5 3(//1. PS/ 7 P/zmz
ZMLUVA O POSKYTOVAN{ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 76NSP1000517

uzatvorena podla § 7 zdkona &, 581/2004 Z. z. 0 zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplnenf niektorych zikonov v znenf neskorgich predpisov, zakona ¢. 513/1991
Zb. Obchodny zakonnik v znenf neskorsich predpisov a zékona &. 18 /1996 Z. z. 0 cenach v znen{ neskorgich
predpisov (d’alej 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
zapisané v obchodnom registri Okresného siidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka &islo 3627/B
krajska poboc¢ka Zvolen, kéd : 2400
kore$pondenén4 adresa: Cintorinska 5, 949 o1 Nitra 1
(dalej len ,Poisfoviia®)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:
Kéd poskytovatela
zdravotnej starostlivosti;

Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.

N22399

ICO / registradné éislo: 31908969

DIC, IC DPH;: 2021607687, SK2021607687
Sidlo / .

Miesto trvalého pobytu: Banisko 1, 977 42 Brezno
Miesto prevadzkovania :

zdravotnickeho zariadenia: Banisko 1, 977 01 Brezno

ZApis v registri
(iba v pripade takéhoto
zapisu):

Register neziskovych organizacii vedeny KU v Banskej
Bystrici, ¢&islo: OVVS/NO-14/2002

Bankové spojenie:

Mena a funkcie

SK2011000000002620778736

konajtcich os6b: Ing. Jaroslav Macejovsky, riaditel
Oznadenie organu,
ktory vydal povolenie: Banskobystricky samospravny kraj

(dalej len ,,Poskytovatel™)

I. PREDMET ZMLUVY
1.1. Predmetom tejto Zmluvy je dohoda zmluvnych stran:
a. o podmienkach poskytovania zdravotnej starostlivosti zo strany Poskytovatel'a poistencom

Poisfovne a d'al$im osobam (dalej len ,Poistenci”) uvedenym vo Vieobecnych zmluvnych
podmienkach pre zdravotni starostlivost (dalej len ,VZP");

b. o podmienkach thrad za poskytovant zdravotni starostlivost;
o rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti Poskytovatelom pre Poistencov.



II. KRITERIA NA UZATVORENIE ZMLUVY

2.1,

2.2,

3.1,

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.
3.6.

3.7

Poistoviia vstilade s bodom 2.1. vzp uverejnila kritéris N3 uzatviranie zmliv s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti vztahujiice sa na personélne a nateridlno-techpjokg yyhavenie Poskytovatela
a na indikétory kvality. Kritéri4 podla predchidzajtce; vely vatahujgcee g, na pgkytovatel’a st uvedené
v Prilohe &, 2 Zmluvy,

Poskytovatel vyhlasuje, Ze spiia vSetky kritéri4 podra bodu 2L Zmluvy, ;o zaklade &oho snim
Poistoviia uzatvara tito Zmluvu,

Poskytovatel sa za podmienok stanovenych vZmluve avo vzp zavizuje poskytova Poistencom
zdravotnt starostlivost plne alebo Sastotne uhridzant z verejného zdravotného poistenia.

Poskytovatel' sa zavazuje poskytovat zdravotni  starostlivost v nasledovnych zclravotnjckych
zariadeniach, uréenych Vv povoleni, ktoré organ uvedeny v zihlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vSeobecnej nemocniej a liedebni, ktoré sa na éely tejto zmluvy
athrady podla &l4anku XL Zmluvy povazuji za jedno zdravotnicke zariadenie, identifikitor
zdravotnickeho zariadenia: 31908969-00,

Zmluvné strany sa zaroveni dohodli, e na tcely tejto Zmluvy sa oddelenia psychiatrickej liefebne
PovaZzujti za DRG nerelevantné oddelenia podl'a élanky X. Zmluvy.

Za stéast zdravotnickeho zariadenia sa na G&ely uréenia vySky tihrady za Hospitalizaény pripad podla
bodu 11.7. pismeno d. Zmluvy povazuje aj Domov oetrovatel'skej starostlivosti a/alebo Hospie, i ked’
podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej thrady si zmluvné strany dohodli v 0sobitnej
zmluve o poskytovan{ zdravotnej starostlivosti,

Poskytovatel sa zavizuje poskytovat zdravotni starostlivost vo veenom rozsahu Iyvajlicom
je p Vyplyvaj

alebo DRG skupinich podl'a &lanky XI. Zmluvy,

Zoznam lekarov, ktori budi v mene Poskytovatela poskytovat zdravotng starostlivost, s uvedenfm ich
Specializaéngeh odboroy arozsahu lekérskych miest Jje Poskytovatel povinng dorucit Poistovni
najneskdr pri uzavreti Zmluvy; lekarskym miestom sa rozumie vykon &innosti lekira s prislusnoy

Poistoviia je povinna uhradit Poskytovatelovi zdravotnti  starostlivost vsilade s podmienkami

dojednangmi v tejto Zmluve,

Poskytovatel pri poskytovan{ zdravotnej starostlivosti postupuje vsiilade so vSeobecne z&vaznymi

pravaymi predpismi, Zmluvoy aVZp,

Poskytovate, ktory vykonava preventivnu prehliadku Poistenca uhradzang zverejného zdravotného

poistenia, je povinny dodrzat tieto podmienky:

a.  Poskytovatel je povinny sim vykonat vietky vySetrenia, ktoré vyplyvajti z ndplne preventivnej

prehliadky vyplyvaj Gcej zo vieobecne zavizngch pravnych predpisov. Poskytovatel je opravneny
odoslat Poistenca na dalsie poskytnutie zdravotnej starostlivost; vyplyvajticej z naplne




———

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

c. vykonanie preventivnej prehliadky preukéaze Poskytovatel, ktory poskytuje vSeobecnd
ambulantni starostlivost alebo $pecializovant ambulantni starostlivost v $pecializadnom odbore
Lgynekologia a pdrodnictvo®, vyplnenim formulara podla vzoru uvedeného v Prilohe ¢. 3 Zmluvy;
formular podpige Poskytovatel aj Poistenec alebo zikonny zistupea Poistenca a Poskytovatel ho
po podpisani zaloZi do zdravotnej dokumentécie Poistenca. Poskytovatel, ktory poskytuje
$pecializovanti ambulantni starostlivost v §pecializaénom odbore ,stomatologia“, zasle Poisfovni
oznédmenie o vykonani preventivnej prehliadky, a to vlehote 10 kalendarnych dni po skonéeni
zli¢tovacieho obdobia, v ktorom vykonal preventivnu prehliadku.

Poskytovatel' je opravneny pri poskytovani ambulantnej starostlivosti vratane vykonévania vykonov
spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zZloriek pouzivat zdravotnicku techniku, ktord netvori povinné
materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
materidlno-technické vybavenie podla kritérii na uzatvorenie zmluvy (8lanok II. Zmluvy), ak je uvedené
v Prilohe & 4 k Zmluve, alebo ak sjej pouZitim vyslovila Poistovita predchadzajfici pisomny sihlas;
Poskytovatel mdZe vykéazat Poistovni len vykonanie tych zdravotnych vykonov, ktoré s uvedené
v Prilohe &. 4 k Zmluve alebo v stihlase Poistovne s pouZitim zdravotnickej techniky.

Zdravotné vikony, ktoré st v Katalégu zdravotngch vykonov oznadené ako ,podobné vysetrenia“ alebo
ingm slovnym spojenim rovnakého vyznamu (dalej len _Podobné vySetrenia®), moZe Poskytovatel
vykazovat len s predchadzajiicim pisomnym stihlasom Poistovne. Poskytovatel v Zziadosti o udelenie
predchadzajticeho stihlasu podla predchadzajticej vety uvedie, aké Podobné vySetrenia vramei
jednotlivich skupin zdravotnych vykonov podla Katalégu zdravotnych vykonov mieni vykonéavat
a vykazovat. Poisfoviia v stthlase podla prvej vety tohto bodu uvedie, ktoré zdravotné vykony moéze
Poskytovatel vykazovat v ramci jednotlivych skupin zdravotnych vikonov ako Podobné vySetrenia;
Poistoviia mdZe stihlas ¢asovo ohranidit.

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

a. individuilne zhotovovanej ortopedicko-protetickej zdravotnickej pomdcky bandazového typu
s predajnou cenou najmenej 165,97 EUR,

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

c. ortézy nebanda¥ového typu s predajnou cenou najmenej 497,91 EURa

d. inej zdravotnickej pomédcky s predajnou cenou najmene;j 1 327,76 EUR
podlieha predchadzajicemu stihlasu Poistovne.

Poskytovatel moze Poistencovi predpisat individualne zhotovovand ortopedicko-protetickt
zdravotnicku pomdcku len vtedy, pokial pouZitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomocky je pre
Poistenca zrejme nevhodné. Poskytovatel je povinny na lekarskom poukaze na zdravotnicku pomécku
uviest vietky tidaje vypljvajice zo vieobecne zaviiznych pravnych predpisov a ako kéd zdravotnickej
pomdcky uvedie &iselny kéd uvedeny v Zozname zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych alebo
tiasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel' pripoji k lekarskemu
poukazu podla tohto bodu aj odborny nélez, v ktorom z medicinskeho hladiska odévodni nevhodnost
poufitia sériovo vyrabanej zdravotnickej pombcky a nevyhnutnost predpisania zdravotnickej pomocky
uvedenej v bode 3.10. Zmluvy.

Poskytovatel' je opravneny odoslat Poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti do
$pecializovanej nemocnice alebo liedebne len s predchadzajicim sthlasom Poisfovne. Zoznam
Specializovanych nemocnic alie¢ebni podla predchddzajlicej vety a vzor #iadosti o udelenie
predchédzajticeho stthlasu sit uvedené v Prilohe €. 5 Zmluvy.

