskor v pracovny deil bezprostredne nasledujaci po dni zacatia Hospitalizacie.

4.6. Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentacii Pacienta vyznacdit ddtum ahodinu zacatia
Hospitalizacie a datum a hodinu ukoncéenia Hospitalizacie. Poskytovatel' je dalej povinny oznamit
Poistovni prostrednictvom Programu hospiCOM zacatie aj ukonéenie Hospitalizacie Pacienta.

4.7. Poskytovatel nesmie prijat Pacienta na Hospitalizidciu na poskytovanie pldnovanej zdravotnej
starostlivosti, ak mu Poistoviia neudelila stihlas na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
Pacientovi alebo skor, nez v deni uréeny Poistoviiou v stihlase. Poskytovatel moze prijat Pacienta na
Hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti poc¢as dna, ktory Poistoviia uréi
v sthlase, alebo kedykol'vek po tomto dni; ak takyto demn Poistoviia v stihlase neurdila, tak najskor v der
udelenia suhlasu.

4.8. Poskytovatel mozZe Pacienta, ktorému poskytuje tstavna starostlivost, prelozit na iné oddelenie
u Poskytovatela len v pripade, ak jeho zdravotny stav nevyhnutne vyzaduje Hospitalizaciu na inom
oddeleni u Poskytovatela.

4.9. Poskytovatel, ktory poskytuje Gstavna starostlivost, moze odoslat Pacienta na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti (Gstavnej starostlivosti, ambulantnej starostlivosti vratane vysetreni spolo¢nych
vySetrovacich alieCebnych zloziek a poskytovania vykonov jednodiovej zdravotnej starostlivosti)
kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len v nevyhnutnych pripadoch, ak personalne
a materialno-technické vybavenie Poskytovatela neumoziiuje poskytntt Pacientovi potrebnt zdravotni
starostlivost vzhladom na vyvoj zdravotného stavu Pacienta. Odoslanie na dalSie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti podla predchadzajticej vety musi byt podrobne od6évodnené v zdravotnej
dokumentécii Pacienta u Poskytovatela.

4.10.Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby podanie vzorky lieku (§ 31 Zakona o liekoch) Pacientovi bolo
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii Pacienta.
4.11. Po ukoncéeni Hospitalizacie je Poskytovatel povinny vyhotovit preptstaciu spravu, ktora musi obsahovat
aj:
a. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel podal Pacientovi pocas Hospitalizacie;

b. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel odporaca predpisovat Pacientovi po ukonceni Hospitalizacie;
zoznam liekov moze pri jednotlivych liekoch obsahovat aj pozndmku ,,Zakaz vydaja ndhradného
generického lieku“, ak odportcajtci lekar povazuje predpisanie generického lieku za nevhodné;

c. mena a kody lekarov, ktori odporicali predpisanie liekov podla pism. b., respektujic indika¢né
a preskrip¢éné obmedzenia.

Poskytovatel zaloZi jedno vyhotovenie prepustacej spravy podla tohto bodu do zdravotnej dokumentéacie
Pacienta.

4.12.Poskytovatel' je povinny spolu s vykazanim zdravotnej starostlivosti za prislusné ztcétovacie obdobie
oznamit Poistovni meni, priezviska arodné ¢isla Pacientov, u ktorych sa pocas Hospitalizacie v
zuctovacom obdobi vyskytli nozokomidlne infekcie.

4.13.Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo a tplne vykazovat Poistovni zdravotnu starostlivost sp6sobom
podla platného datového rozhrania pre tGstavnua starostlivost. V pripade, ak Poskytovatel nevykaze
Poistovni vSetky povinné polozky podla datového rozhrania podla predchadzajicej vety, Poistovia
vykazant zdravotnt starostlivost odmietne a vrati Poskytovatelovi na doplnenie.

4.14.Poskytovatel je povinny pocas trvania Hospitalizacného pripadu podla bodu 9.2. pismeno a. Zmluvy
(vratane Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchadzala Hospitalizacia na DRG
relevantnom oddeleni podl'a bodu 9.2. pismeno b. Zmluvy a/alebo ktora pokrac¢ovala Hospitalizaciou na
DRG relevantnom oddeleni podla bodu 9.2. pismeno b. Zmluvy) uvadzat pri indikovani zdravotnej
starostlivosti na vSetkych Ziadankach a odporacéaniach na ambulantnt zdravotn starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek), ako aj
na sluzby suavisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitaliza¢ného pripadu, kod
Poskytovatel'a (oddelenia alebo ambulancie ) a ddtum indikacie.

4.15.Porusenie niektorej z povinnosti Poskytovatela podla bodov 4.2. aZ 4.6. a bodu 4.13. a 4.14. Zmluvy sa
povazuje za porusenie povinnosti podla bodu 8.2. VZP.

V. UHRADA ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

5.1. Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla



5.2.

5.3.

5.4.

5:5-

5.6.

pravidiel uvedenych ¢lanku V. az IX. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna poistoviia
bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stlade s ustanovenim § 9 ods. 2 zakona ¢.
580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia
v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom informaéného systému Poskytovatela za tymto ticelom
vyvinie maximalne asilie veddce k tomu, aby bola informéacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname
dlznikov spristupnena priamo vinformacnom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknuta
povinnost Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi za iistavni starostlivost poskytnutt Poistencom EU v zmysle ¢lanku IX.
VZP a poistencom poistovne HIGHMARK v zmysle ¢lanku X. VZP thradu za podmienok stanovenjch
v ¢lanku VIII. a IX. Zmluvy, pricom thrada za Hospitaliza¢ny pripad na DRG relevantnych oddeleniach
podla ¢lanku IX. Zmluvy sa urci suc¢inom zakladnej sadzby, platnej v ¢ase zaciatku Hospitalizacného
pripadu a efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizacného pripadu. Ustanovenia bodu 9.7. aZ 9.12. sa
pouziji primerane.

Na tcely vypoc¢tu tihrady za Gstavnu starostlivost podla predchadzajiceho bodu sa zmluvné strany
dohodli na pevnej sume zakladnej sadzby vo vyske 1 706,00€ (slovom: tisicsedemstosest eur). Takto
stanovena pevna suma zakladnej sadzby sa pouzije do 31.12.2021. Zakladna sadzba po 1.1.2022 sa pouZije
uréena Centrom pre klasifikaény systém DRG MZSR platna pre prislusny kalendarny rok. Pre tdely
informativneho charakteru sa zakladna sadzba vyhodnoti vZdy od zaciatku kazdého nasledujiceho
kalendarneho Stvrtroka, pri¢om jej vyska sa ur¢i nasledovne:

( CelkUHR x-n;hod + EMZSx-n;hod + CNPx-n;hod) - PP x-n;hod
ZS = :
CMx-n;hod

kde hodnoty uvedené vo vzorci maja rovnaky vyznam, aky im je pripisany v bode 9.4. Zmluvy, okrem

a) hodnoty n, ktora sa pouZije ako oznacenie posledného kalendarneho mesiaca kalendarneho Stvrtroka,
ktory dva kalendarne Stvrtroky predchadza kalendarnemu Stvrtroku, za ktory sa urcuje vyska
zakladnej sadzby

b) hodnoty PP, ktora predstavuje hodnotu pripoditatelnych poloziek vykazanych Poskytovatelom
a akceptovanych Poistoviiou, ktorych tihrada je zahrnuta v CelkUHR.

Pokial Poskytovatel pri poskytovani ambulantnej starostlivosti podal Poistencovi liek, ktory je v Zozname
kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov“) oznaéeny v stipci ,spésob thrady” pismenom ,A“
alebo ,,AS“, patri Poskytovatel'ovi cena lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora vS§ak nesmie
byt vyssia ako cena lieku uvedena v Zozname liekov ako ,thrada zdravotnou poistoviiou”“ v ¢ase podania
lieku. V pripade obstarania takéhoto lieku prostrednictvom nemocnicnej lekarne je poskytovatel
opravneny vykazat cenu lieku vo vyske ceny, za ktora ju nadobudol, maximélne v§ak do vySky predajnej
ceny distribatora s DPH. Zarovenn je poskytovatel povinny tieto lieky vykazovat vzakladnych
vykazovacich jednotkach sp6sobom uvedenym vo VZP.

Pokial Poskytovatel v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, inej ako tistavnej starostlivosti
poskytovanej na DRG relevantnych oddeleniach podla clanku IX. Zmluvy, Poistencovi spotreboval
materidl uvedeny vzozname Kkategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR atento material je zaroven uvedeny v zozname kategorizovanych
materialov zverejnenom na webovom sidle Poistovne v sekeii ,,Lekar — ¢ast zac¢tovanie”, aktualnom v ¢ase
pouzitia kategorizovaného materidlu, alebo v Prilohe ¢. 5 tejto Zmluvy (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych materialov®), Poistoviia uhradi Poskytovatelovi samostatne cenu za tento material vo
vyske nadobtidacej ceny uhradenej Poskytovatelom za tento material, najviac vSak do vy$ky uvedenej
v Zozname kategorizovanych materialov. Rozdiel medzi nadobidacou cenou uhradenou Poskytovatelom
a cenou za material uvedenou v Zozname kategorizovanych materialov je zahrnuta v thrade za zdravotnt
starostlivost. Poskytovatel' vykazuje material podl'a tohto bodu s pouzitim kédu uvedeného v Zozname
kategorizovanych materialov.

Poskytovatel vykazuje poskytnuta zdravotni starostlivost sp6sobom uvedenym vo VZP. Poskytovatel je
povinny vo fakttare okrem celkovej vysky thrady za zdravotnt starostlivost poskytnutt v zictovacom
obdobi uviest aj vysku tthrady za:

a. vSeobecnti ambulantnt starostlivost’;

b. Specializovanti ambulantn starostlivost;

c¢. vykony spoloc¢nych vySetrovacich a liecebnych zloZiek;

d. tstavnu starostlivost;



5-9.

e. lieky a zdravotnicke pomocky.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za zdravotnt starostlivost poskytnuti Poistencom na na urgentnom
prijme 2. typu (dalej len ,Urgentna starostlivost”) thradu za podmienok stanovenych v Opatreni
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov (dalej len
»,Opatrenie”) a podla Cennika vykonov, ktory tvori Prilohu ¢. 6 Zmluvy. Poskytovatel je povinny
vykazovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku s pouzitim kédu 1Bo3001.
Poskytovatel je povinny vykazovat Poistovni aj vSetku zdravotnt a lekarenska starostlivost, poskytovant
na urgentnom prijme 2. typu bez ohl'adu na sposob jej thrady.

5.10. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej

starostlivosti za vykony Urgentnej starostlivosti, okrem zdravotnych vykonov poskytovanych na
expekta¢nom 16zku podl'a Opatrenia, je si¢in bodového ohodnotenia zdravotného vykonu a ceny za bod
uvedeny v Prilohe ¢. 6 Zmluvy.

VI. VYSKA UHRADY ZA SPECIALIZOVANU AMBULANTNU ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

(SAS) A ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST POSKYTOVANU V ZARIADENIACH
SPOLOCNYCH VYSETROVACICH A LIECEBNYCH ZLOZIEK (SVLZ)

Poisfoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych v élanku III., V., VI. a VII. Zmluvy. 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. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupraci
s Poskytovatelom a dodavatelom informaéného systému Poskytovatela za tymto tcelom vyvinie
maximalne Gsilie vedtice k tomu, aby bola informacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo vinformaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd povinnost
Poskytovatela uvedena v bode 4.1. VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za vSetky zdravotné vykony, ktoré pocas zaétovacieho obdobia vykonal
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Poistencom, tthradu za zdravotnt starostlivost podla tohto
¢lanku. Pravo Poistovne vykonat kontrolu poskytovania zdravotnej starostlivosti a neuhradit thradu za
zdravotné vykony, ktoré neboli vykazané spravne, pravdivo a tplne, tym nie je dotknuté.

Uhrada za zdravotni starostlivost sa vypoéita ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej
v prilohe ¢. 6 Zmluvy a vypocitanej podla ¢lanku VII. Zmluvy (dalej len ,,Cennik vykonov*) a bodového
vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného vrozhodnuti Ministerstva zdravotnictva SR
o regulécii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve Géinného vzdy v case, ked bol
vykonany zdravotny vykon (dalej len ,Zoznam vykonov s bodovym ohodnotenim®).

Pokial hodnota zdravotnych vykonov vyjadrena ich bodovou hodnotou, ktoré vykonal Poskytovatel pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Poistencom pocas Siestich zuactovacich obdobi vobdobi
kalendarneho polroka, dosiahne hodnotu uvedena v Cenniku vykonov (d’alej len ,Zakladny rozsah®),
Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi za tie zdravotné vykony, ktoré vykonal pocas tychto zac¢tovacich obdobi
po dosiahnuti Zakladného rozsahu, dhradu vypocitana spésobom podla bodu 6.3. Zmluvy, avSak
prislusna jednotkova cena bodu sa vynasobi koeficientom Efektivnosti Poskytovatel'a vypocitanym podla
¢lanku VII. Zmluvy; pokial by stéin prislusnej jednotkovej ceny bodu a koeficientu Efektivnosti
Poskytovatela bol niz§i ako minimélna jednotkova cena uvedena v Cenniku vykonov, na vypocet sa
pouzije jednotkova cena bodu vo vyske tejto minimélnej 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 koeficient Efektivnosti Poskytovatela rovna ¢islu ,1“; v Cenniku
vykonov moze byt uvedené, pri ktorych dalsich zdravotnych vikonoch sa hodnotiaci koeficient rovna ¢islu
»1“. Ustanovenie tohto bodu Zmluvy plati len v pripade, ak sa podla bodu 7.11. Zmluvy u Poskytovatel'a
uplatiiuje Zakladny rozsah. Poistoviia si vyhradzuje pravo uplatnit Zakladny rozsah pre vybrané
Specializa¢né odbornosti odo dia Géinnosti Zmluvy. Zoznam Specializacnych odbornosti, pre ktoré sa
uplatiiuje Zakladny rozsah je uvedeny v Cenniku vykonov.

Pokial Poskytovatel podal Poistencovi liek, ktory je v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len
»Zoznam liekov®) oznaceny v stipci ,Sposob thrady” pismenom ,,A“ alebo ,AS“, patri Poskytovatel'ovi cena
lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora vSak nesmie byt vysSia ako cena lieku uvedena
v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou poistoviiou“. Ak Poskytovatel podal Poistencovi len éast



6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

balenia lieku, cena lieku podl'a predchadzajtcej vety sa urci ako stcin ceny celého balenia lieku a podielu
podanych kusov lieku a celkového poctu kusov lieku v baleni.

Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poskytovatel poskytne Poistencom:

a. Specializovani ambulantnti starostlivost spocivajicu vo vykonavani vykonov spolo¢nych
vySetrovacich a liecebnych zloZiek a vo vynalozeni nakladov na lieky oznacené v Zozname liekov
v stlpci ,,spOsob tthrady“ pismenom ,,A“ alebo ,,AS", ak boli tieto naklady vynalozZené v stvislosti
s vikonmi podl'a tohto pismena,

maximéalne do finanénych objemov uvedenych v Cenniku vykonov (dalej len ,,Finan¢ny objem*), pokial
z pravidiel uvedenych vbodoch 6.7. az 6.9. Zmluvy nevyplyva vysSia hodnota Finan¢ného objemu.
Finan¢ny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do Finan¢ného objemu sa nezahfna zdravotna
starostlivost poskytnutd inym osobam, ako st poistenci Poistovne, a zdravotné vykony a iné néklady
uvedené v Cenniku vykonov.

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotn starostlivost v rozsahu
nizSom ako Finanény objem na aktudlny kalendirny mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem na
bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvySuje o nedocerpany Financény objem na aktualny
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 zdravotn starostlivost v rozsahu
vy$Som ako Finan¢ény objem na aktualny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vyskou thrady za zdravotnu
starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac (dalej len ,Precerpanie objemu®)
Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujtcich kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel
Finanény objem (eventualne zvySeny podla bodu 6.7. Zmluvy) nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri thrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vyska thrady za zdravotnt starostlivost v kalendarnom mesiaci nepresiahla Finan¢ny objem (eventualne
zvySeny podla bodu 6.7. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na vedomie, Ze zvySenie Finan¢ného objemu o
nedocerpany Finanény objem podla bodu 6.7. Zmluvy a thrada Precerpania objemu podla bodu 6.8.
Zmluvy st mozné len vramci jedného kalendarneho roka, ato toho kalendarneho roka, vktorom
Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal.

6.10.Zmluvné strany sa dohodli, Ze pod agregovanymi vykonmi sa podla tejto Zmluvy rozumie skupina

6.11.

viacerych vykonov spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloziek v Specializa¢nych odboroch lekarska
genetika, klinicka mikrobiolégia, patologick4 anatémia a klinicka imunolégia a alergiol6giu vykazovanych
pod spoloénym kdédom (dalej len ,agregované vykony”), ktoré st uvedené v prilohe tejto Zmluvy, pricom
Poskytovatelovi sa uhradza cena za agregované vykony ako celok. Indikovanie agregovanych vykonov
moZe byt obmedzené na konkrétne Specializacné odbornosti a choroby tak, ako je zverejnené na webovom
sidle Poistovne v sekcii ,Lekar- ¢ast zic¢tovanie — Pravidla vykazovania a indikovania agregovanych
vykonov v genetike“. Pri vyznacéenych agregovanych vykonoch je poskytovatel povinny prilozit k zakladnej
davke vykazanej zdravotnej starostlivosti aj Ziadanku a pripadné iné podklady (najma zavery klinickych,
biochemickych a inych vySetreni) od indikujiceho lekara ktory vySetrenie indikoval. V pripadoch
genetickych vysetreni zriedkavych chordb sa k jednotlivgym kédom vykonov priradené choroby, ktorych
vySetrenie sa vykazuje pod tymito kddmi. Kazdé pripadné rozsirenie §kaly chorob a ich priradenie k
jednotlivym kédom vykonov schvaluje Poistoviia na navrh Poskytovatel'a vopred.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze pri rokovani o thrade vykonov spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych
zloZiek nad ramec dohodnutého Finanéného objemu alebo o tiprave vysky Finanéného objemu v tej ¢asti,
v ktorej je prekrocenie Finanéného objemu spbésobené vyssimi nakladmi na prepocitaného poistenca
v porovnani s priemerom danej odbornosti vypocitanymi pre acely parametra Naklady na pacienta, bude
zohl'adnené plnenie tohto parametra.

6.12. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za poskytnuta zdravotnu starostlivost, ktora spoc¢iva v odbere a

odoslani biologického materialu na vySetrenie

6.13.Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi v silade s ustanovenim §86zc Zakona ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych

poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov a podla
cennika vykonov (i) thradu za za 1 km jazdy, v pripade odberu biologického materialu formou vyjazdove;j
sluzby osobe, ktora je indikovana oSetrujicim lekarom aktorej nasledne Narodné centrum
zdravotnickych informacii vydalo jednoznacny identifikator potvrdzujaci indikaciu zo zdravotnych
dovodov, pricom vyjazdovou sluzbou sa rozumie vyjazd za poistencom Poistovne, ktory nie je schopny zo
zavaznych zdravotnych dovodov vyuZzif vSetky dostupné prostriedky na transport k prevadzkovatelovi
mobilného odberového miesta; (ii) thradu za odber biologického materialu, ak odberovy set doda
regionalny urad verejného zdravotnictva; (iii) thradu za vyhodnotenie rychleho diagnostického
kazetového imunochromatografického testu.