Poskytovatel nesmie vykézat Poistovni vykonanie inych zdravotnych vykonov uvedenych v Katalogu
zdravotnych vykonov v dasti ,Spoloéné vySetrovacie a lietebné zlotky“ ako zdravotnjych vykonov,
ktorych vykonanie si u Poskytovatela objednali v Ziadankach o vykonanie laboratérnych alebo
diagnostickych vySetreni odosielajiici lekari Poskytovatela alebo odosielajtci zmluvni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, Poskytovatel je povinng spravne, pravdivo a iiplne vykazovat Poistovni
zdravotni starostlivost podla platného datového rozhrania pre ambulantni zdravotni starostlivost.
V pripade, ak Poskytovatel nevykaZe véetky povinné poloZky podla datového rozhrania pre ambulantni
zdravotnt starostlivost, Poistoviia netiplne vykdzanG zdravotnd starostlivost odmietne avrati
Poskytovatelovi na doplnenie. Toto ustanovenie plati pre vykony $pecializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti primerane.




3.14.

3.15.

Poskyt.ovate.l’ je povinny pri ndkupe liekov, zdravotnickych pomécok aj akéhokolvek materialu, ktoryel
pouzitie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazuje a Gétuje Poistovni, postupovat’ idelne,
efektivne a hospodarne. Pokial nadobfidacia cena liekov, zdravotnickych pomocok alebo materidlu
podla predchidzajicej vety je vySSia ako ich obvykld cena na trhu, Poistoviia si vyhradzuje pravo
neuhradit Poskytovatelovi tt éast ich nadobtidacej ceny, ktor4 prevysSuje obvykl cenu.

Poskytovatel moZe pri vykonoch intervenénej radiol6gie a radioterapie, nuklearnej mediciny a klinickej
radiofyziky vykazovat len pouZitie origindlnych sid zdravotného materidlu uréeného na jednotlivé
vikony interven¢nej radiolégie a radioterapie, nukledrnej mediciny a klinickej radiofyziky (dalej len
,Sety”). Poskytovatel je povinny na po#iadanie preukazat Poistovni nadobudnutie Setu Gétovnym
dokladom, ktory musi obsahovat nazov vyrobcu Setu, katal6gové ¢islo Setu pridelené virobcom, rozpis
vietkych poloZiek tvoriacich Set a celkovii cenu Setu. Ak Poskytovatel pouZije iné ako originalne Sety,
ich poufitie nevykaZe ako poufitie Setu, ale ako pouzitie jednotlivého zdravotného a spotrebného
materialu uréeného na uvedené vykony.

. Poskytovatel mbze Poistencom poskytnit zdravotnd starostlivost spoéivajlicu vo vykonoch

hyperbarickej oxygenoterapie a stereoradiochirurgie len s predchddzajiicim sihlasom Poistovne.
Predchadzajici sihlas Poistovne sa nevyzaduje, ak sa vikon hyperbarickej oxygenoterapie vykona
vramei poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel pozitrénovej emisnej
tomografie zasiela spolu s vytiétovanim za prislusné stovné obdobie aj kopie navrhov / Ziadaniek na
poskytnutie vy$etrenia.

IV. OSOBITNE POVINNOSTI PRI POSKYTOVAN f USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Poskytovatel poskytne osobe uvedenej vbode 1.1. Zmluvy (dalej v tomto ¢lanku len ,Pacient®) Gstavni
starostlivost, ak zdravotny stav Pacienta vyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dlhsie ako 24 hodin (d'alej len ,Hospitalizacia®).

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

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

b. kéd choroby podfa MKCH-10, v stvislosti sktorou Poskytovatel navrhuje Hospitalizaciu
Pacienta;

c. kéd Poskytovatela a kéd oddelenia Poskytovatela, na ktorom ma byt Pacient hospitalizovany.

Poistovila je povinnd najneskdér vden Géinnosti Zmluvy poskytnaf Poskytovatelovi programové
vybavenie, ktoré Poskytovatelovi umoZiiuje zasielat Poistovni fidaje potrebné na vedenie Zoznamu
(dalej len ,Program hospiCOM“). Pokial dalej z tohto &lanku vyplyva povinnost zasielat akékol'vek
tidaje pomocou Programu hospiCOM, Poskytovatel mb%e namiesto Programu hospiCOM pouZit na
zasielanie tychto Gidajov aj webové rozhranie na internetovej stranke Poistovne.

Poskytovatel je povinng pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného diia tdaje potrebné na vedenie Zoznamu v §truktre (datovom rozhrani) uréenej
Poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného diia neprijal na Hospitalizéciu ani neukon¢il Hospitaliziciu Ziadneho Pacienta.

Poskytovatel, ktory prijal Pacienta na Hospitalizaciu v dosledku potreby poskytnat mu neodkladni
zdravotnti starostlivost, je povinny oznamif tto skutoénost Poistovni prostrednictvom Programu
hospiCOM najneskdr v pracovny defi bezprostredne nasledujtci po dni zadatia Hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii Pacienta vyznalif datum ahodinu zacatia
Hospitalizacie a didtum ahodinu ukonéenia Hospitalizacie. Poskytovatel je d'alej povinny oznamit
Poistovni prostrednictvom Programu hospiCOM zacatie aj ukonéenie Hospitalizacie Pacienta.

Poskytovatel nesmie prijat Pacienta na Hospitalizdciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti, ak mu Poistoviia neudelila sithlas na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
Pacientovi alebo skor, nez v defi uréeny Poistoviiou v sthlase. Poskytovatel moze prijat Pacienta na
Hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotne] starostlivosti podas dila, ktory Poistoviia uréi
v stihlase, alebo kedykol'vek po tomto dni; ak takyto dett Poistoviia v stihlase neurdila, tak najskor v dent
udelenia sthlasu.

Poskytovatel md%e prijat na geriatrické oddelenie len Pacienta, ktory v &ase zalatia Hospitalizacie
dovt&il 65. rok veku.

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




A

Lo Poskytovatel, ktory poskytuje Gstavnt starostlivost, mo%e odoslat Pacienta na poskytovanie zdravotnej

4.11,

4.12.

4.183.

4.14.

4.15.

4.16.

starostlivosti (fGistavnej starostlivosti, ambulantnej starostlivosti vratane vySetreni spoloénych
vySetrovacich alie¢ebnych zloZiek a poskytovania vykonov jednodiiovej zdravotnej starostlivosti)
kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len vnevyhnutnych pripadoch, ak personalne
a materidlno-technické vybavenie Poskytovatela neumoZiiuje poskytnit Pacientovi potrebni zdravotnd
starostlivost vzhfadom na vyvoj zdravotného stavu Pacienta. Odoslanie na dalSie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti podla predchédzajicej vety musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej
dokumentacii Pacienta u Poskytovatela.

Poskytovatel je povinny zabezpetit, aby podanie vzorky lieku (§ 31 Zakona o liekoch) Pacientovi bolo
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii Pacienta.

Po ukonéeni Hospitalizacie je Poskytovatel povinny vyhotovit prepai$taciu spravu, ktora musi obsahovat
aj:
a. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel podal Pacientovi pocas Hospitalizacie;

zoznam liekov, ktoré Poskytovatel odporaéa predpisovat Pacientovi po ukonéeni Hospitalizicie;
zoznam liekov moZe pri jednotlivych liekoch obsahovat aj poznamku ,Zakaz vydaja ndhradného
generického lieku®, ak odporaéajici lekar povaZuje predpisanie generického lieku za nevhodné;
c. men4 a kddy lekarov, ktori odporaéali predpisanie liekov podfa pism. b., reSpektujic indikaéné
a preskripéné obmedzenia.
Poskytovatel zaloZi jedno vyhotovenie preptstacej spravy podfa tohto bodu do zdravotnej
dokumentacie Pacienta.

Poskytovatel je povinny spolu s vykédzanim zdravotnej starostlivosti za prislu$né zadtovacie obdobie
oznamit Poistovni men4, priezviskd arodné éisla Pacientov, uktorych sa podas Hospitalizicie v
ziétovacom obdobi vyskytli nozokomialne infekcie.

Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo afiplne vykazovat Poistovni zdravotnt starostlivost
sposobom podla platného datového rozhrania pre fstavna starostlivost, V pripade, ak Poskytovatel
nevykaZe Poistovni vSetky povinné polozky podla datového rozhrania podla predchadzajtcej vety,
Poistoviia vyk4zan( zdravotni starostlivost odmietne a vrati Poskytovatel'ovi na doplnenie.

Poskytovatel je povinny podas trvania Hospitalizaéného pripadu podla bodu 11.2. pismeno a. Zmluvy
(vratane Hospitalizdcie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchiddzala Hospitalizacia na DRG
relevantnom oddeleni podla bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy a/alebo ktora pokradovala Hospitalizacioun
na DRG relevantnom oddeleni podl'a bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy) uvidzat pri indikovani zdravotnej
starostlivosti na vetkych Ziadankach a odporadaniach na ambulantn(i zdravotn starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vy$etrovacich a lieCebnych zloZiek), ako aj
na sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, kod
Poskytovatela (oddelenia alebo ambulancie ) a datum indikacie.

PoruSenie niektorej z povinnosti Poskytovatela podla bodov 4.2. azZ 4.6. a bodu 4.14. a 4.15. Zmluvy sa
povaZzuje za porusenie povinnosti podla bodu 8.2. VZP,

V. UHRADA ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

5.1.

5.2,

5.3.

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom &. 18/1996 Z.z. o cenich v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych v tomto ¢lanku. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna poistoviia bude pri
tihrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2 zikona ¢&. 580/2004 Z.z. 0
zdravotnom poistenf a 0 zmene a doplneni zakona ¢é. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (v zneni zikona ¢&. 718/2004 Z.z.). Zdravotni poistovita v spolupraci
s Poskytovatelom a dodavatefom informaéného systému Poskytovatela za tymto @delom vyvinie
maximalne Gsilie vedtice k tomu, aby bola informécia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlZnikov
spristupnend priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd povinnost
Poskytovatela uvedena v bode 4.1, VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytnutd vSeobecnti ambulantni starostlivost a $pecializovana
ambulantnt starostlivost v §pecializatnom odbore ,gynekoldgia a porodnictvo” pausidlnu mesaéni
thradu za podmienok stanovenych v élanku VI. Zmluvy a dodatkovii pau$élnu mesaéna tthradu za
podmienok stanovenych v ¢lanku VII, Zmluvy.

Za ambulantni starostlivost neuvedent v bode 5.2. Zmluvy a za ambulantnu starostlivost, ktora nie je
zahrnutd v pausalnej mesaénej tGhrade podla ¢lanku VI. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada
stanovena v ¢lanku VIIIL, Zmluvy alebo v ¢lanku XII. Zmluvy.




5.4.

5:5.

5.6.

5.8.

5.9.

Za ambulantni starostlivost poskytnutd Poistencom EU vzmysle &lanku IX. VZP apoistence
poistovne HIGHMARK v zmysle &lanku X. VZP patri Poskytovatelovi ihrada stanovend v €lanku VIIL,
Zmluvy vrovnakej vyske ako za zdravotnt starostlivost poskytnutd poistencom Poistovne, pokial”
z ¢lanku VIII. Zmluvy nevyplyva odli$na Ghrada.

Poistoviia uhradf Poskytovatelovi za fistavni starostlivost poskytnutt Poistencom EU v zmysle ¢élanku
IX. VZP apoistencom poistovne HIGHMARK vzmysle ¢lanku X. VZP thradu za podmienok
stanovenych v ¢lanku X. a XI. Zmluvy, pri¢om tihrada za Hospitalizaény pripad na DRG relevantnych
oddeleniach podla &lanku XI. Zmluvy sa uréi stlinom z&kladnej sadzby, platnej v dase zatiatku
Hospitalizaéného pripadu a efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizaéného pripadu. Ustanovenia
bodu 11.7. aZ 11.12. sa pouZiji primerane.

Na téely vypoétu za tstavni starostlivost podla predchadzajiiceho bodu sa zmluvné strany dohodli na
pevnej sume z4kladnej sadzby do 30.09.2017 vo vyske 856,00 € (slovom: osemstopétdesiatsest eur).
Z4Kladna sadzba sa prehodnoti vidy od zadiatku kazdého kalendérneho Stvrtfroka, poéntic diiom
01.10.2017, pri¢om jej vy$ka sa uréi nasledovne:

CelkUHRx_n; hod T EMZSx_n; h0d+CNPx-—n; hod

M x—n; hod ’
kde hodnoty uvedené vo vzorci majit rovnaky vyznam, aky im je pripisany v bode 11.4. Zmluvy, okrem
hodnoty n, ktora sa pouZije ako oznadenie posledného kalendérneho mesiaca kalendarneho Stvrtroka,
ktory dva kalendarne $tvrtroky predchddza kalendarnemu $tvrtroku, za ktory sa uréuje vyska zakladnej
sadzby.

5.7. Pokial Poskytovatel pri poskytovani ambulantnej starostlivosti podal Poistencovi liek, ktory je
v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov*) oznaceny v stipci ,sp6sob ahrady*
pismenom ,A" alebo ,,AS“, patri Poskytovatel'ovi cena lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku,
ktora viak nesmie byt vyssia ako cena liecku uvedené v Zozname liekov ako ,Ghrada zdravotnou
poistoviiou® v &éase podania lieku. Vpripade obstarania takéhoto lieku prostrednictvom
nemocni¢nej lekarne je poskytovatel opravneny vykazat cenu lieku vo vyske ceny, za ktort ju
nadobudol, maximélne viak do vy$ky predajnej ceny distribitora s DPH. Zaroveii je poskytovatel
povinny tieto lieky vykazovat v zdkladnych vykazovacich jednotkdch spésobom uvedenym vo VZP.

Poistovita uhradi Poskytovatelovi tthradu na zhotovenie alebo obstaranie individualne zhotovovane;j
stomatologickej fixnej a snimatelnej néhrady, individualne zhotovovaného éelustnoortopedického
fixného a snimatelného aparatu alebo inej zdravotnickej pomécky pouZivanej v stomatolégii a éelustnej
ortopédii (dalej len ,Stomatologickd zdravotnicka pomécka,) rovnajicu sa vyske ndkladov na
zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomdcky zniZent o Ghradu Poistenca;
Poistoviia viak Poskytovatelovi uhradi najviac cenu Stomatologickej zdravotnickej pomdcky uvedeni
ako ,Ghrada zdravotnou poistoviiou“ v Zozname kategorizovanych zdravotnickych pomdcok platni
vten deit, kedy bola Stomatologicki zdravotnicka pomécka vydana Poistencovi. Poistoviia neuhradi
Poskytovatelovi thradu za zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomécky, ak ju
Poskytovatel zhotovil alebo obstaral Poistencovi po prerusent lie¢by Poistencom na dobu dlhsiu ako 6
mesiacov; to sa nevztahuje na pripady, ak lie¢ba bola preru$ena so sithlasom Poskytovatela.

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

a. uvedeny vzozname Kategorizovanych §pecidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR atento materidl je ziroveni uvedeny vzozname
kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle Poistovne v sekeii ,Lekar — cast
zaétovanie®, aktudlnom v ase pouzitia kategorizovaného materialu, alebo v Prilohe &. 6 tejto
Zmluvy (dalej len ,Zoznam kategorizovanych materialov), Poistoviia uhradi Poskytovatelovi
samostatne cenu za tento material vo vySke nadobtdacej ceny uhradenej Poskytovatelom za
tento materiél, najviac viak do vy¥ky uvedenej v Zozname kategorizovanych materiélov. Rozdiel
medzi nadobtidacou cenou uhradenou Poskytovatel'om a cenou za materidl uvedenou v Zozname
kategorizovanych materialov je zahrnutd vihrade za zdravotnt starostlivost. Poskytovatel
vykazuje material podla tohto bodu s pouZitim kédu uvedeného vZozname kategorizovanjch
materialov;




5.10.

5.11.

b. uvedeny v Prilohe & 6 tejto Zmluvy (dalej len ,Zoznam nekategorizovangch materidlov®), ktory
nie je uvedeny vzozname kategorizovanych §pecidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR, Poistoviia uhradf Poskytovatelovi ndklady idelne, efektivne
a hospodarne vynaloZené na nadobudnutie takého materidlu, najviac viak do vySky sumy uréenej
v Zozname nekategorizovanych materidlov. Poistoviia tymto ziroveli udeluje na zaklade
pisomnej Ziadosti Poskytovatela stihlas s pouzitim nekategorizovanych materialov uvedenych v
Zozname nekategorizovanych materidlov. PouZitie nekategorizovaného materidlu vykazuje
Poskytovatel' pomocou kédu uvedeného v Zozname nekategorizovanych materialov. V pripade,
e sa $pecidlny zdravotnicky materidl stane na zaklade kategorizacie suéastou Zoznamu
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kategorizovanych materialov, bude hradeny podfa pismena a. tohto bodu Zmluvy*®.

Poskytovatel vykazuje Poistovni material podfa pismena a. a b. aj pri poskytovani Gstavnej starostlivosti
na DRG relevantnom oddeleni podla &lanku XI. Zmluvy, iked je cena tohto materidlu zahrnuta
v tihrade za Hospitalizaény pripad podla ¢lanku XI. Zmluvy.
Poistoviia uhradi Poskytovatelovi, ktory poskytuje zdravotndi starostlivost spodivajicu vo vykonoch
hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomogratie, ithradu vo vyske
uvedenej v Prilohe &7 Zmluvy. Poskytovatel je povinny vykazovat zdravotni starostlivost spodivajicu
vo vjkonoch hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie
spdsobom uvedenym v prilohe podla predchadzajticej vety.
Poskytovatel vykazuje poskytnuti zdravotni starostlivost spésobom uvedenym vo VZP. Poskytovatel je
povinny vo faktare okrem celkovej v§sky ihrady za zdravotn( starostlivost poskytnutd v ziétovacom
obdob{ uviest aj vy$ku dhrady za:

a. vdeobecnt ambulantni starostlivost;

gpecializovani ambulantni starostlivost;

b
¢. vykony spoloénych vySetrovacich a lietebnych zloziek;
d. tstavni starostlivost;

e

lieky a zdravotnicke pomécky.

VI. KAPITACIA

6.1.

6.2.

Poistoviia uhradi Poskytovatefovi za kazdého Poistenca, s ktorym mal Poskytovatel k poslednému dilu
kalend4rneho mesiaca, za ktor§ vykazuje poskytnuti zdravotni starostlivost, uzatvoreni dohodu o
poskytovani veobecnej ambulantnej starostlivosti alebo dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v §pecializaénom odbore ,gynekologia a pérodnictvo® (dalej len ,Kapitovany poistenec”), pausilnu
mesaéni thradu (dalej len ,Kapitacia“). Poistoviia hradi Poskytovatelovi iba pomernii €ast Kapitcie s
presnosfou na pocet dnf trvania dohody o poskytovani véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v §pecializaénom odbore ,gynekologia a pbrodnictvo”
(dalej len ,Dohoda*) v prislu$nom mesiaci za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnuti zdravotni
starostlivost za Poistencov:

a. s ktorymi Poskytovatel uzatvoril Dohodu v priebehu prislugného mesiaca, ak Kapitovany
poistenec nemal v tom &ase uzatvorent ¥iadnu Dohodu v rovnakom $pecializaénom odbore,

b. s ktorymi zanikla v priebehu prislu$ného mesiaca Dohoda inak ako pisomnym odstipenim,
¢. ktorym vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislusného mesiaca.

Pokial Kapitovany poistenec uzatvoril skér Dohodu okrem Poskytovatela aj s inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v rovnakom Specializatnom odbore ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi
Poskytovatelovi Kapitdciu len v pripade ziniku pdvodnej Dohody uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dia kalendéarneho
mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom doslo k odstipeniu od Dohody uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia st povinni na
ziklade informacie Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu rie§it konfliktné pripady
vzdjomnou dohodou.