6.14.Poskytovatel je opravneny odobrat vzorku Poistencovi a odoslaf ju na laboratérne alebo diagnostické
vySetrenie, ktoré je uvedené v Pravidlach vykazovania a indikovania agregovanych vykonov v genetike
(dalej len ,Pravidla“) spriznakom ,predchidzajici sthlas“, az po tom ¢o mu Poistoviia udeli
predchadzajici pisomny sihlas s jeho thradou. Poskytovatel pred odobratim vzorky vystavi Ziadanku
o vykonanie laboratérnych a diagnostickych vySetrenia a odosle ju Poistovni. Sti¢astou riadne vyplnenej
ziadanky o vykonanie laboratérneho alebo diagnostického vySetrenia sa predchadzajice lekarske
vySetrenia (najmi zavery klinickych, biochemickych a inych vySetreni) uréené v Pravidlach, pripadne
dalsie vysledky preukazujtice dodrzanie spravneho a efektivneho poskytovania zdravotne;j starostlivosti a
potrebu vySetrenia v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi
postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohl'adneni individualneho stavu Poistenca.

6.15.Poskytovatel je opravneny odoslat vzorku Poistenca zmluvnému poskytovatelovi prevadzkujicemu
zariadenie spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek na laboratérne a/alebo diagnostické vysetrenie,
ktoré je uvedené v Pravidlach, len sriadne vyplnenou zZiadankou o vykonanie laboratérneho alebo
diagnostického vySetrenia, v ktorej budi uvedené konkrétne zavery klinickych, biochemickych a injch
vySetreni vyslovne uréenych Poistoviiou v Pravidlach pre dané na laboratérne alebo diagnostické
vySetrenie.

6.16.V pripade, Ze je sucastou Pravidiel laboratérne alebo diagnostické vySetrenie uvedené bez priznaku
podla bodu 6.14. alebo bodu 6.15. tohto ¢lanku Zmluvy, Poskytovatel zasle riadne vyplnent ziadanku
zmluvnému poskytovatelovi prevadzkujicemu zariadenie spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloZiek.

6.17.Zmluvné strany sa dohodli, Ze vpripade, ak Poskytovatel chce poziadat o laboratérne a/alebo
diagnostické vySetrenie na zriedkavé genetické ochorenie, ktoré nie je uvedené v Pravidlach, je povinny
postupovat podl'a bodu 6.14. tohto ¢lanku.

6.18.Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré mu umoziuje zaslat Ziadanku o vykonanie
laboratornych alebo diagnostickych vySetreni v elektronickej forme, zavizuje sa Poskytovatel zaslat ju
Poistovni tymto sposobom. Poistoviia udeli sithlas Poskytovatel'ovi s vySetrenim vzorky na laboratorne
alebo diagnostické vySetrenie, ak je pri nom splnené kritérium tcelnosti, efektivnosti a hospodarnosti
vynakladania finanényjch prostriedkov z verejného zdravotného poistenia, a to do dvoch pracovnych dni
odo dia dorucenia riadne vyplnenej ziadanky so vSetkymi potrebnymi prilohami. Poskytovatel po udeleni
sthlasu zabezpec¢i vykonanie laboratérneho alebo diagnostického vySetrenia poskytovatelovi
prevadzkujiceho zariadenie spolo¢nych vySetrovacich aliecebnych zloziek, sktorym ma Poistoviia
uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

6.19.V pripade, zZe Poskytovatel odosle vzorku na vykonanie laboratérneho alebo diagnostického vySetrenia
bez potrebného predchadzajticeho pisomného sithlasu Poistovne alebo pri uréenych vySetreniach nezasle
zmluvnému poskytovatel'ovi prevadzkujacemu zariadenie spoloénych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek
riadne vyplnent Ziadanku so zavermi klinickych, biochemickych a inych vySetreni uréenymi Poistoviiou,
tento postup Poskytovatela sa povaZzuje za podstatné porusenie podl'a bodu 8.5. VSeobecnych zmluvnych
podmienok pre zdravotnt starostlivost.

VII. HODNOTIACI KOEFICIENT

7.1. V pripade, ak je pre niektoré vykony stanovena v Cenniku vykonov zdkladna a zvyhodnené cena bodu, je
vysledna cena bodu zavisla od plnenia parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii a vypocita sa spésobom
podla tohto ¢lanku Zmluvy.

7.2. Poistoviia ztidajov svojho informac¢ného systému zisti tdaje uvedené v tabulkdch oznacenych ako
»Parametre Kvality a Inovacii“ a ,,Parametre Efektivnosti“, ktoré si sii¢astou Cennika vykonov.

7.3. Poistoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality, Efektivnosti a Inovacii“ tidaje za dva po sebe nasledujtce kalendarne $tvrtroky, z ktorych
posledny kalendarny stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom sa
vykonéva vypocet (d’alej len ,Sledované obdobie®).

7.4. Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov Kvality a Inovécii, ktory je uvedeny v tabulke
podla bodu 7.3. Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel v Sledovanom obdobi dosiahol prislusna hranicu
stanovent pre splnenie daného parametra.

7.5. Poistoviia vypocita vysledné plnenie parametrov a ur¢i Koeficient Kvality a Inovacii Poskytovatela (dalej
aj ,KKI“) podla vzorca:

KKI=h; x vy + hy x vy, + hygx vy + hy xv, + hg x vs+ he x v,
kde n1 az 6 st hodnoty parametra zistené z tabul'ky podla bodu 7.3. Zmluvy,



7.6.

7.7

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

a Vi az 6 SU vahy prislusného parametra zistené z tabul’ky podla bodu 7.3. Zmluvy,

KKI*=h; xv; + ha xva + h3xvy + hyxv, + hygxvs+hexve+h, xv,

kde h1az~ st hodnoty parametra zistené z tabul'ky podl'a bodu 7.3. Zmluvy,

a Vyaz7SU vahy prislu§ného parametra zistené z tabulky podla bodu 7.3. Zmluvy.

*plati pre odbornost 050 Diabetolégia
Poistoviia z tidajov svojho informaéného systému zisti idaje uvedené v tabul'ke oznacenej ako ,,Parametre
Efektivnosti®, ktor4 je sti¢astou Cennika vykonov.

Poisfoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke podl'a bodu
7.6. Zmluvy tdaje vzdy pre prislusny Specializaény odbor podla prilohy ¢. 1, ato za dva po sebe
nasledujiace kalendarne $tvrtroky, z ktorych posledny kalendarny Stvrtrok bezprostredne predchadza
tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podla bodu 7.6. Zmluvy
tymto sp6sobom:
a. Poisfovia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuju ambulantna zdravotnt starostlivost alebo vykony v zariadeniach SVLZ v rovnakom
$pecializa¢nom odbore ako Poskytovatel;

b. Poistovia zoradi hodnoty parametrov zistené za vsetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
vzostupne;

c. Poistovna neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori

svv/s

d. Poistfovna z hodnét parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vinimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita strednti hodnotu
(priemer) a hodnotu $tandardnej odchylky.

Poisfoviia vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (dalej aj ,KE“) podl'a vzorca:

KE=h1xvi + haxv2,

kde n1 az 2 je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podl'a bodu 7.6. Zmluvy, pricom sa pouzije
hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatelom je nizsia ako jeho strednd hodnota zniZena o hodnotu Standardnej odchylky (bod 7.8.
pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,v pAsme*, ak hodnota prislu$ného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je vysSSia alebo rovna jeho strednej hodnote zniZzenej o hodnotu
standardnej odchylky, avSak zaroven nizsia alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu
standardnej odchylky, alebo hodnota uveden4 v tabul’ke v stipci ,nad pAsmom®, ak hodnota prislusného
parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia ako jeho strednad hodnota zvySena o hodnotu
Standardnej odchylky, a vy az 2 je vaha prislusného parametra zistena z tabulky podl'a bodu 7.6. Zmluvy.
Vyska ceny bodu sa vypocita podl'a nasledujaceho vzorca

CB=(ZvCB — ZCB) * (KKI+KE) + ZCB, kde

CB je vysledna cena bodu

ZCB je zakladna cena bodu

ZvCB je zvyhodneni cena bodu

Vysledna cena sa zaokrahli matematicky na Sest desatinnych miest. Takto zisten4 vysledné cena bodu
patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas kalendarneho polroka
nasledujicom po vypolte podla tohto ¢lanku Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat a oznamit
Poskytovatel'ovi vysledni cenu bodu vzdy najneskor pred zadiatkom toho kalendarneho polroka, za ktory
bude Poskytovatelovi bude vysledna cena vykonov patrit. V pripade, ak priemerny pocet vykazanjch
bodov na jedného oSetreného Poistenca v prislusnom Specializa¢nom odbore pocas sledovaného obdobia
vzrastie o viac ako 10% v porovnani s predchadzajicim sledovanym obdobim, uplatni sa u Poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti Zakladny rozsah podla bodu 6.4. Zmluvy. Takto urceny
Zékladny rozsah patri Poskytovatelovi za poskytovanie Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pocas kalendarneho polroka nasledujicom po vypocte podla tohto ¢lanku Zmluvy.

Do skoncenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla téinnost v prvy dem kalendarneho
polroka, sa ako Koeficient Kvality a Inovacii a Koeficient Efektivnosti (KKI+KE) pre jednotlivé
Specializa¢né odbory podla Prilohy ¢. 1 uplatnia tdaje platné k 31.03.2021 vzmysle Zmluvy ¢&.
71NVSCo00114.

Zmluvné strany sa dohodli, Zze v prechodnom obdobi do 30.06.2021 sa pre jednotlivé odbornosti
pracovisk SVLZ uvedené v Prilohe ¢. 1 bude uplatnovat hodnota ceny bodu pre prislusny $pecializa¢ny
odbor uvedena v Cenniku.



VIII. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG NERELEVANTNYCH
ODDELENIACH

8.1. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Hospitalizdciu Poistenca na oddeleni Poskytovatela, ktoré je podla
metodického usmernenia Centra pre klasifikaény systém DRG (dalej len ,Centrum®) platného v Case
prijatia Poistenca na Hospitaliziciu oddelenim s DRG nerelevantnou odbornostou (dalej len ,,DRG
nerelevantné oddelenie®) trvajicu dlhsie ako 24 hodin pausalnu dhradu za ukoncent Hospitalizaciu
(dalej len ,Hospitaliza¢ny pausal®) alebo pausalnu dennt thradu (d’alej len ,,L6Zkoden®) podla cennika
hospitalizacii uvedeného v Prilohe ¢.7 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik hospitalizacii®), a to v zavislosti od toho,
na akom oddeleni Poskytovatel'a sa poskytovala tejto osobe tistavna starostlivost.

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

8.3. Vpripade Hospitalizacie Poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej, pokial tejto
zdravotnej starostlivosti predchddza Hospitalizacia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela
alebo po Hospitalizcii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej pokracuje Hospitalizacia na
inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatel'a, patri Poskytovatelovi thrada za Hospitalizaciu na
tomto inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela uvedend v Cenniku hospitalizacii. Pokial
Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej nepredchadzala Hospitalizacia na
inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela a po Hospitalizacii na jednotke intenzivnej
starostlivosti psychiatrickej nepokracovala Hospitalizacia na inom DRG nerelevantnom oddeleni
Poskytovatel'a, patri Poskytovatelovi ithrada vo vyske uvedenej v Cenniku hospitalizacii pre prislusna
jednotku intenzivnej starostlivosti psychiatricka.

8.4. Hospitaliza¢ny pausal zahfnia thradu za akikolvek zdravotnt starostlivost, ktorti Poskytovatel’ poskytol
tejto osobe pocas Hospitalizdcie na DRG nerelevantnom oddeleni, a vSetky naklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas Hospitalizacie. Hospitaliza¢ny pausal
nezahfna naklady uvedené v bode 8.7. Zmluvy.

8.5. Opakovana Hospitalizacia Poistenca na rovnakom DRG nerelevantnom oddeleni u Poskytovatel'a pocas
jedného stvislého poskytovania tistavnej starostlivosti tejto osobe sa povazuje za jednu Hospitalizaciu na
prisluSnom DRG nerelevantnom oddeleni a Poskytovatelovi patri len jeden Hospitaliza¢ny pausal za
Hospitalizaciu na prislusSnom DRG nerelevantnom oddeleni.

8.6. Za Hospitalizaciu na DRG nerelevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti a Poskytovatel' poskytol zdravotnu starostlivost bez stthlasu alebo v rozpore so sihlasom
Poistovne podla bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada vo vyske 10% zo
Zékladného hospitaliza¢ného pausalu uvedeného v Cenniku hospitalizacie.

8.7. Hospitaliza¢ny pausal nezahfna naklady na:

a. vykony poskytnuté pracoviskom spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych zloZiek;

b. materidl uvedeny vZozname kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle
Poistovne a material uvedeny v Prilohe €. 5 tejto Zmluvy;

c. zdravotné vykony, lieky a zdravotnicke pomocky, pokial to vyplyva zrozhodnutia Ministerstva
zdravotnictva SR o regulécii cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva;

d. materské mlieko a transfizne lieky poskytnuté vsuavislosti s Hospitaliziciou na DRG
nerelevantnom oddeleni;

e. tkaniva abunky na tucely transplantacie pouzité v suavislosti s Hospitalizaciou na DRG
nerelevantnom oddeleni.

8.8. Lozkoden zahina uhradu za akdkolvek zdravotnu starostlivost, ktori Poskytovatel poskytol tejto osobe
pocas jedného dna Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, a vSetky naklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas jedného dna Hospitalizacie na DRG
nerelevantnom oddeleni.

8.9. Den zacatia Hospitalizacie a deni ukoncenia Hospitalizdcie na DRG nerelevantnom oddeleni sa na tcel
vypoc¢tu thrady za Hospitaliziciu povazuju za jeden den Hospitalizicie na DRG nerelevantnom
oddeleni.

8.10. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poisfoviia Poskytovatelovi uhradi dstavnd zdravotnt
starostlivost poskytnutt poistencom Poistovne na DRG nerelevantnych oddeleniach maximalne do



finanénych objemov uvedenjych v Cenniku hospitalizacie (d’alej len ,Finanény objem®), pokial z
pravidiel uvedenych v bodoch 8.11. az 8.13. Zmluvy nevyplyva vys$ia hodnota Finan¢ného objemu.
Finan¢ny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak z Cennika
hospitalizacie vyplyva, Ze finanény objem sa nedohodol.

8.11. Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tistavnt zdravotna starostlivost na
DRG nerelevantnych oddeleniach vrozsahu niZzSom ako Finanény objem na aktudlny kalendarny
mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem na bezprostredne nasledujtci kalendarny mesiac sa zvysuje
o nedocerpany Finan¢ény objem na aktudlny kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi
Finanénym objemom na aktualny kalend4rny mesiac a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnute;j
Poistencom v aktuidlnom kalendarnom mesiaci).

8.12.Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tistavni zdravotnu starostlivost na
DRG nerelevantnych oddeleniach vrozsahu vy$$om ako Financ¢ny objem na aktudlny kalendarny
mesiac, rozdiel medzi vyskou thrady za zdravotnt starostlivost a Finanénym objemom na aktualny
kalendarny mesiac (d’alej len ,,Precerpanie objemu®) Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi v nasledujtcich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel Finan¢ny objem (eventuélne zvy$eny podl'a bodu 8. 11.
Zmluvy) nedocerpa.

8.13.Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri thrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vyska thrady za zdravotnu starostlivost podl'a bodu 8.10. Zmluvy v kalendarnom mesiaci nepresiahla
Finanény objem (eventuélne zvySeny podla bodu 8.11. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na vedomie,
Ze zvySenie Finanéného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podla bodu 8.11. Zmluvy a Ghrada
Precerpania objemu podla bodu 8.12. Zmluvy st mozné len v ramci jedného kalendarneho roka, a to
toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finanény objem nedocerpal alebo precerpal, alebo do
zaniku Zmluvy v priebehu kalendarneho roka.

8.14.Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti Poistencovi na DRG nerelevantnom oddeleni, ktord mé povahu
ustavnej starostlivosti, avSak zdravotna starostlivost bola poskytovana kratSie ako 24 hodin, patri
Poskytovatelovi thrada za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti tejto osobe, stanovena podl'a ¢lanku VI. Zmluvy.

IX. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG RELEVANTNYCH ODDELENIACH

9.1. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na thrade za Gstavna starostlivost poskytnutd Poskytovatelom
Poistencom na DRG relevantnych oddeleniach formou thrady podla Kklasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin (d’alej len ,,adhrada za Hospitaliza¢ny pripad®) v stlade s pravidlami
dohodnutymi v tomto ¢lanku Zmluvy.

9.2. Na Géely Zmluvy:

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

b. DRG relevantné oddelenie je oddelenie Poskytovatela, ktoré je podla metodického usmernenia
Centra pre klasifika¢ny systém DRG platného v ¢ase prijatia Pacienta na Hospitalizaciu oddelenim
s DRG relevantnou odbornostou;

c. Pravidla kédovania st pravidla kodovania choréb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov
poskytovatel'mi tstavnej zdravotnej starostlivosti, uréenymi vo vynose Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 ¢. 09467/2015, ktorym sa ustanovuji pravidla
koédovania chorob a pravidla kédovania zdravotnych vykonov, ktoré sa Poskytovatel zavizuje
dodrziavat;

d. Defini¢na prirucka je dokument, ktory zverejnuje Centrum na svojej webovej stranke, a ktory
obsahuje detailny popis klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (d’alej len
sKlasifikacny systém®) s uvedenim grafického znazornenia vsetkych zaradovacich algoritmov, ako
aj k nim prislichajtcim logickych vyrazov a tabuliek;

e. Kataldg pripadovych pausalov je dokument, ktory zverejiiuje Centrum na svojej webovej stranke,
a ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,,DRG
skupiny“), relativne vahy a dalsie idaje relevantné pre zictovanie podla klasifika¢ného systému,
napr. oSetrovacia doba a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, znizenie a zvySenie
relativnej vahy a pripadne d’alsie pripocitatelné polozky;



f. Zakladn4 sadzba je suma v absolatnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikaéného systému za
jednotlivy hospitaliza¢ny pripad s relativnou vdhou 1,0 pricom jej vyska je urcena pre prislusny
kalendarny rok Centrom a zverejnena na jeho webovom sidle.

g. Relativna vaha je hodnota, urcena pri prislusnej DRG skupine v Katalégu pripadovych pausalov
a predstavuje empiricky uréend hodnotu, ktora popisuje relativnym vyjadrenim priemerné naklady
na pripad prislusnej DRG skupiny. Relativne vahy sa stanovuja na zéklade idajov o nakladoch k
jednotlivym Hospitaliza¢nym pripadom poskytovatelov tistavnej starostlivosti. Relativne vahy pre
DRG skupiny, ktorych relativna vaha nie je ur¢ena v Katalogu pripadovych pausalov si uvedené
v Prilohe ¢.8 tejto Zmluvy. Ak pre niektortt DRG skupinu nie je ur¢en relativna vaha 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. Pripocitatel'na polozka je pripocitateln polozka podla platného Katal6gu pripadovych pausalov;

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

j.  Grouper je softwérovy nastroj (pocitacovy program), ktory zabezpecéuje zaradenie Hospitaliza¢ného
pripadu do konkrétnej DRG skupiny sposobom popisanym v Defini¢nej prirucke. Zmluvné strany
sa dohodli, Ze na urcenie efektivnej relativnej vahy a zaradovanie Hospitaliza¢nych pripadov
poskytnutych na zaklade tejto Zmluvy do prislusnych DRG skupin sa pouzije Grouper zdravotnej
poistovne.

9.3. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za Hospitaliza¢ny
pripad vypocitana podla pravidiel uréenych:
a. v Pravidlach kodovania;
b. v Zozname zdravotnych vykonov pre klasifika¢ny systém diagnosticko-terapeutickych skupin;
c. v Defini¢nej prirucke, zverejnenej na webovom sidle Centra https://www.cksdrg.sk
d. vKatalogu pripadovych pausalov, zverejnenom na webovom sidle Centra https://www.cksdrg.sk
e. vdokumente Hospitalizacny pripad a parametre definujice pripadovy pausél v systéme thrad

podla SK-DRG, zverejnenom na webovom sidle Centra https://www.cksdrg.sk (d’alej len ,DRG
relevantné dokumenty®).

DRG relevantné dokumenty sa pouZiju pre urcenie vysky thrady za Hospitalizacné pripady v zneni
platnom k prvému dnu prislusného kalendarneho roka v nezmenenom zneni pocas celého kalendarneho
roka.

Pre vylicéenie pochybnosti o obsahu DRG relevantnych dokumentov, ktoré sa pouziji pre uréenie vysky
uhrady za Hospitaliza¢né pripady, Poistoviia zverejni DRG relevantné dokumenty na svojom webovej
sidle vzdy najneskér v prvy den prislusného kalendarneho roka.

V pripade zmeny legislativy, ktora by mala za nasledok nutnost zmeny DRG relevantnjch dokumentov
v priebehu kalendarneho roka sa zmluvné strany dohodni na tom, aky vplyv ma takato zmena legislativy
na upravu podmienok thrady za Hospitaliza¢ny pripad podla tejto Zmluvy. V pripade zmeny DRG
relevantnych dokumentov pocas trvania Hospitaliza¢ného pripadu sa na thradu za Hospitalizaény
pripad pouziji vzdy dokumenty platné v ¢ase zaciatku Hospitaliza¢ného pripadu.

9.4. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poisfovita sa zavizuje uhradif Poskytovatelovi za tstavnt
zdravotn starostlivost poskytnutd poistencom Poistovne na DRG relevantnych oddeleniach celkovia
thradu za Hospitaliza¢né pripady (CelkUHR) podl'a nasledovného vzorca:

d CelkUHR-n;hod = Koef * (UHRyn ref + EMZS-n:ref) — EMZSx-n;hod — CNPy-nshod

e

UHRy-n;ref je celkova vyska tthrady za Hospitalizacie na DRG relevantnych oddeleniach Poskytovatela
ukoncené v referencnom obdobi, prepocitani spésobom vypoctu thrady podla klasifikaéného systému.
Konkrétna vyska UHRx-n;ref je uréena v Prilohe ¢.9 Zmluvy, pri¢om zmluvné strany sa mézu dohodntat
na dprave jej hodnoty pre prislusné referencné obdobie. Zaviazna pre zmluvné strany je vZdy hodnota
UHRx-n;ref uvedena v Prilohe ¢. 9 Zmluvy;

EMZSx-n;ref je celkova vyska uhrady za zdravotnu starostlivost asluzby stvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktord Poistoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v referencnom obdobi, ktora by vsak pri pouziti vypoctu thrady za
Hospitaliza¢ny pripad bola podl'a bodu 9.7. az 9.10. zahrnuta v thrade za Hospitaliza¢né pripady



ukoncené v referenénom obdobi. Konkrétna vyska EMZSx-n;ref v referen¢nom obdobi je urcena
v Prilohe ¢.9, pismeno ¢) Zmluvy;

EMZSxn;hodje celkova vyska thrady za zdravotni starostlivost a sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ktort Poistoviia uhradila inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a/alebo sluzieb v hodnotenom obdobi, ktoré sa vSak podla bodu 9.7. az 9.10. Zmluvy zahrnuté
v thrade za Hospitaliza¢né pripady ukoncéené v hodnotenom obdobi;

CNPx.n;hoa je celkova vyska ndkladov na centrdlne nakupované produkty (najmi lieky
a zdravotnicke pomocky), ktoré Poisfoviia centrdlne nakupila a ktoré Poskytovatel poskytol
Poistencom v ramci Hospitalizaénych pripadov ukoncenych v hodnotenom obdobi.

Referenénym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov x-n v kalendarnom
roku, ktory predchddza Hodnotenému obdobiu, okrem kalendarneho $tvrtroka, ktory
bezprostredne predchadza kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom nadobudla té¢innost Zmluva, kde je
referenénym obdobim obdobie, ktoré dva roky predchddza Hodnotenému obdobiu; pricom x an
sa pouzije rovnako ako v Hodnotenom obdobi, za ktoré sa vypocitava CelkUHR;

Hodnotenym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov x-n v kalendarnom
roku trvania Zmluvy, za ktoré sa vypocitava CelkUHR, kde ako x sa pouZije v prvom kalendarnom
roku trvania Zmluvy oznacdenie kalendarneho mesiaca, v ktorom nadobudla Géinnost Zmluva
a vnasledujicich kalendarnych rokoch trvania Zmluvy sa x=1 a ako n sa pouzije oznadenie
posledného mesiaca prislusného kalendarneho $tvrtroka trvania Zmluvy, za ktory sa vypocitava
CelkUHR podl'a bodu 9.5. pism.b) Zmluvy.

Koef je koeficient zohladnujtci zmenu casemixu a poétu Hospitalizacnych pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim. Koeficient ma v prvom kalendarnom roku trvania Zmluvy
minimalnu hodnotu 0,98 a maximalnu hodnotu 1,02 a vypodita sa spésobom podla Prilohy ¢.9
Zmluvy. Zmluvné strany sa najneskor do konca kalendarneho roka dohodni na vyske minimalnej
a maximalnej hodnoty koeficientu pre nasledujici kalenddrny rok. Ak sa zmluvné strany
nedohodnti na minimélnej a maximélnej hodnote koeficientu pre nasledujici kalendarny rok,
pouzije sa vnasledujicom kalendarnom roku rovnakd minimélna a maximélna hodnota
koeficientu ako v predchadzajicom kalendarnom roku.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na urceni konkrétnej hodnoty parametrov UHRx-n;ref,
EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref , ktoré st uvedené v tabulke v Prilohe ¢.9, pismeno c)
Zmluvy. Zmluvné strany sa pre vylticenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra
uvedené v tabulke podla Prilohy ¢.9 pismeno ¢) Zmluvy ma vzdy prednost pred jeho slovnym
vyjadrenim podla pism. a. a b. tohto bodu Zmluvy.

Zmluvné strany sa najneskor do konca prvého kalendarneho Stvrtroka dohodni na konkrétnej
hodnote parametrov UHRx-n;ref, EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref, ktoré sa pouzija pri
vypocte CelkUHR miniméalne pre nasledujici kvartal kalendarneho roka. Ak sa zmluvné strany
nedohodntt na hodnote parametrov podla tohto bodu Zmluvy pre nasledujtci kvartal
kalendarneho roka, pouzije sa v nasledovnom kvartéli kalendarneho roka (a v kazdom d’alSom
kvartali kalendarneho roka, pre ktory sa zmluvné strany nedohodnt na hodnote parametrov)
hodnota parametrov urcena v tabulke v Prilohe ¢. 9, pismeno d) Zmluvy.

Poistovilia sazavazuje uhradit Poskytovatelovi mimoriadne finanéne néroént liecbu
(dalej len ,MFNZS“) mimo CelkUHR. Za MFNZS povazuje Poisfoviia podanie lieku ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktora bola pouziti v stilade so sthrnom charakteristickych vlastnosti
lieku (SPC) a sticasne s indika¢nymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu
kategorizovanych liekov aliek m4 tradne urcend cenu. Poskytovatel moze poziadat o thradu
MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia sumu vypocitana ako
néasobok dvojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitaliza¢ného pripadu, v ramci
ktorého bol liek podany a zadkladnej sadzby poskytovatela platnej pre dany kalendarny rok.
Poskytnutie MFNZS vykazuje oddelenie, ktoré liecbu indikovalo. Poistoviia uhradi
Poskytovatelovi MFNZS na zéklade Ziadosti o thradu, ktort si méze uplatnit Poskytovatel aZz po
ukonceni hospitalizacie. Za MFNZS Poisfoviia povaZuje aj nasledovny kategorizovany a
nekategorizovany SZM:

Implantat "rastdci" na vystuz a distrakciu chrbtice u deti MAGEC; maximalna

X04193 cena 22. 220,- Eur

130157 Protéza rastiica MUTARS X-Pand

X01393 Individualny externy modularny fixator; maximalna cena 13 300,- Eur




Implantat usny Bonebrigde BCI 602 s reCovym procesorom Samba; maximéalna

X04964 cena 11 141,- Eur

- MFNZS sa tyka aj SZM pouzitého pri zaradeni HP do DRG skupiny Do1A - Bilateralna
implantacia kochley

Postup pri podani Ziadosti poskytovatelom a tihrade Specidlneho zdravotnickeho materialu
s kédom ¢. P94386 — ,Protéza rasttica MUTARS X-Pand na mieru®, len v pripade pritomnosti
inej klinickej situacie u konkrétneho pacienta ako je uvedené nizsie:

B pri nutnosti resekcie celého femuru v désledku priméarneho alebo sekundirneho nadorového
ochorenia alebo nadoru podobne;j afekcie

B v pripade defektu kostného tkaniva femuru, ktory svojim rozsahom neumoziiuje pouZitie
konvenénej reviznej endoprotézy bedrového alebo kolenného klbu

B implantat sa pouZiva u detskych pacientov ako kompenzacia straty rastovej potencie femuru
alebo u pacientov s vrodenou alebo ziskanou abreviaciou dolnej koncatiny na tkor femuru pri
skrateni nad 4 cm a planovanej korekcii dlzky skratenej koncatiny.

V pripadoch zodpovedajacich uvedenému indikaénému obmedzeniu sa vykazuje pripocitatelna
polozka k niektorému z vykonov ¢. 5to6f.0 alebo 5t59d:

t06£.0 Osteosyntéza vnutornym predlzovacim alebo posuvnym systémom,
o : nemotorizovani
Implantécia alebo vymena modularnej endoprotézy pri kostnom defekte
5t50d s klbnou, alebo kostnou ¢iastoénou nahradou alebo individualne zhotovenym
implantatom

Poskytovatel vykazuje MFNZS v samostatnej davke a osobitnou fakttrou, a ktory Poistoviia uhradi
Poskytovatelovi za splnenia podmienok a vrozsahu urcenom v stlade s ustanoveniami § 88
zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin na zdklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov. Specifické pripady bude Poistoviia posudzovat osobitne na unikitne rodné ¢&islo
poistenca a po ich schvaleni méze byt ithrada uskutoénené na zaklade individualneho postdenia.

Ziadost o0 MFNZS je uvedena na webovom sidle www.dovera.sk v sekcii pre Poskytovatelov:
(https://www.dovera.sk/lekar/tema-tlaciva-a-ziadosti/a85/vsetky-tlaciva-pre-poskytovatelov)

9.5. Uhradu za Hospitaliza¢né pripady podl'a bodu 9.4.Poistoviia uhradi Poskytovatelovi nasledovne:

a.

Poskytovatel je opravneny fakturovat Poistovni mesaéni thradu za Hospitaliza¢né pripady podla
bodu 9.4. vo vyske za prislusné obdobie nasledovne:

0Od 1.4.2021 do 30.04.2021 1102 929,00 €

0Od 01.05.2021 1047 169,00 €

pricom tato thrada podlieha dodato¢nému prepoctu podla pismena b.;

Poistoviia vzdy po skonéeni kalendarneho Stvrtroka vypocita thradu za Hospitaliza¢né pripady
podl'a bodu 9.4. Zmluvy, ukonéené v prislusnom hodnotenom obdobi x-3, x-6, x-9 a x-12 a zasle
Poskytovatelovi oznamenie o vyske thrady za Hospitaliza¢né pripady podla bodu 9.4. Zmluvy,
vzdy najneskor do 2 mesiacov od ukoncenia prislusného kalendarneho $tvrtroka;

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi sumu, o ktort je tthrada podla pismena b. vyssia ako thrada
podla pismena a. uhradend Poskytovatelovi v prisluSnom hodnotenom obdobi, a to vzdy
najneskor do konca kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po mesiaci, v ktorom Poistovia
zaslala Poskytovatelovi oznamenie podl'a pismena b.;

V pripade, ak je tthrada podla pismena a. uhraden4 Poskytovatel'ovi v prislusnom hodnotenom
obdobi vyssia ako tihrada vypocitan4 podla pismena b., Poistoviia v kalendarnom mesiaci, ktory
dva mesiace nasleduje po skonceni prislusného kalendarneho S$tvrtroka, znizi thradu podla
pismena a. o sumu rozdielu medzi thradou podl'a pismena a. a podl'a pismenab., o ¢om informuje
Poskytovatela v ozndmeni podl'a pismena b.;



e. Poistoviia odpocita od thrady podla pismena b. aj pohladavky Poistovne podla bodu 9.11.
Zmluvy;

f. Ak Poskytovatel alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb vykaze zdravotnt
starostlivost (vratane lekarenskej starostlivosti a sluzieb stavisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti), ktorej tdhrada mala byt zahrnuta v thrade za Hospitaliza¢né pripady podla bodu
9.4., ktoré Poistoviia uz uhradila Poskytovatelovi podla pismena b. tohto bodu Zmluvy
za hodnotené obdobie x-12, Poistoviia vykona prepocet vysky thrady za prislusné Hospitaliza¢né
pripady sposobom podla pismena b tohto bodu Zmluvy za hodnotené obdobie x-12 so
zohladnenim takto vykazanej zdravotnej starostlivosti a zasle o tom oznamenie Poskytovatel'ovi.

9.6. Poskytovatel' sa zavizuje vykazovat zdravotnt starostlivost podla tohto ¢lanku Zmluvy v prislu$nom

Zactovacom obdobi podla VZP azavizuje sa, Ze vyvinie vSetko usilie, ktoré je mozné od neho
poZzadovat, aby v prisluSnom Zactovacom obdobi vykazal a fakturoval Poistovni vSetku poskytnuta
zdravotnu starostlivost.

V pripade, ak Poskytovatel pozaduje thradu pripo¢itatelnej polozky, zavizuje sa vykazovat Poistovni
v polozke 50, vtype davke 274b jednozna¢ny kéd podla stipca ,kéd PP pre vykazovanie do ZP“
zo zoznamu pripo¢itatelnych poloZiek uverejneného na webovom sidle Poistfovne.

Poskytovatel sa zavazuje vykazovat Poistovni aj materidl uvedeny vzozname kategorizovanych
$pecialnych zdravotnickych materidlov vydanom Ministerstvom zdravotnictva SR (d’alej len ,,Zoznam
kategorizovanych SZM*), ktory tvori Prilohu & 5 tejto Zmluvy, ktory spotreboval pri poskytovani
Gstavnej starostlivosti na DRG relevantnom oddeleni podla tohto ¢lanku Zmluvy, pricom material
vykazuje s informaciou o vySke nadobtudacej ceny uhradenej Poskytovatelom, najviac vsak vo vyske
uvedenej v Zozname kategorizovanych SZM, iked je cena tohto materidlu zahrnutd v dhrade za
Hospitaliza¢ny pripad podl'a tohto ¢lanku Zmluvy.

9.7. Ak d’alej nie je dojednané inak, adhrada podl'a bodu 9.4. zahfiia tthradu za vSetku zdravotnu a lekarenskt

starostlivost alebo sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

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

b. poskytnuti Poistencovi Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb vden prijatia do zdravotnickeho zariadenia, ako aj vden prepustenia zo
zdravotnickeho zariadenia ak savisi s Hospitalizacnym pripadom, okrem liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin predpisanych v den prepustenia zo zdravotnickeho zariadenia
vambulancii Poskytovatela, ak z medicinskeho hladiska tieto lieky, zdravotnicke pomocky,
dietatické potraviny nemali byt podané Poistencovi este pocas trvania Hospitaliza¢cného pripadu;

c. poskytnutt Poistencovi kedykolvek po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia Poskytovatelom
alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, ak bola indikovana pocas
trvania Hospitaliza¢ného pripadu;

d. poskytnutt Poistencovi akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb
pocas Hospitalizacie v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorej
predchiadzala Hospitalizaicia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokracovala
Hospitalizdciou na DRG relevantnom oddeleni vjednom zdravotnickom zariadeni, ak suvisi
s Hospitalizaénym pripadom;

ako ajvSetky naklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poistencovi poc¢as Hospitaliza¢ného pripadu.

9.8. Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahfia thradu za zdravotni starostlivost poskytnutii ambulanciou

9.9.

9.10.

zachrannej zdravotnej sluzby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze thrada za Hospitaliza¢ny pripad zahfna aj naklady uvedené v bode 8.7.
Zmluvy, ako aj iné pripocitatelné polozky urcéené Centrom pre Kklasifikacny systém, kedZe ich
zohladnuje vyska dohodnutej thrady za Hospitaliza¢ny pripad. Poskytovatel vykazuje tieto naklady
ako pripocitatelni polozku v datovom rozhrani uréenom pre tGstavni starostlivost spolu s kédom
pripoditatelnej polozky, uréenym Poistoviiou v stipci ,ko6d PP pre vykazovanie do ZP“ v zozname
pripocitatelnych poloziek uverejnenom na webovom sidle Poistovne (dalej len ,Zoznam
pripo¢itatelnych poloziek®).

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tthrada za vSetku ambulantnd zdravotnt starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek)
asluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, indikované na Zziadanke a/alebo
odportcani podla bodu 4.14. Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
pocas Hospitaliza¢ného pripadu, vratane prvého a posledného dina Hospitalizaéného pripadu, bez
uvedeného ID Hospitalizaéného pripadu, buda automaticky zapoéitané do thrady za Hospitalizaény



pripad. V pripade, ak na Ziadanke a/alebo odporic¢ani nebude uvedeny datum indikécie, Poistovia
neuplne vykazana zdravotnu starostlivost odmietne a poziada Poskytovatel'a o jeho doplnenie.