6.3.

6.4.

6.5.

7.1.

Te.

7.3

7:4.

Pokial mé Poskytovatel dodasne pozastavené povolenie alebo dofasne neobsadent ambulancy
Poistoviia Kapitaciu podas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapitaciu za
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade ak Poskytovatel oznamil ukondenie kédu
lekara alebo kédu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesaény vykaz prirastku a Gtbytku
Poistencov aj podla platnych kédov lekdrov a Poskytovatefov a nie len podla platnosti dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na ely tejto Zmluvy rozumie
ambulancia na ktortt Poskytovatel ukonéil kod lekéra a nenahlésil novy kéd iného lekara.

Vyska Kapitacie sa uréuje v zavislosti od veku Kapitovaného poistenca a od typu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. Pre v§gku Kapitécie je rozhodny vek, ktory Kapitovany poistenec dovfsil k prvému diu
kalendarneho mesiaca, za ktory sa Kapiticia plati. Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli na vyske
Kapitécie tak, ako je uvedené v Prilohe ¢.8 Zmluvy (dalej len ,,Cennik kapitacie®).

Kapitacia zahffia thradu za zdravotnf starostlivost, ktort Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a néklady, ktoré Poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapiticia nezahfria:

a. naklady na lieky, ktoré si v Zozname lieckov oznadené v stipci ,sposob tthrady“ pismenom ,A“
alebo ,,AS“ (bod 5.7. Zmluvy);

b. thradu za tie zdravotné vikony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne
uhrédzanej z verejného zdravotného poistenia, ak st tieto zdravotné vykony uvedené v Cenniku
kapitécie;

c. fthradu za zdravotné vikony, ktoré Poskytovatel vykonal v stilade s bodom 3.8. Zmluvy pomocou
zdravotnickej techniky, ktord netvori povinné materialno-technické vybavenie Poskytovatela
podta vSeobecne zaviznych pravnych predpisov alebo materi4lno-technické vybavenie podlta
kritérif na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy);

d. Ghradu za zdravotni starostlivost podla &lanku XII. Zmluvy;

e. iné naklady a zdravotné vykony, pokial to vypljva zo vSeobecne zAviznych pravnych predpisov
alebo z Cennika kapitacie.

DODATKOVA KAPITACIA
Poistoviia sa za podmienok dohodnutych vtomto ¢lanku zavézuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovii pausilnu mesaéna hradu (d'alej len
,Dodatkova kapitacia®).
Poistovita z Gdajov svojho informaéného systému zisti Gdaje uvedene vtabulke oznadenej ako
_Parametre pre vipolet dodatkovej kapitacie®, ktord je sicastou Cennika kapitécie, a to v zavislosti od
toho, akil zdravotni starostlivost poskytol.
Poistoviia poufije pre zistenie a vypotet hodnoty kaZdého parametra uvedeného v tabulkdch podla
bodu 7.2. Zmluvy fGdaje za dva po sebe nasledujice kalendarne Stvrtroky, zktorych posledny
kalendarny $tvrtrok bezprostredne predchédza tomu kalendarnemu §tvrtroku, v ktorom sa vykonava
vypodet.
Poistoviia zist{ a vyhodnoti samostatne kaZdy z parametrov uvedeny v tabulkach podla bodu 7.2.
Zmluvy tymto spésobom:

a. Poisfoviia zisti ka%d§ z parametrov za vietkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytujii ambulantni zdravotni starostlivost vtom $pecializaénom odbore, ktorého sa tykaji
parametre uvedené v prislugnej tabulke podla bodu 7.2. Zmluvy;

b. Poistoviia zoradi hodnoty jednotlivich parametrov zistené za véetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vzostupne;

c. Poistoviia neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori v poradi podla pism. b. dosiahli 20 % najniZ$ich hodnot a 20 % najvy$§ich hodnoét;

d. Poistoviia z hodnét jednotlivich parametrov zistengch u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
s vynimkou tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypodita strednt
hodnotu (priemer) a hodnotu §tandardnej odchylky.
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5. Poistoviia vypoéita hodnotiaci kapitaény koeficient Poskytovatela (dalej aj ,HKK*) podla vzorca:

7.6.

7.7

HKK=h: x v + hexva + hyxvs + hyx vy + hgxvs [+ he x vg],

kde hy az 5 161 je hodnota prislugného parametra zisten4 z pristusnej tabulky podla bodu 7.2.
Zmluvy, priCom sa pouZije hodnota uvedena v tabulke vstipei ,pod pasmom¢, ak hodnota
prislugného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je nizia ako jeho stredné hodnota zniZen4
o hodnotu $tandardnej odchylky (bod 7.4. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedena v tabulke
vstipei ,v pasme*, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vysgia
alebo rovné jeho strednej hodnote znf¥enej o hodnotu Standardnej odchylky, avdak zaroveri
niZSia alebo rovna jeho strednej hodnote zv{Senej o hodnotu Standardnej odchylky, alebo
hodnota uvedend vtabulke vstipci ,nad paAsmom®, ak hodnota prislu$ného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je vy$sia ako jeho stredna hodnota zvySena o hodnotu $tandardne;j
odchylky, a

Viaz5[6] je Vaha prislugného parametra zistena z prisluinej tabulky podla bodu 7.2, Zmluvy,

Vyska Dodatkovej kapitécie sa vypodita ako nisobok zikladu pre vypofet Dodatkovej kapitacie
uvedeného v Cenniku kapitacie a HKK. Dodatkova kapitacia sa zaokrihli matematicky na Sest
desatinnych miest. Takto zistena Dodatkova kapitdcia patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti podas celého kalend4rneho §tvrtroka nasledujticeho po vypoéte podla bodu 7.3. a nasl.
Zmluvy, ato poéntic druhym kalendérnym $tvrfrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna
vypotitat a oznamit Poskytovatelovi v§sku Dodatkovej kapitacie vidy najneskér pred zadiatkom toho
kalendarneho $tvrtroka, za ktory bude Poskytovatel'ovi Dodatkova kapitacia patrit.

Do skonéenia toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom Zmluva nadobudla uéinnost, sa pouZije ako HKK
Cislo uvedené v prisludnej tabulke podla bodu 7.2. Zmluvy, alebo ¢&islo pisomne oznamené
Poskytovatel'ovi najneskor ku ditu nadobudnutia G&innosti Zmluvy. HKK podla predchadzajtcej vety
sa pouZije aj vkalenddrnom $tvrtroku bezprostredne nasledujicom po kalendarnom §tvrtroku,
v ktorom Zmluva nadobudla Géinnost, ak Poskytovatel nemal pred Géinnostou Zmluvy uzatvorenti
s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej
starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve,

VIII. UHRADA VYJADRENA V BODOCH

8.1,

8.3.

Uhrada za ambulantnd starostlivost, ktord nie je zahrnutd v Kapitacii, sa vypoéita ako nasobok
prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej v Prilohe ¢.9 Zmluvy (dalej len ,Cennik vykonov)
abodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného vrozhodnuti Ministerstva
zdravotnictva SR o regulécii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve G&inného
vidy v ¢ase, ked bol vykonany zdravotny vikon (dalej len ,,Zoznam vykonov s bodovym ohodnotenim®).

. Pokial hodnota zdravotnej starostlivosti, na ktordi nie je podla bodu 8.3. Zmluvy stanoveny finanény

objem a ktorti Poskytovatel poskytol Poistencom potas Siestich zdétovacich obdobi vjednotlivych
$pecializaénych odboroch, vyjadren4 bodovou hodnotou vykonanych zdravotnych vikonov dosiahne
hodnotu uvedeni v Cenniku vykonov (dalej len »Z&Kladny rozsah“), Poistoviia uhradi Poskytovatelovi
za tie zdravotné vykony, ktoré vykonal podas zi&tovacieho obdobia po dosiahnuti Zdkladného rozsahu
v prislu§nom $pecializaénom odbore, Ghradu vypoditant sposobom podla bodu VIII. Zmluvy, aviak
prislugné jednotkova cena bodu sa vynisobi hodnotiacim koeficientom vypoéitanym podla ¢lanku IX.
Zmluvy; pokial by st&in prisludnej jednotkovej ceny bodu a hodnotiaceho koeficientu bol nizéi ako
minimélna jednotkova cena uvedena v Cenniku vykonov, na vypocet sa pouZije jednotkova cena bodu
vo vyske tejto minimalnej jednotkovej ceny. Pri zdravotngch vjkonoch, ktoré Poskytovatel’ vykonal pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe uvedenej vbode 1.1. Zmluvy, ktord nie je poistencom
Poistovne, sa hodnotiaci koeficient rovn4 &islu »1% v Cenniku vykonov méZe byt uvedené, pri ktorych
dal$ich zdravotnych vykonoch sa hodnotiaci koeficient rovna &slu " L

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi:

a. vSeobecnti ambulantni starostlivost a §pecializovanti ambulantnt starostlivost v Specializa¢nom
odbore ,gynekoldgia a porodnictvo® pomocou zdravotnickej techniky, ktor4 netvori povinné
materialno-technické vybavenie Poskytovatela podfa vieobecne zavaznych pravnych predpisov
ani materidlno-technické vybavenie podla kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy),
s vynimkou zdravotnej starostlivosti poskytnutej pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia;




8.4.

8.5.