9.11.Zdravotn4 poistoviia je opravnena ziadat od Poskytovatela refundiciu nakladov na tihradu zdravotnej

9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

a)

b)

c)

d)

9.16.

alekarenskej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
Poistovna uhradila nad ramec Hospitaliza¢ného pripadu Poskytovatel'ovi alebo inému poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb napriek tomu, Ze podla ustanoveni tohto ¢lanku Zmluvy mali
byt zahrnuté v thrade za Hospitaliza¢ny pripad. Zmluvné strany sa dohodli na zapoditani pohl'adavky
Poistovne podla predchadzajacej vety spohladdvkou Poskytovatela na thradu zdravotnej
starostlivosti.

Na ucely urcenia vysky refundacie podl'a bodu 9.11. sa zmluvné strany dohodli, Ze Poskytovatel uhradi
Poistovni néklady na zdravotnti alekirenska starostlivost asluzieb suavisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ktoré Poistoviia uhradila nad rdmec Hospitalizaéného pripadu inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb v nasledovnej vyske:

a. lieky vo vyske tthrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb,
maximalne vSak vo vy$ke maximéalnej thrady Poistovne podla Zoznamu kategorizovanych liekov
platnom v c¢ase poskytnutia lieku Poistencovi;

b. zdravotnicke pomocky vo vyske thrady Poistovne inému poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb, maximélne vSak vo vyske maximélnej thrady Poistovne podla Zoznamu
kategorizovanych zdravotnickych pomocok platnom v ¢ase poskytnutia zdravotnickej pomécky
Poistencovi;

c. dietetické potraviny vo vyske tthrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb, maximéalne vSak vo vyske maximéalnej thrady Poistovne podla Zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin platnom v c¢ase poskytnutia dietetickej potraviny
Poistencovi;

d. kategorizovany Specialny zdravotnicky material vo vyske tihrady Poistovne inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, maximélne vSak vo vySke urcenej vZozname
kategorizovanych materiadlov zverejnenom na webovom sidle Poistovne podla bodu 5.5. Zmluvy,
aktualnom v ¢ase poskytnutia tohto materialu Poistencovi;

e. 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 sluZzieb.

Ak Poskytovatel predpoklada trvanie Hospitalizaéného pripadu Pacienta dlhsie ako 2 mesiace,
informuje o tejto skuto¢nosti Poistoviiu najneskdr do 2 mesiacov od zaciatku Hospitalizaéného
pripadu a dohodne s tiou individualny sposob tthrady za Hospitalizaciu.

Za Hospitalizaciu na DRG relevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost bez sthlasu alebo v rozpore so sihlasom
Poistovne podla bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada vo vyske 10 % zdhrady za
Hospitalizaény pripad. Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vypoétu thrady podla
predchadzajicej vety sa urcéi si¢inom zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.3. Zmluvy, platnej v case
zaciatku Hospitaliza¢ného pripadu a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizacného pripadu.

Poistovinia uhradi Poskytovatelovi nad rdmec tthrady za Hospitaliza¢ny pripad podl'a bodu 5.2. Zmluvy

pripocitatelné polozky poskytnuté Poskytovatelom vramci daného Hospitaliza¢ného pripadu,

definované v Zozname pripo¢itatelnych poloziek nasledovne:
thradu za pripocitatelné polozky typu A vo vyske pevnej ceny urcenej v Zozname pripocitatelnych
poloziek. V pripade podania lieku s Géinnou latkou, ktort poistoviia obstarala centralnym nakupom,
do thradového mechanizmu vstupuje cena, za ktort poistoviia t¢innu latku obstarala;

thradu za pripoditatel'né polozky typu B vo vyske dohodnutej medzi Poistoviiou a Poskytovatelom, ak
sa na thrade a vyske thrady tychto pripocitateInych poloziek nad rdmec thrady za Hospitaliza¢ny
pripad Poistovia a Poskytovatel dohodli;

thradu za pripocitatelné polozky typu D vo vyske pevnej ceny urcenej v Zozname pripocitatelnych
poloziek;

thradu za pripocitatelné polozky typu E na ziklade nadobtidacieho dokladu k individualne
zhotovenému CAD-implantatu predloZzenému poskytovatelom tstavnej zdravotnej starostlivosti.

Poistoviia predkladd Poskytovatelovi, spolu s ozndmenim o vyske tthrady za Hospitaliza¢né pripady

podla bodu 9.5.b aj sithrn uznanej a zii¢tovanej sivisiacej extramuralnej a intramuralnej zdravovne;j

starostlivosti ku vetkym hospitalizaénym pripadom podl'a Metodického usmernenia Uradu ¢. 1/2020

v platnom zneni a to vzdy po skonceni kalendarneho $tvrtroka, najneskor do 2 mesiacov od ukonéenia

prislu§ného kalendarneho stvrtroka.



X. UHRADA VYKONOV JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

10.1. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za zdravotnt starostlivost, poskytnuta zariadenim na poskytovanie
jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, spocivajicu vo vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti
v zmysle Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR o vykonoch jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ,vykony JZS“) thradu za podmienok ustanovenych v tomto ¢lanku Zmluvy.
Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na rozsahu vykonov JZS prislichajicom tym $pecializaénym
odbornostiam podla bodu 1.2. Zmluvy, ktoré si uvedené v Prilohe ¢.1 Zmluvy.

10.2.Zdravotné starostlivost spocivajaca vo vykonoch JZS podla bodu 10.1. Zmluvy poskytnut4 Poistencovi na
DRG relevantnom oddeleni Poskytovatela a/alebo v zariadeni na poskytovanie jednodiovej zdravotne;j
starostlivosti sa povazuje za Hospitaliza¢ny pripad, ktory Poistoviia uhradi Poskytovatelovi spdsobom
podla ¢l. IX. Zmluvy (tzn. ustanovenie ¢l. IX. Zmluvy sa na uthradu Hospitaliza¢ného pripadu,
spocivajicom vo vykone JZS pouziji primerane), pricom thrada za vykony JZS je zahrnuta v
celkovej thrade za Hospitaliza¢né pripady podl'a bodu 9.4. a nasl. Zmluvy.

10.3. Zdravotna starostlivost spocivajica vo vykonoch JZS podla predchadzajtcich bodov sa vykazuje na
prislusnom DRG relevantnom oddeleni. Ak Poskytovatel poskytuje vykony JZS v $pecializacnom
odbore, pre ktoré nema zriadené DRG relevantné oddelenie, vikony JZS vykazuje na chirurgickom
oddeleni.

10.4.Poskytovatel vykazuje vykon JZS ako Hospitaliza¢ny pripad svykonom uvedenym v Zozname
zdravotnych vykonov pre klasifika¢ny systém diagnosticko-terapeutickych skupin, trvajtci menej ako
24 hodin, pri¢om pri vykone JZS sa vykazuje iba hlavn diagnéza a neuvadza sa vedl'ajsia diagnoza.
10.5.Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni iidaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajicich na
zdravotn starostlivost spoéivajicu v poskytnuti vikonov JZS (d’alej len ,Zoznam vykonov JZS“), a to
najma:
a) meno, priezvisko a rodné cislo Pacienta;
b) koéd choroby podla MKCH-10, v stvislosti s ktorou Poskytovatel navrhuje poskytnutie vykonu JZS;

¢) kod Poskytovatela a kod oddelenia Poskytovatela, na ktorom mé byt vikon JZS Poistencovi vykazany,
ak Poskytovatel poskytuje vykony JZS v Specializa¢nom odbore, pre ktoré nemé zriadené DRG
relevantné oddelenie, vykony JZS vykazuje na chirurgickom oddeleni.

10.6.Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dia ddaje potrebné na vedenie Zoznamu vykonov JZS v Strukttre (datovom rozhrani)
urcéenej Poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného dina nema naplanovany vykon JZS alebo vykon JZS nevykonal Ziadnemu Pacientovi.

10.7.Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentacii Pacienta vyznacit datum ahodinu zacatia
poskytovania vykonu JZS adatum ahodinu ukoncenia poskytovania zdravotnej starostlivosti
savisiacej s vykonanim vykonu JZS poskytnutej po jeho vykonani. Poskytovatel je dalej povinny
oznamit Poisfovni prostrednictvom Programu hospiCOM trvanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti stvisiacej s viykonom JZS.

10.8. Poskytovatel nesmie poskytnuf zdravotni starostlivost spocivajicu vo vikone JZS, ak mu Poistovia
neudelila sihlas na poskytnutie planovaného vykonu JZS Pacientovi pred jeho uskuto¢nenim.

10.9.Za vykony JZS, ktoré Poskytovatel vykonal bez sithlasu alebo v rozpore so sthlasom Poistovne podl'a bodu
10.8. Zmluvy, patri Poskytovatel'ovi tthrada vo vy$ke 10% z tihrady za Hospitalizaény pripad. Uhrada
za Hospitalizacny pripad na tcely vypoctu thrady podla predchadzajicej vety sa urci sacinom
zakladnej sadzby uréenej podla bodu 5.3. Zmluvy, platnej v ¢ase zac¢iatku Hospitaliza¢cného pripadu
a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného pripadu.

XI. UCINNOST ZMLUVY

11.1. Zmluva nadobtda Géinnost nasledujicim driom po jej zverejneni na webovom sidle Poistovne. V pripade,
7e ma zdkonom ulozenti povinnost zverejnit Zmluvu aj Poskytovatel, Zmluva nadobtida tcinnost
nasledujicim diiom po zverejneni Zmluvy oboma zmluvnymi stranami; pre urcenie G¢innosti Zmluvy je
rozhodujuaci okamih, kedy si povinnost zverejnit Zmluvu splni v poradi prva zmluvna strana.

11.2. Poistoviia a Poskytovatel sa zavdzuja pristapit k uzavretiu Zmluvy tak, aby nadobudla ac¢innost
k 1.4.2021.

11.3. Zmluva sa uzatvara na dobu urdéitq, a to na 12 mesiacov odo dna t¢innosti Zmluvy.

11.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze po uzavreti tejto Zmluvy aj nadalej plati uz udeleny stthlas na poskytnutie
podobnych vySetreni podl'a bodu 3.4. Zmluvy.



11.5. Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli, ze diiom Gé¢innosti Zmluvy zanikaja vSetky zmluvy, na zaklade
ktorych Poskytovatel poskytoval zdravotni starostlivost poistencom Poistovne v rovnakom vecnom
rozsahu zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve, ak nie je dohodnuté v tejto Zmluve inak (bod
11.4. Zmluvy a 11.6. Zmluvy).

11.6. Zmluvné strany sa dohodli, Zze Hospitalizacie na DRG relevantnom oddeleni, ktoré sa zacali predo diiom
nadobudnutia G¢innosti tejto Zmluvy buda Poistoviiou uhradené spésobom a vo vy$ke dohodnutej medzi
zmluvnymi stranami v Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 71NVSCoo00114 zo dna
17. decembra 2013 (d’alej len ,,Predchadzajtica zmluva®) v zneni Géinnom k 31.3.2021.

XII. ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA

12.1. Poistoviia a Poskytovatel sa v silade s ust. § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze
Poskytovatel prostrednictvom svojho softvéru poskytne Poistovni kompletne spracovany elektronicky
zaznam obsahujtci tidaje uvedené na lekarskom predpise resp. poukaze ¢o najskor po predpisani Lieku
Poistencovi. Elektronicky zaznam podla predchadzajtcej vety Poskytovatel poskytuje za ticelom vykonu
analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti Poistovne a vedenia tctu Poistenca.

12.2.Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje zaslanie tidajov uvedenych na
Ziadosti o laboratérne a zobrazovacie vySetrenia (dalej len ,,ziadanka“) v elektronickej podobe, zavizuje
sa Poskytovatel zaslat Poistfovni elektronicky zadznam obsahujtci daje uvedené na Ziadanke v rozsahu
stanovenom Metodickym usmernenim ¢é. 5/2015 o spracovani avykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou ¢o najskdér po obdrzani alebo po
vyhotoveni Ziadanky. Poisfoviia vyhlasuje, ze bude v plnej miere akceptovat elektronickd formu
zaslanych tidajov a nebude od Poskytovatel'a vyzadovat ziadanky v listinnej podobe podla ¢lanku VII. bod
7.15 VZP, nevyhotovenie ziadanky v listinnej forme nie je mozné povazovat za porusenie ¢lanku IV. bod
4.2. VZP.

12.3.Poskytovatel si je vedomy povinnosti poskytovat vypisy zo zdravotnej dokumentacie vyplyvajicej mu
Zakona o zdravotnej starostlivosti a v pripade, Ze disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje
elektronické zasielanie vypisov zo zdravotnej dokumenticie, sa Poskytovatel zavizuje poskytovat
ziadanky a vysledky vysetreni spoloénych vysetrovacich alieéebnych zloziek oprdvnenym osobam
prednostne elektronicky.

12.4.Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje zaslanie do¢asného elektronického
zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti Poistovni elektronicky, zaviazuje sa Poskytovatel zaslat
docasny elektronicky zaznam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti v rozsahu stanovenom Metodickym
usmernenim ¢o najskor po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Pre vylacenie akychkol'vek pochybnosti
a vzhladom na informativny charakter do¢asného elektronického zaznamu zmluvné strany konstatuja,
7e zaslanim docdasného elektronického zaznamu nie je dotknutd povinnost Poskytovatela vykazat
poskytnutti zdravotnt starostlivost v stilade a postupom podla VZP a zaroven, Ze zaslanim docasného
elektronického zaznamu nevznika Zmluvnym stranam akykol'vek narok, pravo alebo povinnost vo vztahu
k vykazaniu a ztc¢tovaniu zdravotnej starostlivosti.

12.5.Poistovnia v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom informaéného systému Poskytovatela vyvinie
maximalne ftsilie vedace ktomu, aby bola informécia otom, ¢i bola zZiadanka vyhotovena
poskytovatelom, ktory mé s Poistoviiou uzatvorend platnt a i¢innd zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, o poistnom vztahu Poistenca voc¢i Poisfovni a o tom, ¢i je Poistenec uvedeny v zozname
dlZnikov, spristupnena priamo v informac¢nom systéme Poskytovatela.

12.6.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze ak to softvérové vybavenie Poskytovatela umozni, Poistoviia
spristupni Poskytovatelovi pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti informaciu o tom, ¢i existuje
akakol'vek prekazka, ktora by branila ihrade zdravotnej starostlivosti zo strany Poistovne. Pre vylacéenie
pochybnosti Zmluvné strany konstatuja, Ze poskytnutim informécie podla predchadzajicej vety nie je
dotknuté pravo Poistovne vykonat kontrolu podl'a § 9 a nasl. Zdkona o zdravotnych poistovniach a podl'a
¢lanku VII. VZP.

12.7. Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje priamu elektronickt komunikaciu
s elektronickou pobockou a zaroven Poistoviia urc¢i typy dokumentov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zavizuju sa zmluvné strany pre dorucenie dokumentu vyuzit tato
formu. Typy dokumentov, ktoré je mozné zasielat Poistovni prostrednictvom priameho prepojenia
softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou, uréi Poistoviia v pravidlach
elektronickej komunikacie. Zmluvné strany sa dohodli, Ze elektronicka verzia doruc¢eného dokumentu
v plnej miere nahradza jeho listinnd formu. Pre doruéenie dokumentu prostrednictvom softvérového
vybavenia Poskytovatel'a plati obdobne bod 12.4. VZP.



12.8.Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje priamu elektronickti komunikaciu
s elektronickou pobockou a zaroven Poistoviia urci typy zactovacich dokladov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zavdzuja sa zmluvné strany pre dorucenie zactovacieho dokladu
vyuzit tato formu. Typy zactovacich dokladov, ktoré je mozné zasielat Poistovni prostrednictvom
priameho prepojenia softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou ur¢i Poistoviia
v pravidlach elektronickej komunikécie. Poskytovatel sa zavazuje zasielat za¢tovacie doklady podla tohto
bodu priebezne, bez zbytoéného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Povinnost zaslat
Poisfovni zhGétovacie doklady podla ¢lanku V. VZP tym nie je dotknuta. Pre dorucenie zactovacieho
dokladu prostrednictvom softvérového vybavenia Poskytovatel'a plati obdobne bod 12.4. VZP.

12.9. Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré mu umoznuje oznamovanie tdajov podla § 79a
ods. 1 pism. d) o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme, zaviazuje sa Poskytovatel
oznamovat tieto daje Poistovni k poslednému diiu v kalendarnom mesiaci prednostne elektronicky.

12.10. Poskytovatel a Poisfovna sa vsalade s § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli,
Ze Poskytovatel je za Géelom spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti opravneny siod Poistovne
vyziadat v nevyhnutnom rozsahu tdaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi Poistovne,
vratane adajov uvedenych v Ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, v
elektronickych ziadankach na vysetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, v preskripénych
zaznamoch, v dispenzacnych zaznamoch, lekarskych predpisoch, lekarskych poukazoch v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom, ktoré Poistfoviia eviduje vo svojom informaénom systéme vo vztahu
ku konkrétnemu poistencovi Poistovne, alebo si tieto tidaje overit v Poistovni. Poskytovatel a Poistoviia
zaroven bert na vedomie, Ze vyziadanie, ako aj vyziadané idaje sa poskytuju elektronicky z informaéného
systému Poisfovne a z informaéného systému Poskytovatela, v ktorych st spracovavané.

12.11.Poskytovatel' a Poistoviia sa vsilade s § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli,
Ze Poskytovatel je za Géelom spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti opravneny si od Poistovne
vyziadat v nevyhnutnom rozsahu tdaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi Poistovne,
vratane idajov uvedenych v ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, v
elektronickych ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, v preskripénych
zaznamoch, v dispenzacnych zaznamoch, lekarskych predpisoch, lekarskych poukazoch v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom, ktoré Poistfoviia eviduje vo svojom informaénom systéme vo vztahu
ku konkrétnemu poistencovi Poistovne, alebo si tieto tidaje overit v Poistovni. Poskytovatel a Poistoviia
zaroven bert na vedomie, Ze vyZiadanie, ako aj vyziadané iidaje sa poskytuja elektronicky z informaéného
systému Poistovne a z informac¢ného systému Poskytovatela, v ktorych st spracovavané.

12.12. V pripade, ak sa akykolvek tdaj uvedeny v elektronickom zazname podla bodu 12.1. az 12.4. a 12.7. az
12.9. ukaze ako nepravdivy, netiplny, nepresny alebo nespravny, Poskytovatel sa zavizuje bez zbytocného
odkladu takyto tidaj uviest do stiladu so skutoénym stavom prostrednictvom svojho softvéru.

XIII. PRIJIMANIE UHRADY DLZNEHO POISTNEHO

13.1. Poskytovatel a Poistoviia sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistenec, ktory je dlznikom v zmysle ust. § 9 ods. 2
Zékona zdravotnom poisteni prejavi zaujem o thradu dlzného poistného méze sa Poskytovatel
s Poistencom dohodntf na prijati thrady od Poistenca a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lanku.

13.2.Dohoda Poskytovatela a Poistenca podla bodu 13.1. 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 dnu prijatia platby
Poistoviiou spristupneni vinformacnom systéme Poskytovatela azaroven ii) Poistenec udeli
Poskytovatelovi pisomny stthlas podla ust. § 11 zdkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov, na spracivanie osobnych tdajov, ktoré Poskytovatel poskytne
Poistovni a Poistoviia Poskytovatelovi za G¢elom spracovania ahrady Poistenca a odstraneni Poistenca
zo zoznamu dlznikov.

13.3.Poistovnia za tymto Géelom splnomocnuje Poskytovatel'a v zmysle ust. § 31 a nasl. zdkona ¢. 40/1964 Zb.
Ob¢ianskeho zakonnika na prijatie thrady dlzného poistného od Poistenca, ktory je dlznikom podla ust.
§ 9 ods. 2 Zakona o zdravotnom poisteni, v mene a na Gcet Poistovne. Poskytovatel je opravneny thradu
dlZzného poistného zadrzat u seba a to az do momentu najbliz§ieho za¢tovania poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti a vykazat Poistovni celkov(i sumu prijatych thrad dlZzného poisteného za Zuctovacie
obdobie prostrednictvom svojho informaéného systému.

13.4.Zmluvné strany sa dohodli, ze pri thrade poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa zapocita pohl'adavka
Poistovne za vykazané thrady dlzného poistného prijaté Poskytovatelom s pohladavkou Poskytovatela
za poskytnutd zdravotna starostlivost pocas Zuctovacieho obdobia. V pripade, ak bude voci
Poskytovatel'ovi uplatnena zmluvna pokuta podl'a élanku VIII. VZP, vykon4 sa zapoditanie tak, Ze najskor
sa vo¢i pohladavke Poskytovatela zapoc¢ita pohl'adavka Poistovne titulom uplatnenej zmluvnej pokuty.



13.5.

Poistoviia sa zavizuje nahradit Poskytovatelovi ndklady vynaloZené v stivislosti s prijatim thrady podla
tohto ¢lanku. Zmluvné strany sa dohodli na pausalnej nihrade, ktora predstavuje 1% zo sumy kazdej
thrady, najmenej vSak 3,- €. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pausalna nahrada bude zapocitana
s pohladavkou Poistovne za vykazané thrady dlZzného poistného prijaté Poskytovatelom. Zapocitanie
podTla tohto bodu sa vykona pred zapocitanim podl'a bodu 13.4. Zmluvy.

XIV. NIEKTORE USTANOVENIA O REVIZNEJ CINNOSTI
14.1. Ak Poistoviia kontrolou tthrady za Hospitaliza¢ny pripad zisti, Ze Poskytovatel porusil Pravidla kodovania

14.2.

15.1.

15.2.

a Poisfovna uhradila za Hospitaliza¢ny pripad vyssiu thradu, ako na ktortt ma Poskytovatel narok podla
¢lanku IX. Zmluvy,

a. po vykonani kontroly na vzorke Hospitalizaénych pripadov urcenej hlavnej diagnostickej
kategorie, kde vzorka obsahuje minimalne 5 % vsetkych Hospitaliza¢nych pripadov a miniméalne
vSak 10 Hospitalizaénych pripadov vykazanych v kontrolovanom obdobi vdanej hlavnej
diagnostickej kategorii, je Poistoviia opravnena znizif tthradu za vSetky Hospitaliza¢né pripady
vykazané v kontrolovanom obdobi osumu priemerného rozdielu medzi vySkou thrady za
Hospitalizaény pripad vypocitanou podla udajov vykazanych Poskytovatelom a spravnou vyskou
thrady zistenou na kontrolovanej vzorke Hospitalizaénych pripadov, ktoré Poskytovatel mal
vykazat pri dodrzani Pravidiel koédovania, za vSetky Hospitalizaéné pripady vykazané
v kontrolovanom obdobi v danej hlavnej diagnostickej kategorii;

b. Poistoviia je opravnend uplatnit u Poskytovatela narok na ndhradu nakladov za kazdy uhradeny
Hospitaliza¢ny pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vyske rozdielu medzi tthradou za
Hospitaliza¢ny pripad, vypocitanou podla idajov vykazanych Poskytovatelom a spravnou vyskou
thrady, na ktort by mal Poskytovatel narok pri dodrzani Pravidiel kodovania (d’alej len ,Rozdiel“)
azaroven zmluvnt pokutu vo vyske jednondsobku Rozdielu, ato zakazdy kontrolovany
Hospitalizaény pripad.

Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vypoétu vysky sankcie podla pismena a. a b. sa uréi sti¢inom
zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.3. Zmluvy, platnej v case zaciatku Hospitalizaéného pripadu
a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizacného pripadu.

Pokial Poskytovatel poda proti protokolu o kontrole podla bodu 7.9. VZP pisomné namietky, v ktorych
z medicinskeho hladiska spochybiiuje zavery vykonanej kontroly, je Poistoviia povinnd na ziadost
Poskytovatela zabezpecif pisomné stanovisko revizneho lekadra Poistovne so Specializaciou
v $pecializaénom odbore ,revizne lekarstvo“ alebo v $pecializa¢énom odbore zhodnom so $pecializa¢nym
odborom, ktorého sa tykaja zavery vykonanej kontroly. Revizny lekar v pisomnom stanovisku podla
predchadzajicej vety z medicinskeho hladiska postdi namietky Poskytovatela k zaverom vykonanej
kontroly.

. CELKOVA MESACNA UHRADA

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia sa zavazuje u Poskytovatela uhradif zdravotni
starostlivost poskytnutii poistencom Poistovne podl'a Clanku VI. bod 6.6. pism. a) maximalne do vysky
Celkovej mesacnej thrady. Celkova mesa¢né thrada je dohodnuta na kalendarny mesiac. Vyska celkovej
mesacnej thrady je medzi Poskytovatelom a Poistoviiou dohodnuta v sume: 51 610,- Eur (slovom:
patdesiatjedentisicSeststodesat Eur).

V pripade, ak Poskytovatel poskytne poistencom Poistovne zdravotn starostlivost podla Clanku VI. bod
6.6. pism. a) v rozsahu vy$Som ako je Celkovad mesacna thrada podla predchadzajuceho bodu tohto
¢lanku Zmluvy, znizuje sa cena thrady za tato zdravotna starostlivost tak, ze vysledna suma sa rovna
Celkovej mesacnej ihrade podla predchadzajaceho bodu tohto ¢lanku Zmluvy.

15.3. V pripade, ak Poskytovatel poskytne poistencom Poistovne zdravotni starostlivost podla Clanku VI. bod

15.4.

6.6. pism. a) v rozsahu niz$om ako je Celkova mesa¢na tthrada podla bodu 15.1. tohto ¢lanku Zmluvy,
zvySuje sa cena thrady za tato zdravotna starostlivost tak, ze vysledna suma sa rovna Celkovej mesacnej
uhrade podla bodu 15.1. tohto ¢lanku Zmluvy.

Poskytovatel sa zavizuje, Ze pocas platnosti a i¢innosti Zmluvy neddjde k navySeniu ¢akacich déb na
poskytnutie Gistavnej zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne, a zaroven sa zavizuje zabezpecit
zdravotnt starostlivost pre poistencov Poistovne tak, aby bola zachovana regionalna Struktira a
rozloZenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

15.5.V pripade, ak Poskytovatel porusi svoj zaviazok podl'a bodu 15.4. tohto élanku Zmluvy zavizuje sa pristapit

na vyzvu Poistovne k rokovaniu o uzavreti dodatku k Zmluve, ktorym sa upravi Celkova mesa¢na tihrada
podla bodu 15.1. tohto ¢lanku Zmluvy.



15.6. V pripade, ak d6jde u Poskytovatela k zasadnej zmene rozsahu alebo struktiry poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, Poisfovia sa zavazuje pristapif na vyzvu Poskytovatel'a k rokovaniu o uzavreti dodatku k
Zmluve, ktorym sa upravi Celkova mesa¢na tthrada podl'a bodu 15.1. tohto ¢lanku Zmluvy.

15.7. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze v Prilohe ¢. 6, sa v obdobi do 31.03.2022 Finan¢ny objem podla
pismena 6.6. pism. a), ktory je uvedeny v prislusnej tabulke neuplatiiuje.

XVI. ZAVERECNE USTANOVENIA

16.1. Na Poskytovatela sa nevztahuja tie ustanovenia Zmluvy o povinnostiach pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a o tiprave thrady za poskytnuti zdravotnt starostlivost, ktoré upravuji poskytovanie
a thradu zdravotnej starostlivosti v tjch $pecializa¢nych odboroch, na ktoré sa nevztahuje povolenie na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedené v bode 1.2. Zmluvy.

16.2.V pripade, ak d6jde u Poskytovatela k zasadnej zmene rozsahu alebo Strukttary poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti, zaviazuje sa informovat otom Poistoviiu a pristapit k rokovaniu o uzavreti dodatku
k Zmluve, ktorym sa upravi thrada za poskytovant zdravotnt starostlivost podla Zmluvy.

16.3.Poistovnia a Poskytovatel sa zavazuju vyvinat maximalne mozné usilie, ktoré od nich mozno spravodlivo
pozadovat, za ucelom zabezpecenia poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne na
¢o najvyssej urovni ¢o do rozsahu, Struktary a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

16.4.Poskytovatel' je opravneny odmietnut poistencovi Poisfovne poskytnutie tstavnej starostlivosti iba
v pripade ak:

a. materidlno-technické alebo persondlne vybavenie Poskytovatela neumoziiuje poskytnat
poistencovi Poistovne potrebnd zdravotnt starostlivost vzhladom na vyvoj jeho zdravotného
stavu,

b. Poskytovatel nedisponuje dostatoénou kapacitou pre poskytnutie tstavnej starostlivosti
(nedostatok 16zok),

c. ak zdravotny stav poistenca Poistovne nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhsie ako 24 hodin.

16.5.Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazda zmluvnu stranu.
16.6.Neoddelitel'nou sticastou tejto Zmluvy je:
a. priloha ¢. 1, ktora obsahuje zoznam Specializa¢nych odborov podl'a bodu 1.2. Zmluvy;
b. priloha ¢. 2, ktora obsahuje kritéria na uzatvorenie zmluvy podl'a bodu 2.1. Zmluvy;

c. priloha ¢. 3, ktora obsahuje zoznam zdravotnickej techniky a zoznam zdravotnych vykonov podla
bodu 3. 4. Zmluvy;

d. priloha ¢. 4, ktora obsahuje zoznam Specializovanych nemocnic a lie¢ebni a vzor Ziadosti o dalsie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bodu 3.77. Zmluvy;

e. priloha ¢. 5, obsahuje Zoznam kategorizovaného a nekategorizovaného materialu bodu 5.5.
Zmluvy;

f. priloha ¢. 6 (Cennik vykonov), ktora obsahuje vysku jednotkovej ceny bodu podla bodu 6.3.
Zmluvy a zoznam zdravotnych vykonov podla bodu 6.3. Zmluvy, vysku thrady za vykony dialyzy
v dialyzacnom centre podla bodu 6.13. Zmluvy; tabulky s parametrami Kvality, Efektivnosti
a Inovécii;

g. priloha ¢. 7, (Cennik hospitalizacii), ktora obsahuje thrady podla bodu 8.1. Zmluvy, sumy podla
bodu 8.2. Zmluvy, pausalny priplatok podla bodu 8.3. Zmluvy, vysky thrady podla bodu 8.8.
Zmluvy a Finan¢ny objem podla bodu 8. 10. Zmluvy;

h. priloha ¢. 8, ktora obsahuje zoznam relativnych vah pre DRG skupiny, ktorych relativna vaha nie
je urcena v Katalogu pripadovych pausalov;
i. priloha ¢. 9, ktora obsahuje Vypocet koeficientu a urcenie parametrov podl'a bodu 9.4. Zmluvy;

j- priloha ¢. 10 (Cennik agregovanych vykonov), ktora obsahuje zoznam vykonov podla bodu 6.10,
vysku thrady, spésob ich vykazovania.
k. priloha ¢. 11 (Zoznam pripocitatelnych poloziek typu B), ktora urcuje Zoznam pripocitatelnych
poloziek typu B a maximalnu cenu podla bodu 9.15. Zmluvy
16.7.Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli, Zze v obdobi platnosti zmluvy do 31.03.2022 sa body 9.4.; 9.5.
pism. b) Zmluvy a Priloha ¢. 9 Zmluvy uplatiiuji vyhradne pre Gcely vygenerovania dat pre vytvorenie
Davky 274s a nie na tcely zac¢tovania thrad podl'a bodov 9.5. pism. a) a ¢lanku XV.



16.8.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade zasadného poklesu disponibilnych zdrojov v sektore
verejného zdravotného poistenia pristapia zmluvné strany bezodkladne krokovaniu o Gprave
zmluvnych a cenovych podmienok.

16.9.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na uz$ej vzdjomnej komunikacii — dohadovacom konani v zmysle
zapisov zo spolo¢nych rokovani konanych v roku 2021.

16.10. Poistoviia sa podl'a zakona ¢. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,zakon o RPVS®) zapisuje do registra
partnerov verejného sektora (dalej len ,register”). Poskytovatel, ktory prijima na zdklade Zmluvy
finanéné prostriedky alebo plnenie od Poistovne, ktoré jednorazovo presiahnu sumu 100 000,00 EUR
alebo v kalendarnom roku v tthrne presiahnu sumu 250 000,00 EUR je povinny byt najmenej pocas
doby platnosti Zmluvy registrovany v registri a plnit vSetky povinnosti, ktoré Poskytovatel'ovi zo zakona
o RPVS vyplyvajua. Poskytovatel berie na vedomie opravnenia, ktoré Poistovni priznava § 15 a 23 zakona
o RPVS vpripade nesplnenia povinnosti Poskytovatelom, ktorymi st pravo odstipit od Zmluvy
a skutoénost, Ze Poistoviia sa nedostane do omeskania s plnenim pri neuhradeni tthrady Poskytovatelovi
podla VZP. Poistoviia o skutoc¢nosti neuhradenia thrady podla predchadzajtcej vety Poskytovatela
informuje v lehote splatnosti faktiry dohodnutej vo VZP.

16.11. Neoddelitelnou stcastou rovnopisu tejto Zmluvy uréeného pre Poskytovatela si VZP Gcinné od
1. aprila 2012. V pripade, ak Poskytovatel s Poistoviiou uzavrel pre ac¢innostou Zmluvy zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti, VZP st mu zname a st zverejnené na webovom sidle Poistovne
www.dovera.sk/lekar/zmluvy.

16.12. Poistoviia aj Poskytovatel sa zavazuja v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti informovat
poistencov Poistovne vidy korektne, pravdivo a neskreslene o skuto¢nostiach vyplyvajicich zo Zmluvy,
VZP a platnych pravnych predpisov.

16.13. Poistovna a Poskytovatel sa dohodli, Ze prva veta bodu 4.19. VZP sa pouzije len v pripade, ak by naklady
na biomedicinsky vyskum u Poskytovatel'a mali byt ¢o ilen ¢iasto¢ne hradené z verejného zdravotného
poistenia.

16.14. Poistovna aj Poskytovatel vyhlasuja, Ze si Zmluvu aj VZP precitali, ich obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah Zmluvy aj VZP zodpoveda ich skutocnej a slobodnej voli, tito Zmluvu podpisali.

V Bratislave, dna V Bratislave, dna
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Néarodny astav detskych chorob
Mgr. Adridn Marton, MPH Ing. et Ing. Peter Magat

regionalny riaditel ndkupu ZS riaditel



Priloha ¢. 1

Zoznam Specializaénych odborov
(podrl'a bodu 1.2 Zmluvy)

Druh poskytovanej Zdravotnej starostlivosti
$pecializaény odbor ambulancie | pracovis ustavna JZS
ko SVLZ | zdravotna
starostlivost
007 Pediatria ano - ano —
011 ortopédia ano - ano -
014 Otorinolaryngolégia - - - ano
023 Radioldgia — ano — —
024 Klinick4 biochémia — ano — —
027 Fyziatria, balneologia a 4no 4no L L
lie¢ebna rehabiliticia
031 Hematologia a . .
C . ano ano — —

transfuziolégia
037 Neurochirurgia ano -—-- ano --
040 klinicka imunolégia . 4no . _
a alergologia
044 Foniatria ano — — —
050 Diabetologia,  poruchy 4no L ano .
latkovej premeny a vyzivy
051 Neonatolbégia ano — ano —
062 Lekarska genetika ano ano — —
104 Pediatrick4 neurolbgia ano — ano —
105 Detskéa psychiatria ano — ano —
107 Detska chirurgia ano — ano —
109 Pediatrick4 urologia ano — ano —
114 Pediatricka 4no L ano e
otorinolaryngologia
116 Detska dermatovenerologia ano — ano —
140 PediatrickA imunolégia 4no . L L
a alergologia
141 Klinicka logopédia ano — —_— —_—
143 Liecebna pedagogika ano — — —
144 Klinicka psycholégia ano — — —
145 Pediatrick4 reumatologia ano — — —
153 Pediatrick4 endokrinolbgia ano — — —
154 Pediatricka
gastroenterologia, hepatologia ano — — —
a vyziva
156 Pediatrickd pneumolégia . .

L ano -- ano --
a ftizeologia
163 Pediatricka nefrologia ano — — —
207 Transplantaéné -- — ano —




323 Pediatrick4 anesteziologia ano — ano —
329 PediatrickA hematologia , ano

, ano — —
a onkologia
336 Pediatricka oftalmologia ano — ano —
647201 Mobilné  odberové ,

. ano — — —

miesto
977 801 urgentny prijem II. typu .

. ano -- -- --
pre deti a dorast

Obmedzenia pre poskytovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti:

Specializa¢ny odbor

Typ obmedzenia




Priloha ¢. 2

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

Nazov kritéria Vaha kritéria
Popis kritéria (%)

Personalne vybavenie zdravotnickeho zariadenia

Splnenie podmienok podla: - vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov 25
stanovujdcich personalne vybavenie - koncepcie medicinskych odborov - platné
povolenie na ¢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 trovni stanovenej v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

Parametre efektivity a kvality

Jednotnymi ukazovatelmi su:
dostupnost, CMI (Case Mix Index), spokojnost poistencov, komplexnost 40
poskytovanej starostlivosti, sluzby pre pacientov, dodato¢né naklady, spadovost,
operovanost, rehospitalizacie, prevzatia z iného zdravotnickeho =zariadenia,
preloZenia do iného zdravotnickeho zariadenia, planované / akatne hospitalizacie,
tmrtnost, priemern4 dizka hospitalizacie, to¢ivost

Vyuzivanie elektronickych sluZieb (inovacii) o
1

Vyuzivanie sluzieb: eRecept, eZuétovanie, eLAB, navrhy online

Poistoviia uzatvara zmluvu v pripade, Ze poskytovatel spifia stanovené kritéria
aspon vo vyske 80 %.

Poznémka:
Pokial nie je niektoré z kritérii mozné vyhodnotit kritérium sa posudzuje individuélne.