8.6.

b. S$pecializovant ambulantnt starostlivost v Specializaéngch odboroch ,stomatolégia®, ,Eelustn,
ortopédia“ a ,maxilofacialna chirurgia“ spodivajicu vo vykonant akychkolvek zdravotnych
vykonov a vo vynaloZeni nakladov na zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej
pomoécky, svynimkou zdravotnej starostlivosti poskytnutej pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia;

¢. Specializovani ambulantnii starostlivost spoéivajiicu vo vykondvani vykonov spoloéngch
vySetrovacich a liedebnych zloZiek v tych Specializa¢nych odboroch, pre ktoré nebol podla bodu
8.2. Zmluvy stanoveny zikladny rozsah, a vo vynaloZeni nakladov na lieky oznadené v Zozname
liekov vstipei ,spdsob thrady" pismenom ,A“ alebo ,AS“ (bod 5.7. Zmluvy) ana material
uvedeny v bode 5.9. Zmluvy, ak boli tieto naklady vynaloZené v sivislosti s vykonmi podla tohto
bodu,

poskytnutii poistencom Poistovne maximélne do finanéngch objemoy uvedenych v Cenniku vykonov
(dalej len ,Finan¢ny objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 8.4, az 8.5. Zmluvy nevyplyva
vysSia hodnota Finanéného objemu. Finanény objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do
Finan¢éného objemu sa nezahfiia zdravotna starostlivost poskytnutd inym osobam, ako st poistenci
Poistovne, a zdravotné vykony a iné néklady uvedené v Cenniku vykonov,

Pokial' Poskytovatel poskytol Poistencom podas kalendirneho mesiaca zdravotnd starostlivost
v rozsahu niZSom ako Finanény objem na aktuilny kalendarny mesiac, potom plati, e Finanény objem
na bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvysuje o nedocerpany Finanény objem na aktualny
kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi Finanénym objemom na aktualny kalendérny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktuélnom kalend4rnom mesiaci).

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom podas kalendirneho mesiaca zdravotnd starostlivost
v rozsahu vy$$om ako Finan&ny objem na aktualny kalend4rny mesiac, rozdiel medzi vyskou Ghrady za
zdravotni starostlivost a Finanénym objemom na aktuélny kalendarny mesiac (dalej len »Precerpanie
objemu) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujticich kalendarnych mesiacoch, v ktorych
Poskytovatel Finanény objem (eventualne zvy$eny podla bodu 8.4. Zml uvy) nedoderpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri thrade Prederpania objemu postupuje tak, aby celkové
vySka Ghrady za zdravotni starostlivost podla bodu 8.3. Zmluvy v kalenddrnom mesiaci nepresiahla
Finanény objem (eventudlne zvy$eny podla bodu 8.4. Zmluvy). Poskytovatel' d'alej berie na vedomie, Ze
zvgSenie Finanéného objemu o nedoterpany Finanény objem podla bodu 8.4. Zmluvy a tihrada
Pre¢erpania objemu podfa bodu 8.5. Zmluvy st moZné len v ramci jedného kalendarneho roka, ato
toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finanény objem nedoderpal alebo preéerpal, alebo do
zaniku Zmluvy aj podas kalendarneho roka.

IX. HODNOTIACI KOEFICIENT

9.1,

9.2.

9.3.

Poistoviia z Gidajov svojho informaéného systému zistf Gidaje uvedené v tabulkich, ktoré tvoria prilohu
Zmluvy, ato v zévislosti od toho, v akom $pecializatnom odbore podla tabulky uvedenej vbode 8.2.
Zmluvy poskytoval Poskytovatel zdravotni starostlivost.

Poistoviia pouZije pre zistenie a vypodet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulkich podla
bodu 9.1. Zmluvy Gdaje vzdy pre prislugny Specializa¢ny odbor podla tabulky uvedenej v bode 8.2.
Zmluvy, a to za dva po sebe nasledujfice kalendéirne Stvrtroky, z ktorgch posledny kalendarny $tvrfrok
bezprostredne predchadza tomu kalend4rnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykondva vypodet.

Poistoviia zist{ avyhodnot{ samostatne kady z parametrov uvedeny vtabulkich podla bodu g.1.
Zmluvy tymto spdésobom:

a. Poistoviia zist{ kaZdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnt zdravotnfi starostlivost v prislu$nom $pecializatnom odbore podla
tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy;

b. Poistoviia zoradi hodnoty jednotlivfch parametrov zistené za poskytovatelov zdravotne;
starostlivosti v prisludnych $pecializaénych odboroch podla tabutky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy
vzostupne;

c. Poistovila neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori v poradf podla pism. b. dosiahli 20 % najnizich hodnét a 20 % najvyssich hodnét;

d. Poistoviia z hodndt parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vynimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypoéita strednti hodnotu
(priemer) a hodnotu §tandardnej odchylky.




————

A

9.5.

9.6.

Poistoviia vypotita hodnotiaci koeficient pre kazdy $pecializaény odbor Poskytovatela (dalej aj ,HK“)
podTa tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy podra vzorca:

HK=h1><V1 + h2XV2 + h3XV3 + h4>(V4+ h5><V5,

kde h, a5 je hodnota prislugného parametra zistend z prislusnej tabulky podl'a bodu 9.1. Zmluvy,
pri¢om sa pouZije hodnota uvedens v tabulke v stipei ,pod pasmom®, ak hodnota prislu$ného
parametra dosiahnutého Poskytovatefom je niZsia ako jeho stredns hodnota znizeni o hodnotu
$tandardnej odchylky (bod 9.3. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedens v tabulke v stipci
»pasme®, ak hodnota prislugného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia alebo
rovné jeho strednej hodnote znfZenej o hodnotu Standardnej odchylky, aviak ziroveii niysia
alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu Standardnej odchylky, alebo hodnota
uvedend v tabulke vstipei ,nad pdsmom“, ak hodnota prislugného parametra dosiahnutého
Poskytovatefom je vy&tia ako jeho stredna hodnota zv§gen4 o hodnotu Standardnej odchylky, a

Via; je vaha prislu¥ného parametra zisten4 z prislu$nej tabulky podra bodu 9.1. Zmluvy,

HK pre jednotlivé $pecializatné odbory podla tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy sa pouzija vidy
pocas celého kalendarneho polroka nasledujiiceho po vypoéte podla bodu 9.2. anasl, Zmluvy, ato
po¢nic druhym kalenddrnym polrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat a oznamif
Poskytovatel'ovi visku HK vZdy najneskér pred zadiatkom toho kalendéarneho polroka, poéas ktorého sa
bude HK aplikovat.

Do skonéenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla ¢innost, sa pouziji ako HK pre
jednotlivé Specializatné odbory podl'a bodu 8.2. Zmluvy tidaje uvedené v Cenniku vykonov, alebo tdaje
pisomne ozniamené Poskytovatelovi najneskér ku ditu nadobudnutia G&innosti Zmluvy., Ak zmluva
nadobudla éinnost v druhej polovici kalendarneho polroka, HK podla predchédzajicej vety sa pouZijit
aj v kalenddrnom polroku bezprostredne nasledujicom po kalendirnom polroku, v ktorom Zmluva
nadobudla t¢innost, ak Poskytovatel' nemal pred déinnostou Zmluvy uzatvorent s Poistoviiou zmluvu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym veenym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa
dohodol v Zmluve,

X. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG NERELEVANTNYCH ODDELENIACH
10.1. Poistoviia a Poskytovatel pri uzatvérani tejto Zmluvy vychadzaji z predpokladu, Ze pre tdely pokrytia

zvySenych nikladov Poskytovatel'a v stvislosti so mzdovjmi narokmi zdravotnickych pracovnikov, ktoré
st upravené zikonom ¢&, 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organiziciich vzdravotnictve a o zmene adoplneni niektorych zakonov
vzneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zikon“) zabezpedi Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky navysenie finanéngch prostriedkov pre tento aéel vo forme zvySenia sadzby poistného pre §tat
(dalej len ,zvySenie poistného za Poistencov Statu®). Poistoviia a Poskytovatel sa preto dohodli, Ze
Poistoviia za podmienky, Ze najneskor do 30.06.2017 bude prijaty zékon, ktorym déjde k zvy$eniu
poistného za Poistencov $titu, uhradi Poskytovatelovi za aistavnti starostlivost zvySenti thradu podla
bodu 10.2. Zmluvy, a to odo diia nadobudnutia i¢innosti Zmluvy do 31.03.2018.

Poskytovatel berie na vedomie, e podmienkou na poskytnutie zvySenej ihrady za Gistavni starostlivost
zo strany Poistovne dojednanej v bode 10.2. Zmluvy je nadobudnutie Gé¢innosti zakona, ktorym déjde
k zvy$eniu poistného za Poistencoy ity v trvani minimalne do 31.12.2017, tzn. Ze Poskytovatel strica
narok na zvysent tthradu momentom zniZenia poistného za Poistencoy Statu, ak takémuto zniZeniu
ddjde do 31.12.2017.

K nadobudnutiu 4&nnosti zikona musi dojst pre tudely zvysenia Ghrady za astavni starostlivost zo
strany Poistovne najneskér k 1.7.20 17.

Poskytovatel berie na vedomie, #e bez zvySenia poistného za Poistencov §titu nie je Poistoviia zaviazana
k zaplateniu zvysenej Ghrady za Gstavni starostlivost dohodnuti vbode 10.2. Zmluvy, priéom
Poskytovatelovi nérok na zvjSent thradu Ustavnej starostlivosti zanikne spitne k nadobudnutiu
G¢innosti Zmluvy. Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli, 7e pohladavku Poistovne, ktora vznikne titulom
zaniku néroku Poskytovatela na zvySent thradu za fistavnd starostlivost moge Poistoviia zapoé¢itat
s pohladavkami Poskytovatela za poskytnut zdravotni starostlivost.

V' pripade, ak nedojde k 1.7.2017 k nadobudnutiu @éinnosti zikona podla tohto bodu Zmluvy,
Poistovila uhradi Poskytovatelovi hradu za dstavnt starostlivost podla bodu 10.3. Zmluvy.
Poskytovatelovi patri tihrada za tistavnd starostlivost podl'a bodu 10.3. Zmluvy aj od momentu zniZenia
poistného za Poistencov, ak k takémuto zniZeniu déjde do 31.12.2017.