Priloha ¢.3

Zoznam zdravotnickej techniky a zdravotnych vykonov
podl'a bodu 3.3. Zmluvy

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

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

Nazov pristroja Kody zdravotnych vykonov

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

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

Magneticka rezonancia | 5600, 5605, 56052, 5610, 5611, 5611a-c, 5612, 5612a-e, 5613

Mamograf -

Pozitronovy emisny

tomograf

PCR analyzator 4990, 4991, 4992, 4993
Osteodenzitometer

celotelovy 5330,5331,5332

Iné vykony vykonavané zdravotnickou technikou neuvedené v predchidzajtacej tabulke, je Poskytovatel
opravneny vykazovat len s predchadzajacim pisomnym stthlasom Poistovne.






Zoznam Specializovanych nemocnic a lie¢ebni

Priloha ¢. 4

Nazov

Mesto

Adresa

Néarodné rehabilitacné centrum

Kovacova

Slneéné 1




ZIADOST o d’al$ie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v Specializovanych nemocniciach a lie¢ebniach

Nazov a sidlo lieCebného Zariad@nia..............oooounneiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee e e e e e e e e e e e aeas
MEDNO POISLEIICA: ... .eeueeruiiieniteieeteete et ste st st e st e te bt esaee bt essesteebesasesaeea tel. e,
Rodné Cislo:.....coeerieneenieniennne BydlisKO ....coceeieniiniieiieeeeceeeeeeee PSCuveeeeeeeeeereen,
Medicinske odévodnenie navrhu:

FaN 0 E20 0000 1<) /2: LU PPR
ODJERIIVIIE VYSEITEIIE: ... . eeveeieeieeiieeteeitettest ettt ettt ettt e teebe st e sutesatesatesbeesatesbbesutesseesbeeaseesesasens

Doterajsia tistavna a iné lie¢ba (zdravotnicke zariadenie, oddelenie, ¢asové obdobie, dg,
AERUDILY, AEA.): vieetieriieiieiieceerieet ettt ettt et e e s saeeste et e sseessteessesseesasessaessessssensaessesssenssesssenseenns

Udaj o fajéent: ................. poistenec chodiaci, chodiaci pomocou barli, na voziku..........cccceeeuvereneennns
Predpokladané obdobie lHECDY: .....c..coiiieiiririiieeeeeeeee ettt sttt
Prilohy (uviest poradové ¢islo a NAzov Prilony) ......ccccccevieiiiiiniiniriiieeeee e
DI ittt

riaditel zdrav. zariadenia primar oddelenia navrhujici lekar

peciatka a kdd navrhujiaceho lekara




Priloha ¢.5

I. Zoznam kategorizovaného materialu podl’a bodu 5.5. Zmluvy

Materidl spotrebovany priamo pri vySetreni a liecbe v spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zlozkach

koéd ZM

Nazov ZM

II. Zoznam nekategorizovaného materialu podl’a bodu 5.5. Zmluvy

Koéd Zp

Revizny
lekar

Nazov ZP (SZM) Maximéalna
cena







Cennik vykonov

Priloha ¢. 6

Cena bodu hodnotav €

Zakladna
cena

Zvyhodnena
cena*

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky*
vykonanych v specializacnych odboroch lekarska genetika
(062 501) do 30.06.2021

0,005311

0,005311

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky*
vykonanych v specializacnych odboroch lekarska genetika
(062 501) od 01.07.2021

0,0053

0,005975

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky*
vykonanych v Specializacnych odboroch klinicka biochémia
(024 501) do 30.06.2021

0,004780

0,004780

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky*
vykonanych v Specializacnych odboroch klinicka biochémia
(024 501) od 01.07.2021

0,004780

0,005975

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky*
vykonanych v Specializacnych  odboroch  hematolégia a
transfuziolégia (031 501) do 30.06.2021

0,005378

0,005378

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky“
vykonanych v Specializacnych  odboroch  hematolégia a
transfuziologia (031 501) od 01.07.2021

0,005311

0,005975

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky*
vykonanych v specializaénych odboroch klinicka imunolégia a
alergolégia (040 501) do 30.06.2021

0,005311

0,005311

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky”
vykonanych v specializa¢nych odboroch klinicka imunolégia a
alergolégia (040 501) od 01.07.2021

0,005311

0,005975

pri zdravotnych ostatnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vysetrovacie aliecebné
zloZky“  vykonanych v S$pecializatnom odbore radiologia

(P43059023501 a P43059023503 )

0,007801

pri zdravotnych vykonoch magnetickej rezonancie vratane
aplikovania  kontrastnej latky vykazanej na  pracovisku

(P43059023504)

0,004232

pri zdravotnych vykonoch poéitacovej tomografie vratane
aplikovania  kontrastnej latky vykazanej na  pracovisku

(P43059023502)

0,004514

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky”
vykonanych v $pecializacnom odbore fyziatria, balneolégia a
liecebna rehabilitacia (027501)

0,008617




pri zdravotnych vykonoch: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,

530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 vykonanych v Specializa¢nom
odbore fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia (027501)

0,015446

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky“,
v ambulancii Specializacného odboru, pre ktorti nie je dohodnuty
finan¢ny objem v zmysle bodu 6.6. Zmluvy

0,008195

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vysSetrovacie aliecebné
zlozky“, v ambulancii Specializa¢cného odboru, pre ktord nie je
dohodnuty finan¢ny objem v zmysle bodu 6.6. Zmluvy

0,023180

0,029293

pri zdravotnom vykone: 60 (420bodov) v inych Specializa¢nych
odboroch ako: 001, 004, 060

0,026432

pri zdravotnom vykone: 60 (500bodov) v $pecializacnych odboroch:
001, 004, 060

0,026432

pri zdravotnych vykonoch: 62 (270 bodov); 63 (210 bodov) v inych
Specializa¢nych odboroch ako: 001, 004, 060

0,023180

0,029293

Pri zdravotnych vykonoch: 62 (310 bodov), 63 (250 bodov) v
Specializa¢nych odboroch: 001, 004, 060

0,023180

0,029293

pri zdravotnom vykone 15D (50bodov) — Zhodnotenie RTG
dokumentécie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane popisu v
zdravotnej dokumentacii, pre odbornosti: 003, 010, 011, 013, 014, 045,
114, 156, 145, 107,108

0,0193

pri zdravotnom vykone 159¢ vykonanom lekdrom so Specializaciou v
$pecializa¢énom odbore urologia

0,048972

pri zdravotnych vykonoch vykonanych vramci Urgentného prijmu
(k6d P43059977801; mimo vykonov vykonanych na povinnom
technickom vybaveni : CT, EKG, USG, mobilny RTG)

0,023180

pri zdravotnych vykonoch vykonanych vramci Urgentného prijmu
vykonanych na CT vratane aplikovania kontrastnej latky

0,004514

pri zdravotnych vykonoch vykonanych vramci Urgentného prijmu
vykonanych na EKG, USG, mobilnom RTG

0,007801

pri zdravotnom vykone 741 (3 292 bodov) v $pecializaénom odbore
pediatricka gastroenterolbgia, hepatologia a vyziva

0,023180

0,029293

pri zdravotnych vykonoch: 5793, 5794, 5795 v $pecializacnom odbore
neurologia

0,012610

Pri zdravotnych vykonoch 819D (800 bodov) v $pecializaénom odbore
neurologia

0,023180

0,029293

Pri zdravotnych vykonoch: 65 (200 bodov), 66 (320 bodov), 67 (200
bodov), v $pecializacnom odbore: 001, 004, 060, 007, 017, 104, 105,
107, 108, 109, 114, 116, 140, 145, 153, 154, 155, 156, 163, 323, 329, 331,
335, 336, 341

0,023180

0,029293

Pri zdravotnych vykonoch: 841 (1820 bodov), 847 (520 bodov),
v §pecializacnom odbore: 105

0,023180

0,029293

Pri zdravotnych vykonoch: 3335 (90 bodov), 3337 (450 bodov), 3322
(130 bodov), 3323 (900), pre odbornost 141

0,023180

0,029293

Pri zdravotnych vykonoch: 867 (1200 bodov), 869 (1200 bodov), pre
odbornost 144

0,023180

0,029293

COVM: 1km jazdy formou vyjazdovej sluzby kilometer jazdy
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, ktory je drzitefom
povolenia na prevadzkovanie mobilného odberového miesta, ktory
vykonava odber biologického materidlu formou vyjazdovej sluzby
osobe, ktorej narodné centrum vydalo jednozna¢ny identifikator
potvrdzujici indikaciu zo zdravotnych dévodov

0,903




1B06025 Pohovor pri planovani zasadnej zmeny liecby -
prechod na lie¢bu inzulinovou pumpou (1200 bodov)

Vykon zahitia nasledovné ¢innosti:

« vysvetlenie vhodnosti takejto liecby, jej benefitov a moznych rizik,

» zdkladna edukacia o inzulinovej pumpe v spolupraci s odborne
sposobilym pracovnikom - nazorna ukazka obsluhy pumpy.

Podmienky thrady vykonu:

« predchidzajice schvalenie inzulinovej pumpy zdravotnou
poistoviiou,

« priprava na liecbu inzulinovou pumpou, vysvetlenie vhodnosti
takejto liecby,

« stanovenie bazalneho a bolusového inzulinu, edukacia o zmenich
davok inzulinu a nacvik technickej obsluhy

« diZka trvania vykonu je minimalne 180 mint.

Zdravotna poistoviia neuhradi vykon v pripade pacientov s niektorym
z nasledovnych zdravotnych stavov alebo niektorou z uvedenych
diagnoz:

« pacient je dialyzovany,

« pacient ma diagnostikovan ketoacidézu,

« pacient ma zavaznu poruchu zraku,

« pacient ma zavazné psychiatrické ochorenie,

« pacient uz bol nastaveny na liecbu inzulinovou pumpou v ramci
Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

« E10.21 a sicasne N18.5,

* E10.11

« H53 - H54.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 1-krat za Zivot poistenca.
Vykonévanie vykonu: vykon vykonava lekdr so Specializiciou
pediatricka endokrinolégia a diabetologia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy

0,023180

0,029293

1A03007 - Kontrolné diabetologické vysetrenie pri liecbe
inzulinovou pumpou (1200 bodov)

Vykon zahina nasledovné ¢innosti:

« obsluha a vyuzivanie technickych moznosti pumpy,

« Gprava davok inzulinu,

« identifikacia chyb na zaklade analyzy adajov z paméiti pumpy
« fyzikalne vySetrenie pacienta (ak bolo vykonané)

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: najviac 4 x za 12
mesiacov.

Vykonévanie vykonu: vykon vykonava lekdr so Specializiciou
pediatricka endokrinologia a diabetologia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy

0,023180

0,029293

1A02009 kontinuialny monitoring glykémii (1000 bodov)

Vykon zahitia nasledovné ¢innosti:
¢ Kontinudlne monitorovanie koncentracie glukézy
v intersticialnej tekutine so zavedenim gluk6zového senzoru
¢ Prenesenie nameranych adajov a ich vyhodnotenie pre
optimaliziciu lie¢by
e Vykazanie vykonu je podmienené dékladnym zapisom,
evidenciou elektronického zaznamu kontinualneho
monitoringu a odévodnenim v zdravotnej dokumentacii
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: najviac 4 x za 12
mesiacov.
Vykonavanie vykonu: vykon vykonava lekar so S$pecializaciou
pediatricka endokrinologia a diabetologia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy

0,023180

0,029293




Jednotkova cena vykonu

Cena vykonu hodnota
vE€
290X Odber biologického materialu na vysetrenie COVID -19 3,00
16x Vyhodngtenie rychleho kazetového testu na dbékaz IgM/IgG na 2,20
ochorenie COVID-19.
44462 Glykovany hemoglobin metédou HPLC 7,60
45712 iCi;oizaktivny protein pre kapitovanjch poistencov do doviSenia 19. roku 3,00
9526 Zakladné skasky pri DMP v moci 3,82
9527 Specialne skasky pri DMP v mo¢i 5,31
9528 Aminokyseliny v plazme pri DMP 36,83
9529 Aminokyseliny v plazme — STATIM pri DMP 53,98
9530 Aminokyseliny v mo¢i pri DMP 36,83
9531 Aminokyseliny v likvore pri DMP 36,83
9532 Tiosirany kvant, v moci pri DMP 4,23
9533 Organické kyseliny v mo¢i pri DMP 53,30
9534 Organické kyseliny v moc¢i — STATIM pri DMP 70,45
9535 Sukcinylaceton v moci pri DMP 7,42
9536 Sukcinylaceton v moci — STATIM pri DMP 28,05
9537 Kyselina oxalova v moci pri DMP 12,38
9538 Biotinid4za kvant, v sére pri DMP 5,20
9539 Karnitin vol'ny v sére pri DMP 17,17
9540 Karnitin voIny v sére - STATIM pri DMP 146,70
9541 Galaktdza semikvant. v suchej kvapke krvi pri DMP 11,41
9542 Galaktdza semikvant. v SKKi- STATIM pri DMP 26,85
9543 Sacharidy kvantitativne v SKKi pri DMP 34,23
9544 Sacharidy v moci pri DMP 70,74
9545 Kyselina sialova v moci kvalitativne, kvantitativne pri DMP 24,13
9546 Glykozaminoglykany v moc¢i kvalitativne, kvantitativne pri DMP 22,36
9547 Glykogén v erytrocytoch pri DMP 17,64
9548 UV- spektrometria lipidov v sére pri DMP 7,37
9549 Kyselina orotova v moci pri DMP 7,19
9560 Kyselina orotova v moc¢i — STATIM pri DMP 20,22
9561 Izoelektricka fokusacia transferinu v sére pri DMP 22,02




Vykony Telemediciny

online prostredi (webova aplikacia, videohovor) (250 bodov)

Popis vykonu (d’alej len ,,vykon“): Konzulticia s pacientom prostrednictvom doloZiteInej
elektronickej komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpedené,
pripadne umoziiuje aj zdiel'anie zdravotnej dokumentacie, realizaciu fotografii pacienta /
vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej dokumentacie a obsahuje:

e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis subjektivnych tazkosti vo
vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom
zhodnotenie vysledkov,
vypisanie receptov, pripadne vypisanie ziadaniek na d’al$ie vySetrenie,
poucenie pacienta,
diagnosticky zaver
urcenie datumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e  vykon sa vykazuje ako komplexné starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
e  sucastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny ¢asovy idaj z online prostredia,

e popis zdravotného vykonu

e  diagnosticky zaver, ak je potrebné datum d’alSej konzultécie alebo kontroly
e  pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.

e  vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi

e  akje po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazujt sa len vykony, ktoré sa
vykonali ambulantne a vykon sa nevykazuje

e  vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x den

Vykonévanie vykonu: vykon vykonava lekar

Vykon Cena bodu v Eur
1b - Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefonicky 0,027
(190 bodov)
Popis vykonu (dalej len ,,vykon): Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonicky obsahuje:
e  cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
orgdnovému systému
e popis subjektivnych tazkosti,
e  diagnosticky zaver,
e  poucenie o diéte a zZivotosprave,
e  vpripade potreby urcenie ddtumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu
potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu
e  pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara
e  poskytnutie informacii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v stvislosti so zdravotnym
stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie
Vykazovanie vykonu:
e  vykon sa vykazuje ako zdravotn4 starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta;
e  zdravotnd indikacia sa zddvodnuje v zdravotnej dokumentacii;
e  sucastou zdravotnej dokumentécie je overitelny ¢asovy tidaj z online prostredia (¢asovy
daj o realizacii telefonického rozhovoru, emailu a sms spravy), popis zdravotného vykonu
datum d’al$ej konzultécie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej
navstevy iného lekéra;
e  vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi;
e  vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta;
e  vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den;
Vykonévanie vykonu: vykon vykonava lekar, klinicky psycholog
11a - Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v 0,027




70 - Opitovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov (50 bodov) 0,027
Popis vykonu(dalej len ,,vykon):
e  Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre lieky/ zdravotné pomocky,
ktoré pacient uziva dlhsie ako 3 mesiace a nebola realizovana zmena davkovania lieku
e  Vykazovanie vykonu:
e  vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta
. sucastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny ¢asovy idaj z online prostredia
. daj, kedy bol recept vypisany
e  daj o predpise lieku/ zdravotnej pom6cky pacientovi prostrednictvom elektronickych
sluzieb
e  vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/ zdravotnej pomocky,
ktoré boli pacientovi predpisané
e  vykon sa nevykazuje sticasne s inymi zdravotnymi vykonmi
Vykazuje sa samostatne, najviac 1x za dei, bez ohl'adu na pocet vystavenych receptov a/alebo
poukazov.
Vykonavanie zdravotného vykonu: vykon vykonava lekar
1c — Krizpvé }mnzultéci’a Psychiatrom a psycholégom prostrednictvom 0,027
elektronickej komunikacie (1200 bodov)
Popis zdravotného vykonu (dalej len ,,vykon®):
Konzultacia s pacientom telefonicky alebo prostrednictvom elektronickej posty alebo webovej
aplikacie alebo videohovoru obsahuje:
. cieleni anamnézu,
e popis subjektivnych tazkosti,
e  krizova psychoterapeutickd intervenciu ako okamzité opatrenie pri akdtnej psychickej
dekompenzacii (napriklad pokus o samovrazdu)
e  diagnosticky zaver,
e  poucenie o psychohygiene,
e  vpripade potreby urcenie datumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu
e  pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara
e  poskytnutie informacii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v sivislosti so zdravotnym
stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie
Vykazovanie vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotn4 starostlivost bez osobnej pritomnosti pacienta
zdravotné indikacia sa zdovodniuje v zdravotnej dokumentécii
e  sucastou zdravotnej dokumentéacie je overitelny ¢asovy tidaj z online prostredia, popis
zdravotného vykonu v trvani najmenej 45 minit, daitum d’alSej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej névstevy iného lekara
e  vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi.
e  vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta.
e  vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den
e  opakované vykazanie v jednom lie¢ebnom pripade vyZaduje osobitné zdovodnenie v
zdravotnej dokumentacii
Vykonévanie vykonu : vykon vykonava lekar so Specializaciou psychiatria, detska psychiatria,
gerontopsychiatria a klinicky psycholog
Zakladny rozsah
Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre Specializaé¢ny odbor hodnota v bodoch
podla bodu 7.11. Zmluvy
(011)- ortopédia 1049 300
(027) - fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia 2 145 000
(031) - hematologia a transfuziologia 315 800
(037) - neurochirurgia 132 000
(044) - foniatria 168 400
(051) - neonatologia 33 000
(104) - pediatricka neurolégia 1320 000
(105) - detska psychiatria 974 800
(107) - detska chirurgia 1598 000
(109) - pediatricka urologia 594 000
(114) - pediatrick4 otorinolaryngologia 1173 500




(116) - detska dermatoveneroldgia 792 000

(140) - pediatrickd imunolégia a alergiologia 434 300
(141) - klinicka logopédia 275 500
(143) - liecebna pedagogika 180 200
(144) - klinicka psychologia 231 000
(145) - pediatrick4 reumatologia 118 400
(153) - pedi;avt.rické endokrinolégia a diabetolbégia, poruchy latkovej 795 300
premeny a vyzivy

(154) - pediatricka gastroenterologia, hepatolédgia a vyziva 550 100
(156) - pediatrickd pneumologia a ftizeoldgia 528 000
(163) - pediatricka nefrologia 289 100
(323) - pediatricka anestéziologia 1031700
(329) - pediatricka hematolbgia a onkologia 651 200
(336) - pediatricka oftalmologia 1650 000
(007) - pediatria 651 200
(050) - diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyZzivy 533 300
(062) - lekarska genetika 132 000

Zakladny rozsah

Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre s$pecializa¢ny hodnota v bodoch
odbor odo dia Géinnosti Zmluvy

V pripade, ak zmluva zacina a kon¢i v priebehu kalendarneho polroka, pouzije

sa pomerna ¢ast. Pomerné cast sa uplatriuje aj pri zmene hodnoty v priebehu

kalendarneho polroka.

Minimalna jednotkova cena

Minimalna jednotkova cena podla bodu 6.4. Zmluvy hodnotav €
pri zdravotnych vykonoch uvedenjych vZozname vykonov sbodovym

ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky* 0,003319
pri in}’fcfh zdravotn}’rc’h vy}<on9ch akc: Elvecvlen}’fch v Zo.znvame ) V}’/kvon(zv 0,003319
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky

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

Ultrazvukové vySetrenia, ktoré tvoria napli preventivnej gynekologickej prehliadky plne uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia a Poskytovatel ich vykonal na ziklade poziadavky lekara so
Specializdciou v Specializacnom odbore gynekolégia a pérodnictvo, ktory vykondva preventivnu
gynekologickt prehliadku plne uhradzani z verejného zdravotného poistenia

Vykon: 159¢, 689, vykony Telemediciny

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré sa nezahrnaja do finanéného objemu
podl'a bodu 6.6. Zmluvy

Néaklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacené v stlpci ,,spésob tthrady“ pismenom ,,A“ lebo ,,AS*
pre stanovené finan¢né objemy podl'a bodu 6.6. pism. a) Zmluvy

Vykon COVM, 299x, 16x, 1B06025, 1A02009, 1A03007




Parametre Kvality a Inovacii pre Specializovanti ambulantni starostlivost

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Subjektivna spokojnost

I1 = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych poistencami
oSetrenymi u Poskytovatel'a

KVALITA

Bezpecéni medikacia

1. = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekovej
knizky pocas najmenej 90% ordina¢nych dni

eRecept

I3 = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky

eZactovanie

2

1, = najmenej 75% zGctovacich dokladov zasielanych
a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatel'a

eLab

INOVACIE

I; = najmenej 75% elektronickych zZiadosti o vykonanie
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni odoslanych po
zobrazeni existujacich Ziadosti o vykonanie
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni

NavrhyOnline

Is = najmenej 10% navrhov na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti odoslanych elektronicky

vahy pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
Neplni plni

Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=10%
Bezpecéni medikacia 0% 100 % va=15%
eRecept 0% 100 % v3=10 %
eZuctovanie 0% 100 % v4=10%
eLab 0% 100 % vs=15%
NavrhyOnline 0% 100 % Vo =10 %

Parametre Efektivnosti pre Specializovant ambulantna starostlivost

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Kontakt

~

I, = pocet oSetreni/pocet unikatnych prepocitanych
rodnych ¢isiel (s vynimkou vybranych klinickych
vykonov a vstupnych vySetreni)

EFEKTIVNOST

Naklady na pacienta

L = néklady na vlastné a indukované (SAS aj SVal.Z)
vySetrenia vratane pripocitatel'nych poloZiek, okrem
vykonov vykonanych v stvislosti s preventivnou
prehliadkou, a naklady na predpisané a odportacéané
lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny,
okrem ockovacich latok, rizikové vazenie podla veku a
pohlavia (s vynimkou 2% najdrahsich)

vahy a pasma pre jednotlivé parametre




. hn
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pdsmom
Kontakt 100 % 100 % 0 % vi=10 %
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% V2 =20 %

Parametre Kvality a Inovacii pre Specializovanti ambulantni starostlivost * (diabetolégia)

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Subjektivna spokojnost

I1 = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych poistencami
oSetrenymi u Poskytovatel'a

Bezpecéni medikacia

KVALITA

1. = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekovej
knizky pocas najmenej 90% ordina¢nych dni

Standard lie¢by HbA1c

I3 = najmenej 90% pacientov v kmeni, ktori maja za rok
od poslednej navstevy u diabetoléga aspon 1x odmerant
hladinu HbA1c

eRecept

1, = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky

eZactovanie

I5 = najmenej 75% zGétovacich dokladov zasielanych
a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatel'a

2

INOVACIE

eLab

Is = najmenej 75% elektronickych ziadosti o vykonanie
laboratérnych a zobrazovacich vysetreni odoslanych po
zobrazeni existujtcich Ziadosti o vykonanie
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni

NavrhyOnline

I, = najmenej 10% navrhov na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti odoslanych elektronicky

*vahy pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
Neplni plni
Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=10%
Bezpe¢ni medikicia 0% 100 % Va=5%
Standard lie¢by HbA1c 0% 100 % v3=10%
eRecept 0% 100 % V4 =10 %
eZuctovanie 0% 100 % vs=10 %
eLab 0% 100 % Ve =15%
NéavrhyOnline 0% 100 % v; =10 %




Parametre Efektivnosti pre Specializovant ambulantna starostlivost

Urcenie hodnoty parametra

I; = pocet oSetreni/pocet unikatnych prepocitanych
rodnych ¢isiel (s vynimkou vybranych klinickych
vykonov a vstupnych vysetreni)

Nazov parametra
Kontakt
b=
n
%
=
4
=
g Néaklady na pacienta

L = néklady na vlastné a indukované (SAS aj SVal.Z)
vySetrenia vratane pripocitatel'nych poloZiek, okrem
vykonov vykonanych v stvislosti s preventivnou
prehliadkou, a naklady na predpisané a odportacéané
lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny,
okrem ockovacich latok, rizikové vazenie podla veku a
pohlavia (s vynimkou 2% najdrahsich)

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Kontakt 100 % 100 % 0% vi=10%
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% V2 =20 %




Parametre Kvality alInovacii pre Specializovant ambulantnt starostlivost (klinicka
psychologia, psychoterapia)

Nazov parametra Urcéenie hodnoty parametra

KVALITA

1 = najmenej 75% ztc¢tovacich dokladov zasielanych
eZuctovanie a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela

,

INOVACIE

vahy pre jednotlivé parametre

. hn
Nazov parametra Vn
neplni Plni
eZuctovanie 0% 100 % vi=20%
Parametre Efektivnosti
Nazov parametra Urcéenie hodnoty parametra
Pocet bodov na poistenca I, = pocet bodov vlastnych zdravotnych vykonov vykonanych bez
pri psychoterapii objednania poskytovatelom Specializovanej ambulancie a objednanych

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom pri psychoterapii/
pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost

Pocet bodov na poistenca I.= pocet bodov vlastnych zdravotnych vykonov vykonanych bez
pri psychodiagnostike objednania poskytovatelom Specializovanej ambulancie a objednanych

pri  poskytovani  zdravotnej  starostlivosti  poistencom  pri
psychodiagnostike/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotnu starostlivost

Pocet vySetreni na jedného poistenca | I3 = pocet vySetreni psychoterapie/ pocet poistencov, ktorym
pri psychoterapii Poskytovatel poskytol zdravotna starostlivost pri psychoterapii

Pocet vySetreni na jedného poistenca | I = pocet vySetreni psychodiagnostiky/ pocet poistencov, ktorym
pri psychodiagnostike Poskytovatel poskytol zdravotna starostlivost pri psychodiagnostike

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

. h,

Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pAsmom

Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0%

. . vi =25 %
pri psychoterapii
Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% 15 %

. . . Vo =
pri psychodiagnostike 21
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% Ve 25 %
pri psychoterapii 3=25%
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% vaz 15 %
pri psychodiagnostike 4=15%




Parametre Kvality a Inovacii pre $pecializovantt ambulantni starostlivost (klinicka logopédia,
liecebna pedagogika, $pecialna pedagogika)

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

KVALITA

1 = najmenej 75% zaétovacich dokladov zasielanych
a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom

,

INOVACIE

eZuctovanie g « .
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru
Poskytovatela
vahy pre jednotlivé parametre
. h,
Nazov parametra Vn
neplni Plni
eZuctovanie 0% 100 % vi=20%

Parametre Efektivnosti pre Specializovant ambulantna starostlivost

Nazov parametra Urcéenie hodnoty parametra
Podet bodov na poistenca za | It = pocet bodov vlastnych ambulantnjch zdravotnych vykonov
ambulantné vykony vykonanych bez objednania poskytovatelom $pecializovanej ambulancie

a objednanych ambulantnych zdravotnych vykonov vykonanych pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom/ pocet poistencov,
ktorym Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost — okrem vySetreni
vykonanych v stvislosti s preventivnou prehliadkou

Pocet vySetreni na jedného poistenca I. = pocet vySetreni / pocet poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol
zdravotn1 starostlivost

vahy a pdsma pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Pocet bodov na poistenca 100 % 100 % 0% vi=40 %
Pocet vySetreni na jedného poistenca 100 % 100 % 0% Va=40%




Parametre Kvality a Inovacii pre odbornosti spolo¢nych vySetrovacich a lieéebnych zlozZiek *

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Akreditacia podla ISO 15189:2012

I, = akreditacia ISO pre jednotlivii Specializa¢na
odbornost uvedend v prilohe €. 1

KVALITA

Externy systém kvality (EQC)

I.= Poskytovatel ma do EQC v $pecializa¢nych
odbornostiach klinick4 biochémia, klinicka biochémia,
klinicka imunoalergolégia, klinicka mikrobiologia,
laboratérna medicina a klinicka farmakolégia
prihlasenych 60% vykonov

Poskytovatel ma do EQC v $pecializaénych
odbornostiach patologick4 anatomia a lekarska genetika
prihlasenych 70% vykonov

Poistovne

2

elab — prepojenie indikovanej ZS s
vykézanou ZS v informaénom systéme

I; = najmenej 75% prepojenej indikovanej ZS
s vykdzanou ZS

INOVACIE

elab — elektronizacia Ziadaniek

1, = najmenej 95% elektronickych Ziadaniek

*vahy pre jednotlivé parametre

, h
Nazov parametra n Vn
Neplni plni

Akreditacia podl'a ISO 15189:2012 0% 100 % vi=20%
Externy systém kvality (EQC) 0% 100% V2 =10 %
elab — prepojenie indikovanej ZS s

vykéazanou ZS v informac¢nom systéme 0% 100 % v3=25%
Poistovne

elab — elektronizacia ziadaniek 0% 100 % v4=15%

Parametre Efektivnosti pre odbornosti spoloé¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zlozZiek*

Nazov parametra

Urcéenie hodnoty parametra

~

Spektrum

I5 = pocet vykonov vykazanych viac ako 10-tim
pacientom

EFEKTIVNOST

Naklady na pacienta

Is=Priemerné naklady prepocitaného pacienta na SValLZ
vySetrenie so zohladnenim chorobnosti pacientov a
skladby odosielajuicich lekarov

Pocet bodov vykazanych za vykony ZS /Pocet pacientov

prepocitanych podl'a parametrov chorobnosti a skladby
lekarov indikujucich vySetrenia

*vahy a pAsma pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Spektrum 0% 50 % 100 % vs=10%
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% Vo =20 %







Cennik hospitalizacii pre DRG nerelevantné oddelenia

Priloha ¢. 7

Uprava HP
3 4 3 odPa dizky trvania hospitalizacii v
Oddelenie KOD |, aﬁlaﬁ?;in A ky dtoch CENA
oddelenia prratzacny 167kodiia
pausal
1-10 11 - 20 21-40 | 41 aviac

Detsk4 psychiatria 105 101 1422,00 - — — _ —
Detska psychiatria -
Dlhodoba liecba

oruch ij
POTUChy prijmu 105 102 - - - - - 102,50
potravy pre
poistencov detského a
adolescentného veku*

*Pozn:

Podmienkou tthrady dlhodobej liecby poruchy prijmu potravy pre poistencov detského a adolescentného veku
je kontraindikacia ambulantnej liecby u poistencov s hmotnostnym percentilom pod 10% normy. Dlhodoba
lieéba nadvizuje na lie¢bu na akiitnom psychiatrickom 16zku, po zvladnuti akitneho, Zivot ohrozujtaceho stavu,
v dizke minimalne 7 dni.

Podmienkou tihrady je nevyhnutnost pokracujiicej dlhodobej tstavnej lieby minimélne 21 dni. Maximélna
dlzka ahrady u indikovanych poistencov je 60 dni. Cena za oSetrovaci deii zahfia vSetky ndklady na komplexnt
poskytnuta ZS poistenca, vratane konziliarnych vySetreni, spotrebovanych liekov (vratane A liekov), SZM a

pod.

Finanény objem

Finanény objem na kalendarny mesiac podl'a bodu 8.10. Zmluvy

24 389,00 €







Priloha ¢. 8

Zoznam relativnych vah DRG skupin bez urcenia v Kataléogu pripadovych pausalov

Kod Nazov Relativna vaha* ZniZenie ZvySenie
DRG relativnej relativnej
vahy na vahy na
den pri OD | der pri OD
kratsej ako | dlhsej ako
dolna horna
hranica hranica
B61B Ur¢ité akatne ochorenia a poranenia miechy bez koplexného | 1,9168 0,0875 0,035
vykonu alebo viac ako 13 oSetrovacich dni alebo Ziadne
preloZenie
B76A Zachvaty, viac ako jeden oSetrovaci den, s komplexnou 0,8776 - 0,0358
diagnoézou a liecbou
E76A Tuberkuléza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,682 0,1616 0,0323
Do1A 1,7635 - -
Vsetky ostatné DRG skupiny bez uréenej relativnej vahy v platnom 1,2782 - -
Katalogu pripadovych pausalov







Priloha ¢. 9

Vypocet koeficientu a urcéenie parametrov podla bodu 9.4. Zmluvy

a) Koeficient (Koef) zohladiujici zmenu casemixu apoctu Hospitalizacnych pripadov medzi
referencnym a hodnotenym obdobim sa vypo¢ita nasledovne:

Koef = (Koefmax - Koefmin) x tan~1 |25 x | Koefap — (Koefmax + Koefmin) + (Koefmax + Koefmin)
T 2 2
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Koef Koeficient Koef = zohl'adiiuje zmenu casemixu a poc¢tu Hospitalizaénych
pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
Koefmax Maximalna hodnota Koefmax = maximalna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2020, ktora je dohodnuté vo
vyske 1,02
Koefmin Minimélna hodnota Koefmin = minimélna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2020, ktora je dohodnuté vo
vyske 0,98
Koefcp Koeficient Cobb-Douglasovej Koefcp = koeficient, ktory zohl'adnuje zmenu casemixu a poctu
produkénej funkcie Hospitaliza¢nych pripadov medzi referenénym a hodnotenym
obdobim pomocou Cobb-Douglasovej produkénej funkcie

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

Koefzp = min{Koef.p: (Koefq )™ % (Koefaye + 0,04)%%}

_ EMy=phed _ PHFy-n:hod
Koefep = My et Koefpup = PHPy oo
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Min Funkcia min min = funkcia, ktora vyberie z oboru hodnét najnizsiu hodnotu
Koefem Koeficient vyvoja casemixu Koefcm = koeficient vyvoja casemixu medzi referenénym a
hodnotenym obdobim
Koefpup Koeficient vyvoja poctu | Koefpur = koeficient vyvoja poctu Hospitaliza¢nych pripadov
Hospitaliza¢nych pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
CMc-njref Suma efektivnych relativnych | CMxn;ref = suma efektivnych relativnych vah Hospitalizacnych
vah v referen¢nom obdobi pripadov ukoncenych v referen¢nom obdobi
CMix-n;hod Suma efektivnych relativnych | CMxnhod = suma efektivnych relativnych vah Hospitaliza¢nych
vah v hodnotenom obdobi pripadov ukonéenych v hodnotenom obdobi
PHPx-n;ref Pocet Hospitaliza¢nych PHPxnyef = polet Hospitalizaénych pripadov ukoncenych v
pripadov v referenénom obdobi | referenénom obdobi
PHPx-n;hod Pocet Hospitaliza¢nych PHPxnhod = poCet Hospitalizaénych pripadov v hodnotenom
pripadov v hodnotenom obdobi | obdobi
x-n,ref Referenéné obdobie (RO) RO = referenénym obdobim st prislusné kalendarne mesiace x-
n referen¢ného obdobia
x-n,hod Hodnotené obdobie (HO) HO = hodnotenym obdobim st prislusné kalendarne mesiace x-
n hodnoteného obdobia




¢) Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na uréeni konkrétnej hodnoty parametra UHRyxn;ref, EMZSx
nirefy CMxon;ref @ PHPxnyrer V referenénom obdobi 2020 nasledovne:

RO UHR EMZS CM PHP
4-6;,2020 3197268 99 953 1564 1064
4-9;2020 6 338 775 199 906 3128 2128
4-12;2020 9 480 283 299 859 4692 3192

d) Poistovna a Poskytovatel sa dohodli na uréeni konkrétnej hodnoty parametra UHRx-n;ref,
EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref v referenénom obdobi 2021 a nasledujicom takto:

RO UHR EMZS CM PHP
1-3; 2021 a nasl. 3141 508 99 953 1564 1064
1-6; 2021 a nasl- 6 283 016 199 906 3128 2128
1-9; 2021 a nasl- 9424 523 299 859 4692 3192
1-12;5021 a nasl. 12 566 031 399 812 6 256 4 256

Zmluuné strany sa pre vyliiéenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra uvedené v tabulke
vyssie ma vzdy prednost pred jeho slovnym vyjadrenim podla bodu 9.4. pismeno a. a b. Zmluvy.”