10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Za splnenia podmienok uvedenych vbode 10.1. Zmluvy Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za
Hospitalizaciu Poistenca na oddeleni Poskytovatela, ktoré je podla metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivosfou (dalej len ,Urad“) platného v &ase prijatia Poistenca na
Hospitalizaciu oddelenim s DRG nerelevantnou odbornostou (dalej len ,DRG nerelevantné oddelenie)
trvajicu dlh$ie ako 24 hodin zvySeni pausilnu dGhradu za ukontend Hospitalizaciu (dalej len
,Hospitalizaény pausal) alebo zvjsentt pausilnu dennt thradu (dalej len ,Lozkoderi“) podla ¢asti A
cennika hospitalizacii uvedeného v Prilohe &.10 Zmluvy (dalej len ,Cennik hospitaliz4cii so zvySenou
tthradou®), a to v zavislosti od toho, na akom oddeleni Poskytovatela sa poskytovala tejto osobe tistavné
starostlivost za splnenia podmienok uvedengch v bode 10.1. Zmluvy.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Hospitalizaciu Poistenca na DRG nerelevantnom oddeleni trvajiicu
dlhsie ako 24 hodin pau$ilnu thradu za ukonéent Hospitalizaciu (dalej len ,Hospitaliza¢ny pausal®)
alebo pau$alnu dennt Ghradu (dalej len ,Lozkodeii) podla &asti B cennika hospitalizacii uvedeného
v Prilohe ¢.10 Zmluvy (dalej len ,Cennik hospitalizacii®), ato v zavislosti od toho, na akom oddeleni
Poskytovatela sa poskytovala tejto osobe Gistavna starostlivost.

Zakladom pre urfenie vysky Hospitalizaéného pausilu je suma veurich uvedend v Cenniku
hospitalizacie (dalej len ,Zikladny hospitalizatny pausal®). V Cennfiku hospitalizacie mébze byt
stanoveni rozdielna suma Hospitalizaéného pausalu vzavislosti od trvania Hospitalizécie. Pokial
v Cennfku hospitalizicie nie sti stanovené rozdielne sumy Hospitalizaéného pausalu, Poskytovatefovi
patri Hospitalizaény pausal vo vyske Z4kladného hospitalizaéného pausalu.

V pripade Hospitalizacie Poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej, pokial' tejto
zdravotnej starostlivosti predchadza Hospitalizicia na inom DRG nerelevantnom oddeleni
Poskytovatela alebo po Hospitalizicii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej pokracuje
Hospitalizicia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi tihrada za
Hospitaliziciu na tomto inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela uvedend v Cenniku
hospitalizacif. Pokial Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej predchadzala
Hospitalizicia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela a po HospitalizAcii na jednotke
intenzivnej starostlivosti psychiatrickej nepokradovala Hospitalizdcia na inom DRG nerelevantnom
oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi thrada vo vj$ke uvedenej v Cenniku hospitalizacii pre
prislugnd jednotku intenzivnej starostlivosti psychiatrickd.

Hospitalizaény paudil zahfia Ghradu za aktkolvek zdravotni starostlivost, ktort Poskytovatel' poskytol
tejto osobe podas Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni, a véetky naklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil pri poskytovani zdravotne; starostlivosti tejto osobe potas Hospitalizacie. Hospitalizatny
pausal nezahfiia naklady uvedené v bode 10.9. Zmluvy.

Opakovani Hospitalizicia Poistenca na rovnakom DRG nerelevantnom oddeleni u Poskytovatela pocas
jedného stivislého poskytovania Gstavne; starostlivosti tejto osobe sa povaZuje za jednu Hospitalizaciu
na prislusnom DRG nerelevantnom oddeleni a Poskytovatelovi patri len jeden Hospitalizaény pau$él za
Hospitalizaciu na prisludnom DRG nerelevantnom oddelent,

Za Hospitaliziciu na DRG nerelevantnom oddelent, ktor4 nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost bez sthlasu alebo v rozpore so sithlasom
Poistovne podfa bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada vo vySke 10% zo
Z4Kladného hospitalizatného pausalu uvedeného v Cenniku hospitalizacie.
Hospitalizaény pausal nezahfiia ndklady na:
a. vykony poskytnuté pracoviskom spolo¢njch vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek;
b. materidl uvedeny vZozname kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle
Poistovne a material uvedeny v Prilohe &. 6 tejto Zmluvy;
¢. zdravotné vykony, lieky a zdravotnicke pomdcky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva
zdravotnictva SR o regulacii cien v§robkov, sluZieb a vykonov v oblasti zdravotnictva;
d. materské mlieko a transfazne lieky poskytnuté v stvislosti s Hospitalizadciou na DRG
nerelevantnom oddelen;
e. tkanivd abunky na fdely transplanticie pouZité v savislosti s Hospitalizaciou na DRG
nerelevantnom oddeleni.

10.10. Lo¥kodet zahfiia thradu za akikol'vek zdravotni starostlivost, ktord Poskytovatel poskytol tejto osobe

potas jedného dita Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni, av8etky naklady, ktoré
Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe podas jedného dfia
Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddelenf.




_

10.12,

10.13.

10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

XI.
11.1.

0.11,

Deri zadatia Hospitaliz4cie a deti ukon&enia Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni sa na tidel
vypoctu tthrady za Hospitalizdciu povaZujii za jeden deii Hospitalizicie na DRG nerelevantnom
oddeleni.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, #e Poistoviia Poskytovatelovi uhradi @stavné zdravotnd
starostlivost poskytnuti poistencom Poistovne na DRG nerelevantnjch oddeleniach maximélne do
finanénych objemov uvedengch v Cenniku hospitalizacie (dalej len yFinanény objem®), pokial z
pravidiel uvedenych v bodoch 10.13. aZ 10.15. Zmluvy nevyplyva vyssia hodnota Finanéného objemu.,
Finanény objem je dohodnuty na kalendirny mesiac. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak
z Cennika hospitalizacie vyplyva, Ze finanény objem sa nedohodol.

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom poéas kalend4rneho mesiaca tistavni zdravotnt starostlivost
na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu niZ$om ako Finanény objem na aktualny kalendarny
mesiac, potom plati, Ze Finanény objem na bezprostredne nasledujtici kalendarny mesiac sa zvysuje
o nedoterpany Finanény objem na aktudlny kalenddrny mesiac (tj. zvySuje sa orozdiel medzi
Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej
Poistencom v aktudlnom kalenddrnom mesiaci).

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom podas kalendarneho mesiaca tistavnii zdravotnt starostlivost
na DRG nerelevantnjch oddeleniach v rozsahu vy$%om ako Finanény objem na aktualny kalendérny
mesiac, rozdiel medzi vy$kou tihrady za zdravotni starostlivost a Finanénym objemom na aktualny
kalendarny mesiac (dalej len »Precerpanie objemu“) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel' Finanény objem (eventuélne zvy$eny podla bodu 10.
13. Zmluvy) nedoderpa.

Poskytovatel' berie na vedomie, %e Poistoviia pri thrade Prederpania objemu postupuje tak, aby
celkova vy8ka thrady za zdravotnt starostlivost podla bodu 10.12. Zmluvy v kalendarnom mesiaci
nepresiahla Finanény objem (eventuélne zvy¥eny podla bodu 10.13. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie
na vedomie, Ze zvySenie Finanéného objemu o nedoderpany Finanény objem podla bodu 10.13.
Zmluvy ahrada Preferpania objemu podla bodu 10.14. Zmluvy st mo¥né len v ramci jedného
kalendarneho roka, a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel' Finanény objem nedoderpal
alebo precerpal, alebo do zéniku Zmluvy v priebehu kalendarneho roka.

Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti Poistencovi na DRG nerelevantnom oddeleni, ktord ma
povahu Gstavnej starostlivosti, av§ak zdravotna starostlivost bola poskytovani kratSie ako 24 hodin,
patri Poskytovatelovi ihrada za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti tejto osobe, stanoven4 podra &lanku VIIL. Zmluvy.

Hospitalizicia Pacienta na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorému predchidzala Hospitalizacia na
DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokradovala Hospitaliziciou na DRG relevantnom oddeleni
podla bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy v jednom zdravotnickom zariadent sa povaZuje za sii¢ast jedného
Hospitaliza¢ného pripadu podla bodu 11.2. pismeno a. Zmluvy (mé rovnaké ID Hospitaliza¢ného
pripadu), avSak &as jej trvania sa nezapoéitava do &asu trvania Hospitalizaéného pripadu a zaroveii
néklady Poskytovatela na Hospitalizciu Pacienta na DRG nerelevantnom oddeleni sa nezapoditavaji
do thrady za Hospitalizaény pripad. Stdastou tthrady za Hospitaliza¢ny pripad je v8ak tthrada za
vietku zdravotnii alekarenskd starostlivost, ako aj za sluzby siivisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti podla 11.7. aZ11.12. Zmluvy, poskytnutd Poistencovi podas Hospitalizacie na DRG
nerelevantnom oddeleni, ak savisi s Hospitalizaénym pripadom. Ustanovenia bodu 4.15., 11.11. a 11.12.
Zmluvy sa na zdravotni starostlivost a sluzby indikované poéas Hospitalizacie na DRG nerelevantnom
oddeleni podla tohto bodu pouZiji primerane.

UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG RELEVANTNYCH ODDELENIACH

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na Ghrade za fistavnt starostlivost poskytnuti Poskytovatefom
Poistencom na DRG relevantnjch oddeleniach formou thrady podfa Klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,thrada za Hospitalizaény pripad“) vstlade
s pravidlami dohodnutymi v tomto &lanku Zmluvy.

Na téely Zmluvy:

a. Hospitalizaény pripad je zdravotn4 starostlivost poskytnut4 Poistencovi pocas Hospitalizicie u
Poskytovatela na DRG relevantnych oddeleniach od datumu jeho prijatia do zdravotnickeho
zariadenia aZ% do ddtumu prepustenia zo zdravotnickeho zariadenia. Ak Poskytovatel prevadzkuje
viacero zdravotnickych zariadeni dstavnej starostlivosti, povaZuje sa Hospitaliza¢ny pripad za
ukondeny prepustenim Pacienta zo zdravotnickeho zariadenia;




11.3.

DRG relevantné oddelenie je oddelenie Poskytovatela, ktoré je podla metodického usmerneni
Uradu platného véase prijatia Pacienta na Hospitalizaciu oddelenim s DRG relevantnou
odbornostou;

Pravidla kédovania st pravidla kédovania chordb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov
poskytovatelmi dstavnej zdravotnej starostlivosti, uréenymi vo vynose Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 & 09467/2015, ktorym sa ustanovuj pravidla
kédovania chorob a pravidla kédovania zdravotnych vykonov, ktoré sa Poskytovatel zaviizuje
dodrZiavat;

Defini¢na prirudka je dokument, ktory zverejiiuje Urad na svojej webovej stranke, a ktory
obsahuje detailny popis klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len
_Klasifikaény systém®) s uvedenim grafického zn4zornenia vietkych zaradovacich algoritmov, ako
aj k nim prislachajicim logickych vyrazov a tabuliek;

Katalég pripadovych paugalov je dokument, ktory zverejiiuje Urad na svojej webovej stranke,
aktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,DRG
skupiny®), relativne vahy a dalsie fidaje relevantné pre ziétovanie podla Klasifika¢ného systému,
napr. o$etrovacia doba a jej hranitné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, znizenie a zvySenie
relativnej vahy a pripadne dalsie pripoditatelné polozky;

74kladna sadzba je suma v absolatnej hodnote, ktora je uhradzana podla Klasifikaéného systému
za jednotlivy hospitaliza¢ény pripad s relatfvnou vahou 1,0 uréena pre kalendarny rok, vktorom
nadobudla Gi¢innost Zmluva vo vyske 856,00 €, ak sa zmluvné strany v Zmluve nedohodnf inak.
Zmluvné strany sa najneskor do vidy do konca kalendérneho roka pisomne dohodnti na hodnote
z4kladnej sadzby pre nasledujtici kalendarny rok. Ak sa zmluvné strany nedohodnd, pouZije sa pre
nasledujici kalendarny rok rovnakéd hodnota zékladnej sadzby ako v predchédzajicom
kalend4arnom roku.

Relativna véha je hodnota, urdena pri prisluSnej DRG skupine v Katalégu pripadovych pausalov
a predstavuje empiricky urcent hodnotu, ktora popisuje relativnym vyjadrenim priemerné
naklady na pripad prislunej DRG skupiny. Relativne véhy sa stanovuji na ziklade adajov o
nikladoch k jednotlivgm Hospitalizatnym pripadom poskytovatelov {istavnej starostlivosti.
Relativne vahy pre DRG skupiny, ktorych relativna véha nie je uréend v Katal6gu pripadovych
paugalov st uvedené v Prilohe €.11 tejto Zmluvy. Ak pre niektorit DRG skupinu nie je urcené
relativna vaha ani v Katalégu pripadovych pausilov, ani v prilohe Zmluvy, zmluvné strany sa
dohodnt na jej hodnote v priebehu trvania Zmluvy, ak vznikne takato potreba;

Efektfvna relativna vaha je hodnota, uréené pri prisludnej DRG skupine v Katalégu pripadovych
pausalov, ktora sa vypotita z relativnej vahy pri zohladneni jej zv§Senia alebo zniZenia pre
Hospitalizicie mimo definovany interval o$etrovacej doby;

Grouper je softwérov§ néstroj (poéitadovy program), ktory zabezpefuje zaradenie
Hospitaliza¢ného pripadu do konkrétnej DRG skupiny spdsobom popisanym v Defini¢nej
priruc¢ke. Zmluvné strany sa dohodli, e na uréenie efektivnej relativnej vahy a zarad'ovanie
Hospitalizaéngch pripadov poskytnutych na zaklade tejto Zmluvy do prislu$ngch DRG skupin sa
pouZije Grouper zdravotnej poistovne.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi Ghradu za Hospitalizatny
pripad vypoitanti podta pravidiel uréenjch nasledovne:

a.

b.

v Pravidlach kédovania platnych kprvému ditu kalendérneho roka, vktorom nadobudla
i¢innost Zmluva;

v Defini¢nej priruc¢ke vo verzii 3.0, zverejnenej na webovom sidle Uradu: http://www.udzs-
sk.sk/dokumenty_Kklasifikacny_system, vzneni platnom kprvému dfiu kalendarneho roka,
v ktorom nadobudla téinnost Zmluva;

v Katalégu pripadovych paugdloy vo verzii 2.0, zverejnenom na webovom sidle Uradu

http://www.udzs-sk.sk/ dokumenty_Klasifikacny_system, vzneni platnom kprvému diiu
kalend4rneho roka, v ktorom nadobudla Gi¢innost Zmluva.

(dalej len ,DRG relevantné dokumenty®).

DRG relevantné dokumenty sa pouZiji pre uréenie vy¥ky thrady za Hospitalizatné pripady
v nezmenenom zneni podas celého kalendérneho roka trvania Zmluvy. V dal$ich kalendarnych
rokoch trvania Zmluvy sa DRG relevantné dokumenty pouZiji vzneni platnom kprvému diiu
prislu$ného kalendarneho roka pocas celého kalendarneho roka.




Pre vyliéenie pochybnosti o obsahu DRG relevantnych dokumentov, ktoré sa pouZijii pre urdenie
v§8ky tihrady za Hospitalizaéné pripady, Poistoviia zverejni dokumenty podla pismena a. aZc. na
svojom webovej sidle vZdy najneskér v prvy defi prislugného kalendarneho roka.

Vpripade zmeny legislativy, ktorA by mala za nésledok nutnost zmeny DRG relevantnych
dokumentov v priebehu kalend4arneho roka sa zmluvné strany dohodnt na tom, aky vplyv ma takato
zmena legislativy na tdpravu podmienok thrady za Hospitalizaény pripad podla tejto Zmluvy,
V pripade zmeny DRG relevantnych dokumentov pocas trvania Hospitalizaéného pripadu sa na
thradu za Hospitaliza¥ny pripad pouijt dokumenty platné v&ase zadiatku Hospitalizaéného
pripadu.

11.4. Poistovila a Poskytovatel sa dohodli, %¢ Poistoviia sa zavazuje uhradit Poskytovatelovi za tstavni
zdravotnii starostlivost poskytnutéi poistencom Poistovne na DRG relevantnych oddeleniach celkovi
tthradu za Hospitalizaéné pripady (CelkUHR) podla nasledovného vzorca:

) CelkUHRx-n;hod = Koef * (UHRx-n,ref + EMZSx-n;ref) = EMZSx-n;hod - CNPx-n;hod

de

a. UHRxnsrer je celkova vy¥ka tihrady za Hospitalizicie na DRG relevantnjch oddeleniach
Poskytovatela ukonéené v referenénom obdobi, prepoditand spésobom vypoétu thrady podrla
Klasifikaéného systému, v prvom kalendirnom roku G&innosti Zmluvy upravend o medziroény
narast thrady =za Hospitalizicie medz referenénym  obdobim  a kalendarnym
rokom nasledujiicim po referenénom obdobf. Konkrétna vy$ka UHRy.nretv referenénom obdobf je
uréend v Prilohe .12 pismeno c¢) Zmluvy;

EMZSxnjret je celkovd vyska dhrady za zdravotnt  starostlivost asluzby sivisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktord Poistoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v referenénom obdobi, ktord by vSak pri pouziti vipoétu thrady za
Hospitalizaény pripad bola podla bodu 11.7. aZ 11.10. zahrnutd vahrade za Hospitalizatné
pripady ukonéené v referenénom obdob, vprvom kalendarnom roku wéinnosti Zmluvy
upravend o medziroény narast tychto thrad medzi referenénym obdobim a kalendarnym
rokom nasledujiicim po referenénom obdobi. Konkrétna vySka EMZS,. n.ref v referenénom obdobi
je uréend v Prilohe &.12, pismeno c) Zmluvy;

EMZSsnmoa je celkova vyska thrady za zdravotni starostlivost asluzby stvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktorti Poistoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a/alebo sluzieb v hodnotenom obdobi, ktoré sit vak podla bodu 11.7.
aZ11.10. Zmluvy zahrnuté v dhrade za Hos pitaliza¢éné pripady ukonéené v hodnotenom obdobi;

CNPynoa je celkovd vyska nékladov na centralne nakupované produkty (najmi lieky
a zdravotnicke pomécky), ktoré Poistoviia centralne nakipila a ktoré Poskytovatel' poskytol
Poistencom v ramci Hospitalizaéngch pripadov ukoné&enych v hodnotenom obdobi.

Referenénym obdobim je obdobie prislusnych kalendérnych mesiacov x-n v kalend4rnom
roku, ktory dva kalendarne roky predchadza Hodnotenému obdobiu, pri€om x an sa pouzije
rovnako v Hodnotenom obdobi, za ktoré sa vypoéitava CelkUHR.

Hodnotenym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov x-n v kalend4arnom
roku trvania Zmluvy, za ktoré sa vypoditava CelkUHR, kde ako x sa pouZije vprvom
kalenddrnom roku trvania Zmluvy oznadenie kalendirneho mesiaca, vktorom nadobudla
G¢innost Zmluva a v nasledujticich kalendéarnych rokoch trvania Zmluvy sa x=1 aako n sa
pouZije oznaéenie posledného mesiaca prislugného kalendarneho Stvrtroka trvania Zmluvy, za
ktory sa vypoéitava CelkUHR podla bodu 11.5 pism.b) Zmluvy,

b. Koef je koeficient zohladnujiici zmenu casemixu a po¢tu Hospitalizaénych pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim. Koeficient m4 v prvom kalendarnom roku trvania Zmluvy
minimélnu hodnotu 0,98 a maximalnu hodnotu 1,02 a vypotita sa spésobom podla Prilohy .12
Zmluvy. Zmluvné strany sa najneskér do konca kalendirneho roka dohodnii na vyske
minimélnej a maximélnej hodnoty koeficientu pre nasledujtci kalendarny rok. Ak sa zmluvné
strany nedohodnti na minimalnej a maximélnej hodnote koeficientu pre nasledujici kalendarny
rok, pouZije sa vnasledujiicom kalendarnom roku rovnaki minimalna a maximélna hodnota
koeficientu ako v predchadzajiicom kalend4rnom roku.

¢. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na uréenf konkrétnej hodnoty parametrov UHRy.pzrets
EMZSx.;10y, CMyenyrer @ PHPyiver , ktoré st uvedenéd v tabulke v Prilohe &.12, pismeno d) Zmluvy,
Zmluvné strany sa pre vylidenie pochybnosti dohodli, e &iselné vyjadrenie parametra uvedené
vtabulke podfa Prilohy ¢.12, pismeno ¢) Zmluvy mé vidy prednost pred jeho slovnym
vyjadrenim podla pism. a. a b. tohto bodu Zmluvy.,




11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

d. Zmluvné strany sa najneskdr do konca kalendarneho roka dohodnt na konkrétnej hodnot
parametrov UHRyn;ref, EMZSynref, CMynret @ PHPxonirer, ktoré sa pouZijti pri vypofte CelkUHR
v nasledujicom kalendarnom roku. Ak sa zmluvné strany nedohodni na hodnote parametrov
podla tohto bodu Zmluvy pre nasledujci kalenddrny rok, pouZzije sa v nasledovnom
kalenddrnom roku (a vkaZdom dalSom kalendidrnom roku, pre ktory sa zmluvné strany
nedohodntt na hodnote parametrov) hodnota parametrov uréena vtabulke v Prilohe &. 12,
pismeno d) Zmluvy.

Poistoviia a Poskytovatel sa zaroveni dohodli, Ze Poskytovatelovi patri odo diia nadobudnutia Géinnosti
Zmluvy do 31.03.2018 zvy$ena fihrada za Hospitaliza¢né pripady podla tohto ¢lanku Zmluvy, za
predpokladu, Ze dojde k zvySeniu poistného za Poistencov Statu za podmienok uvedenych v bode 10.1.
Zmluvy (podmienky poskytnutia zvySenej thrady podla bodu 10.1. Zmluvy sa pouZiji primerane),
pri¢om na &ely vypodtu zvySenej Ghrady za Hospitalizaéné pripady sa hodnota parametra UHRx-n;ref
a suma vySky mesa¢nej thrady dohodnuté v bode 11.6. pismena a. Zmluvy zvysi o 1%.

Uhradu za Hospitalizaéné pripady podla bodu 11.4. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi nasledovne:

a. Poskytovatel je opravneny fakturovat Poistovni Ghradu za Hospitaliza¢né pripady podla bodu
11.4. 220 000,00 € (slovom: dvestodvadsaftisic eur) mesa¢ne, priom tato thrada podlieha
dodatoénému prepoétu podla pismena b.;

b. Poistoviia vidy po skondeni kalendarneho $tvrtroka vypoéita Ghradu za Hospitalizaéné pripady
podla bodu 11.4. Zmluvy, ukonéené v prislu§nom hodnotenom obdobi x-3, x-6, x-9 ax-12 a zaSle
Poskytovatelovi ozndmenie o vy$ke Ghrady za Hospitaliza¢né pripady podla bodu 11.4. Zmluvy,
vidy najneskdr do 2 mesiacov od ukonéenia prislu§ného kalendarneho $tvrtroka;

c. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi sumu, o ktort je Ghrada podla pismena b. vys§ia ako thrada
podla pismena a. uhradeni Poskytovatelovi v prislusnom hodnotenom obdobi, a to vidy
najneskor do konca kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po mesiaci, v ktorom Poistoviia zaslala
Poskytovatelovi oznamenie podla pismena b.;

d. Vpripade, ak je tthrada podla pismena a. uhradend Poskytovatelovi v prislu§nom hodnotenom
obdobi vy%8ia ako tihrada vypoéitana podla pismena b., Poistoviia v kalendarnom mesiaci, ktory
dva mesiace nasleduje po skonéeni prislusného kalendarneho Stvrtroka, zniZi Ghradu podla
pismena a. o sumu rozdielu medzi thradou podla pismena a. a podla pismena b., o éom informuje
Poskytovatela v oznameni podla pismena b.;

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

f. Ak Poskytovatel alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb vykaze zdravotni
starostlivost (vratane lekarenskej starostlivosti a sluZieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti), ktorej tihrada mala byt zahrnut4 v Ghrade za Hospitalizaéné pripady podla bodu
11.4., ktoré Poistoviia u# uhradila Poskytovatelovi podla pismena b. tohto bodu Zmluvy
za hodnotené obdobie x-12, Poistoviia vykoné prepocet vysky thrady za prislusné Hospitaliza¢né
pripady spésobom podla pismena b tohto bodu Zmluvy za hodnotené obdobie x-12;2017 so
zohl'adnenim takto vykazanej zdravotnej starostlivosti a za$le o tom oznamenie Poskytovatelovi.

Poskytovatel sa zavizuje vykazovat zdravotni starostlivost podla tohto élanku Zmluvy v prislusnom
Zaétovacom obdobi podla VZP azavizuje sa, Ze vyvinie vSetko silie, ktoré je moZné od neho
pozadovat, aby v prislu§nom Za¢tovacom obdobi vykézal a fakturoval Poistovni vSetku poskytnuti
zdravotni starostlivost.

Ak dalej nie je dojednané inak, thrada podla bodu 11.4. zahfila Ghradu za vSetku zdravotnd
a lekarenska starostlivost alebo sluzby stivisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a. poskytnutti Poistencovi Poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti alebo sluZieb poédas trvania Hospitalizaéného pripadu;

b. poskytnutd Poistencovi Poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb vdeti prijatia do zdravotnickeho zariadenia, ako aj vdern prepustenia zo
zdravotnickeho zariadenia ak stvisi s Hospitalizaénym pripadom, okrem lieku, predpisaného
v defi prepustenia zo zdravotnickeho zariadenia v ambulancii Poskytovatela , ak z medicinskeho
hradiska tento liek nemal byt podany Poistencovi este pocas trvania Hospitaliza¢ného pripadu;

c. poskytnuta Poistencovi kedykol'vek po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia Poskytovatelom
alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb, ak bola indikovani podas
trvania Hospitalizaéného pripadu;




——

11.9.

11.10.

11.11.

11.12.

11.13.

11.14.

d. poskytnutd Poistencovi akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb
pocas Hospitalizicie v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatelskej starostlivosti, ktorej
predchédzala Hospitalizicia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktord pokracovala
Hospitaliziciou na DRG relevantnom oddeleni vjednom zdravotnickom zariadeni, ak sivisi
s Hospitalizaénym pripadom;

ako aj vietky néklady, ktoré Poskytovatel vynaloil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poistencovi podas Hospitalizaéného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffla Ghradu za vykony dialyzadnej lie¢by pri chronickom
zlyhani obli¢iek poskytnutti Poskytovatelom alebo ingym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a tihradu za zdravotn starostlivost poskytnutt ambulanciou zichrannej zdravotnej sluzby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Gihrada za Hospitalizaény pripad zahftia aj ndklady uvedené v bode
10.9. Zmluvy, ako aj iné pripoéitatelné polozky uréené Uradom, kedZe ich zohladiiuje vyska
dohodnutej thrady za Hospitalizaény pripad. Poskytovatel je v8ak povinng vykazovat tieto naklady
ako pripoéitateni polozku v datovom rozhranf uréenom pre Ustavnu starostlivost,

Zmluvné strany sa dohodli, %e tihrada za vietku ambulantnti zdravotnd starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lieéebnych zloZiek)
asluzieb suavisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, indikované na Ziadanke a/alebo
odporaéan{ podla bodu 4.15. Poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti
podas Hospitalizaéného pripadu, vratane prvého a posledného diia Hospitalizaéného pripadu, bez
uvedeného ID Hospitalizaéného pripadu, budt automaticky zapoditané do tihrady za Hospitalizaény
pripad. V pripade, ak na Ziadanke a/alebo odportaéani nebude uvedeny détum indikacie, Poistoviia
netiplne vykazant zdravotni starostlivost odmietne a poZiada Poskytovatel'a o jeho doplnenie.

Zdravotna poistovita je opravnena Z¥iadat od Poskytovatela refundaciu nikladov na thradu
zdravotnej a lekarenskej starostlivosti a slufieb stivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ktoré Poistovita uhradila nad ramec Hospitaliza¢ného pripadu Poskytovatelovi alebo inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb napriek tomu, Ze podla ustanoveni tohto
¢lanku Zmluvy mali byt zahrnuté v thrade za Hospitalizaény pripad. Zmluvné strany sa dohodli na

zapoditani pohladivky Poistovne podla predchadzajicej vety spohladavkou Poskytovatela na
thradu zdravotnej starostlivosti.

Na dcely uréenia vysky refundacie podla bodu 11.11. sa zmluvné strany dohodli, Ze Poskytovatel
uhradi Poistovni néklady na zdravotnt alekdrenskdi starostlivost a sluZieb stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré Poistoviia uhradila nad ramec Hospitalizaéného
pripadu inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb v nasledovnej vyske:

a. lieky vo vy&ke tihrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb,
maximélne viak vo vySke maximalnej thrady Poisfovne podla Zoznamu kategorizovanych liekov
platnom v €ase poskytnutia lieku Poistencovi;

b. zdravotnicke pomécky vo vyske tihrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb, maximalne vSak vo vyke maximalnej tthrady Poisfovne podla
Zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomécok platnom v dase poskytnutia zdravotnickej
pomdcky Poistencovi;

¢. dietetické potraviny vo vy¥ke thrady Poistovne inému poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb, maximélne viak vo vyike maximalnej thrady Poistovne podla