¢) Tlustracia konkrétnych vysledkov koeficientu vzhladom na zmenu casemixu a poc¢tu Hospitaliza¢nych
pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim je uvedena v nasledovnej tabulke:

Koef_Ch
koot PP 0,980 0985 0990 0985 1000 1005 1010 1015

i+

1003 1,008

1,004 1,004
1,002 1005 1,008

1006 1,006

1005 1,007
1,005 1,007 1,008
1,005 1008 1,008
L1006 1,008 1,008
1,007 1,009 1,008
1,007 1008 1010
1,008 1010 1,010
1,008 100 1010
1,009 1,010 1,011
1,009 1011 1011

§EEEES

EEEEEEGEES

1,010
1,010
1010
1,011
1011

¢

EEEEEEREEEEE

1,010

ggzgzz
sgog
s

1110 1,115 1120 1125 1130 1135 1,140
1,008 1,006 1008 1009 1,009 1010 1,010
LO0E 1,008 1009 1,009 1,010 1,010 1,011
1,009 1,009 1,009 1010 1010 1,011 1,011
1009 1,010 1010 1010 1011




Cennik agregovanych vykonov

Priloha €. 10

Kéd Nazov vikonu Urcéené pre Indikujace Cena v Eur
vykonu vy diagnézy odbornosti
7214 Postnatélne vySetrenie bez vizby na 062 150
karyotypu z dlhodobej diagno6zu
tkanivovej kultivacie
prazkovanim chromozémov
7215 Postnatalne vySetrenie bez vizby na 062 115
karyotypu z kultivacie diagno6zu
lymfocytov prazkovanim
chromozémov
7216 Rozsirené vySetrenie D46* 031, 329, 342 107,91
myelodysplastického syndromu,
za kazdu d’al$iu sondu (doplnok
k vykonu 7233A)
7216A AML prvovysetrenie, CG + FISH | C92.0%, C92.3*, 031, 329, 342,019 881
(najmenej 5 sond bez riedenia) | C92.4*, C92.5%,
+ MG Co3.0%, C94.0%,
Co5.0%
7216B AML relaps, CG + FISH Co2.0%, C92.3%, 031, 329, 342,019 881
(najmenej 5 sond bez riedenia) | C92.4*, C92.5%,
+ MG Co3.0%, Co4.0%,
Co5.0*
7216C AML kontrolné vySetrenie, FISH | C92.0*, C92.3*%, 031, 329, 342,019 350
+ MG, v pripade potreby aj CG | C92.4*, C92.5%,
C93.0%, C94.0%,
Co5.0*
7218A CML prvovySetrenie, CG + FISH | C92.1*, C92.2%, 031, 329, 342, 019 500
+ MG C93.1%, C93.2,
Co3.3*
7218B CML relaps, CG + FISH + MG Co2.1*, C92.2%, 031, 329, 342, 019 500
Co3.1%,C93.2,
Co3.3*
7218C CML kontrolné vysetrenie, CG | C92.1%, C92.2%, 031, 329, 342, 019 250
alebo FISH Co3.1*, Co3.2,
Co3.3*
7218D CML kontrolné vySetrenie, MG | Cg2.1*, C92.2*, 031, 329, 342, 019 250
C93.1%, C93.2,
Co3.3*
7218E CML detekcia muta¢ného Co92.1*, Cg2.2%, 031, 329, 342, 019 300
statusu ber/abl Co93.1%, Co3.2,
Co3.3*
7220A Zakladné vysetrenie cystickej E84* 062 49,05

fibrozy (gén CFTR), vySetrenie
mutacie F508del pri E84
(postnatalne vySetrenie)




7220B Roz$irené vySetrenie cystickej E84* 062 343,35
fibrozy (gén CFTR), vySetrenie
50 najcastejsich bodovych
mutécii pri E84 (postnatalne
vySetrenie)
7220C Kompletné vySetrenie cystickej | E84* 062 1 079,10
fibrozy (gén CFTR), sekvenécia
celého génu pri E84
(postnatalne vySetrenie)
7221A ALL prvovysetrenie, CG + FISH | C.81%, C.83*%, C84%, 031, 329, 342,019 881
+ MG vratane MLPA IKAROS C85%, Co1* (okrem
Coa1.1)
7221B ALL relaps, CG + FISH + MG C.81*%, C.83*%, C84%, 031, 329, 342,019 881
C85*%, Co1* (okrem
Coa1.1)
7221C ALL kontrolné vySetrenie C.81% C.83%, C84*, 031, 329, 342,019 350
C85*%, Co1* (okrem
Co1.1)
7223A CLL prvovySetrenie, CG + FISH | Co1.1* 031, 329, 342,019 500
+ MG
72238 CLL relaps, CG + FISH + MG Co1.1* 031, 329, 342,019 500
7223C CLL kontrolné vysSetrenie Co1.1* 031, 329, 342,019 250
7223D CLL detekcia mutacného statusu | C91.1* 031, 329, 342,019 450
IGHV (u pacientov pred
transplantaciou)
7227A Prenatalne vySetrenie karyotypu | 035%, Z36*, 062,009 150
plodu z dlhodobej tkanivovej 002.1,028*
kultivacie prazkovanim
chromozémov
7227B Prenatalna geneticki 035%, Z36%, 062,009 200
diagnostika aneuploidii 002.1,028*
molekularno-genetickymi alebo
cytogenetickymi metédami
(chromozémy 13,18,21,X,Y)
7228A Zakladné vysetrenie C90.0%,C88%,D47.2 062, 031, 329, 342, 220
mnohonasobného myelému za 029, 019,
pouzitia dvoch sond 350
7228B Rozsirené vySetrenie C90.0%,C88%,D47.2 062, 031, 329, 342, 110
mnohonasobného myelému, 029, 019, 350
pouzitie kazdej dal$ej sondy ako
doplnok k vykonu 7228A
7229 VySetrenie inych zapalov A56%, A63*, N72%, 009,012,018,002 40
Zenskych panvovych organov N74.8, N76.8, N87*
(mimo chlamydii a HPV)
7230A VySetrenie karyotypu z N46%, N97*,N96* 062 115

periférnej krvi u jedného z
partnerov pri infertilite




72308

VySetrenie delécii v AZF oblasti
Y - chromozému (oblasti a/b/c)
pri muzskej neplodnosti pri
oligo-azoospermii

N46*

062

150

7230C

VySetrenie muzskej neplodnosti
pri azoospermii, sekvenovanie
génu CFTR

N46*

062

1 079,00

7230D

Vysetrenie SRY, alebo 1
mikrodelécie, alebo podrobnej
diferenciacie dokazanej
chromozoémovej aberacie
metbédou FISH, alebo 1 sonda z
aneutestu

E34*%, E35%, E66%,
F70* az F99*, N46*,
N51*, Q52* az
Q56%,Q64%, Q87%,
Q89*, Q90* az
Q99%, 035%,236*

062

130

7231A

VySetrenie na zriedkavé
choroby A

A1AT-deficiencia

CMT1a-PMP22 mlpa

Di-George sy

FRAX

Friedreich ataxia, FRDA

Myastenicky sy-CHRNE-romska
mutécia:c.1267delG

Oculodentodigital syndrom-
GJA1

Robinow sy-ROR2, znama
mutécia ¢.355C>T

SCA1,2,3,6

SMA

SOX9-znama mutécia

TACI

zodpovedajici kod
zriedkavej choroby

062

200

7231B

VySetrenie na zriedkavé choroby
B

aCGH

aCGH, dif. Dg. FRAX

Akfttna intermitentné porfyria-
HMBS

Cowden sy-PTEN

Crouzon sy-FGFR2

zodpovedajici kod
zriedkavej choroby

062

800




Dysostosis cleidochanialis-
RUNX2

Hereditarna pankreatitida-
PRSS1, SPINK1

Hereditarny angioedém-C1
inhibitor

Marfan sy-TGFBR2

McCune-Albright sy-GNAS

Popliteal Pterygium syndréom-
IRF6 gén

7231C

VySetrenie na zriedkavé
choroby C

Angelman sy-UBE3A

Congenitalna adrenogenitalna
hyperplazia-CYP21A2

Familidrna stredomorské
horucka- MEFV, MVK

FRAX, aCGH

GLUT1 deficiencia

Silver-Russel sy

zodpovedajici kdd
zriedkavej choroby

062

1 250,00

7231D

Vysetrenie na zriedkavé choroby
D

FOXP2

zodpovedajici kod zriedkave;j
choroby

Neurofibromatoza typ 2-NF2

zodpovedajici kod
zriedkavej choroby

062

1750,00

7231E

VySetrenie na zriedkavé
choroby E

ANDFLE-CHRNA4,
CHRNB2,CHRNA2

atypicky HUS

Cadasil sy-NOTCH3

Cohenov sy-COH1

zodpovedajici kod
zriedkavej choroby

062

2 250,00




Famil. adematé6zna polypdza-
APC

Juvenilnid myoklonicki
epilepsia-LGI1, CLCN2,
GABRA1

Marfan sy-FBN1

Marfan sy-FBN1, TGFBR2

Neurofibromatdza typ 1-NF1

Osteogenesis imperfecta-
COL1A1, COL1A2

Progresivna externa
oftalmoplégia-POLG

Stickler sy-COL2A1

Tuberé6zna skler6za-TSC1, TSC2

Usher sy-MYO7A

vitD dependentna rachitida typ
1-PHEX

Xeroderma pigmentosum

7233A VySetrenie myelodysplastického | D46* 031, 329, 342 400
syndrému, CG + FISH s
pouzitim 3 sond
7234 Vysetrenie Gilbertovho E80* 062, 048, 154, 216, 60
syndrému, detekcia 007, 008, 001, 031,
polymorfizmov v UGT1A1 géne 019, 319, 043, 229,
322, 219, 350
7236A VysSetrenie na myeloprolif. D45%*, D47.0,D47.1, |019, 031, 329, 342 280

ochorenia - esencialna
trombocytoza, polycytémia vera,
osteomyelofibroza, MG

D47.3,D47.4, D47.5,
D75*




7236B VySetrenie na myeloprolif. D45%, D47.0,D47.1, | 019, 031, 329, 342 350
ochorenia - esencialna D47.3,D47.4, D47.5,
trombocytoza, polycytémia vera, | D75*
osteomyelofibroza, MG + CG
7237A Z&kladné vysetrenie Wilsonovej | E83.0 062, 048, 007, 008, 30
choroby (gén ATP7B), mutacia 001, 154, 216, 031,
H1069Q 004, 104, 005
7237B Rozsirené vySetrenie Wilsonovej | E83.0 062, 048, 007, 008, 60
choroby (gén ATP7B), Styri 001, 154, 216, 031,
najcastejsSie mutacie 3402delC, 004, 104, 005
W779X, R778G, 1340del 4
7237C Kompletné vySetrenie E83.0 062, 048, 007, 008, 1 400,00
Wilsonovej choroby (gén 001, 154, 216, 031,
ATP7B), 21 ex6nov 004, 104, 005
7238 Zakladné vysetrenie E83.1 062, 048, 154, 216, 120
hemochromaté6zy, polymorfizmy 007, 008, 001, 031
C282Y, H63D, S65C v géne HFE
7238A Rozsirené vySetrenie E83.1 062, 048, 154, 216, 150
hemochromatozy, 15 mutacii v 007, 008, 001, 031
génoch HFE, FPN1, TFR2
7239A VySetrenie trombofilnych bez vizby na 062, 031, 329, 342, 58,86
mutécii - zdkladny set (faktor V | diagnézu 001, 004, 010, 009,
all) 017, 008
7239B VysSetrenie trombofilnych bez vizby na 062, 031, 329, 342, 19,62
mutécii - MTHFR polymorfizmy | diagnézu 001, 004, 010, 009,
C677T a A1298C, po predoslom 017, 008
vySetreni hladiny homocysteinu
7239C VySetrenie trombofilnych bez vizby na 062, 031, 329, 342 20
mutacii - kazda d’alSia mutacia | diagnozu
09990A Vstupné vySetrenie chimerizmu | D45%, D46*, D47%, | 019, 031, 329, 342 1250,00
po transplantacii krvotvornych | D75%, C81*, C83*,
buniek, vstupna typizacia, C84*, C85*, Co1*
porovnanie DNA darcu a (okrem Co1.1), Cg2*,
prijemcu C92.10, C92.11,
Co3* Co4*, Co5*
9999B Kontrolné vySetrenie D45%, D46%*, D47%, | 019, 031, 329, 342 450
chimerizmu po transplantacii D75%, C81%, C83*,
krvotvornych buniek, MG C84*, C85*, Co1*
(okrem Co1.1), Cg2*,
Co2.10, C92.11,
Co3* Co4*, Co5*
9999C Expresia génov pre C50%, C18 — C20%, 019, 062 310
topoizomerazy C56%, C40* - 41%,
C81* - 96*
9999E DPYD (3 ex6ny) C16* - C26*, C50* 019, 062 140




9999H MLH1, MSH2, MSH6 (1 ex6n) C18* - C20*, C54%*, | 019, 062 280
C56*
9999J MSHS6 (18 fragmentov) C18* - C20%, C54%, |019, 062 3 200,00
C56*
9999K MLPA, MLH1, MSH2 C18* - C20%, C54%, |019, 062 130
C56*
9999L CDH1 (16 fragmentov) C16*, C50* 019, 062 2 900,00
Pocetnost Pouzivané
Kod . k frek . Pouzita matéda, prllftro_] ove Cenav
vykonu Nazovvykonu | Dg PEXVENCl | alternativna metéda yybavenie, €
a alternativne
vySetrenia pristroje
9903 Noonanovej a Q87.1 |1xzazivot |izolacia DNA a archivacia, |cykléry, centrifiga, 1028
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, |termostat,
syndrémy sekvenovanie hlbokomraziaci box,
PTPN11 (4-15 geneticky analyzator
exonov)
9903a Noonanovej a Q87.1 |1xzazivot |izol4cia DNA a archivacia, |cykléry, 423
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndrémy SOS1 sekvenovanie aparatura, centrifiga,
(3 exony) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9903b Noonanovej a Q87.1 |1xzazivot |izol4cia DNA a archivacia, |cykléry, 621
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndrémy RAF ( sekvenovanie aparatura, centrifiga,
4 exony) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9903cC Noonanovej a Q87.1 |1xzazivot |izolicia DNA a archivacia, |cykléry, 760
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndrémy ( sekvenovanie aparattra, centrifaga,
BRAF 7 ex6nov) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9903d Noonanovej a Q 87.1 |1xzazivot |izolacia DNA a archivacia, |cykléry, 120
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndrémy ( sekvenovanie aparattra, centrifaga,
KRAS 4 ex6nov) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9903e Noonanovej a Q 87.1 | 1xza Zivot izolacia DNA a archivacia, |cykléry, 440
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndrémy sekvenovanie aparattra, centrifaga,
NRAS(4 ex6ny) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9903f Noonanovej a Q 87.1 | 1xza Zivot izolacia DNA a archivacia, |cykléry, 333
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndromy MEK1 sekvenovanie aparatura, centrifiiga,
(3 ex6ny) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9903g Noonanovej a Q 87.1 | 1xza Zivot izolacia DNA a archivacia, |cykléry, 333
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndromy MEK2 sekvenovanie aparatura, centrifiiga,
( 3 ex6ny) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator




9903h Noonanovej a Q87.1 |1xzazivot |izol4cia DNA a archivacia, |cykléry, 333
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndrémy CBL ( sekvenovanie aparatura, centrifiga,
3 ex6ny) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9903i Noonanovej a Q87.1 |1xzazivot |izol4cia DNA a archivacia, |cykléry, 440
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndrémy HRAS sekvenovanie aparatura, centrifiga,
(4 ex6ny) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9903j Noonanovej a Q87.1 |1xzazivot |izol4cia DNA a archivacia, |cykléry, 120
jemu podobné PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
syndrémy sekvenovanie aparattra, centrifaga,
SHOC2 (1 ex6n) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9904 Legiusov Q87.1 |1xzazivot |izolicia DNA a archivacia, |cykléry, 760
syndrém PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
SPRED1 (7 sekvenovanie aparattra, centrifaga,
exOnov) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9910 Gilbertov E 80.4 | 1xza zivot izolacia DNA a archivacia, |centrifiga, termostat, 60
syndrém UGT1A1 PCR s 1 parom primerov, |spektrofotometer,
(5 ex6nov) sekvenovanie cykléry, mraziaci box,
geneticky analyzator
9919 Autozémovo Q61.2 |1xzazivot |izol4cia DNA a archivacia, |cykléry, 2 500
dominantna PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
polycysticka sekvenovanie aparatura, centrifiga,
choroba obliéiek termostat,
PKD1 (46 hlbokomraziaci box,
ex6nov) geneticky analyzator
9919a Autozémovo Q61.2 |1xzazivot |izol4cia DNA a archivacia, |cykléry, 1028
dominantna PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
polycysticka sekvenovanie aparatura, centrifiga,
choroba obliéiek termostat,
PKD2 (15 hlbokomraziaci box,
ex6nov) geneticky analyzator
9925 Bartterov E26.8 |1xzazivot |izolicia DNA a archivacia, |cykléry, 1700
syndrém PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
CLCNKB (20 sekvenovanie aparattra, centrifaga,
exonov) termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
9931 Vstupné bez 1xza Zivot  |izolacia DNA a archivacia, |cykléry, centrifiga, 1250
vySetrenie vazby PCR s floorescencne spektrofotometer,
chimérizmu po |na znacenymi primermi, mraziaci box,
transplantacii diagno fragmentacna analyza s geneticky analyzator,
krvotvornych zu pouzitim sekvenatora real-Real-time PCR
buniek
9932 Kontrolné bez 1xza zivot  |izolacia DNA a archivacia, |cykléry, centriftiga, 450
vySetrenie vazby PCR s floorescencne spektrofotometer,
chimérizmu po |na znacenymi primermi, mraziaci box,
transplantacii diagno fragmentacna analyza s geneticky analyzator,
krvotvornych zu pouzitim sekvenatora Real -time PCR
buniek
99331 VysSetrenie bez 1xza zivot | sekvenovanie cykléry, 150
pribuznych na vazby centrifiiga,termostat,
nosi¢sto mutacie |na laminarny box,
(deti aj dospely) | diagno hlbokomraziaci box,
mutované oblast |zu geneticky analyzator

génu




9911A Diabetes E23.2 |1xzazivot |izol4cia DNA a archivacia, |cykléry, 333
insipidus AVP (3 PCR s 1 parom primerov, | elektroforeticka
exbny) sekvenovanie aparatura, centrifiiga,
termostat,
hlbokomraziaci box,
geneticky analyzator
Stredny panel génov
Pocetnost
Kod , , . | Vykony schvalované Kritéria pre Cenav
vykonu Nazovvykonu | Dg frek;enm vopred uhradu z VZP €
vySetrenia
5D82026 | Stredny panel D70.0; | 1xza zivot Predchadzajuaci sihlas Cena urcena po Maxima
génov - rozsah H35.5; zaradeni pod Dg.; Ina
16-4000 génov - | Q65 — indikujica a cena
plati pre Q79; realizujaca odbornost: | 2500€
zriedkavé Nog; 062
ochorenia, ktoré | K50-
nie st sucastou | K52;
zoznamu J80.0;
agregovanych E88.9;
vykonov Q87.1;
R62.0
5D82039 | Polycystické E34.8, |1xza zivot | Predchadzajuci stihlas Dolozit, usg nalez 1800€
choroby obliciek, | Q61%, a genealogia;
Stredny panel Q87.8 indikujica a
génov (PKD1 realizujaca odbornost:
(46ex); PKD2 062
(15€ex);
PKHD1(86€x).
Stredny panel
génov.
POZN: * plati aj pre vSetky prislusné stvormiestne polozky podla MKCH 10, ak nie je uvedené inak







Priloha ¢.11

Zoznam pripocitatel’nych poloziek typu B

. Kod , . .
e v || Koty [ oimina
DRG [P
e CAD-implantaty (rekonstrukéné vykony v
PPS-56-ad | 11t tvare a lebky) 58214.21 E 8 499,15
v CAD-implantaty (rekonstrukéné vykony v
PPS-56-ae oblasti tvare a lebky) 5a214.22 E 8499,15
PPS-62-aa Endoprotéza modulérna 5t59d B 28 790,00

Pozn:* 7-miestny kéd pre vykazovanie Poistovni podla platného Zoznamu pripoditatelnijch poloZiek na
webovom sidle Poistovne






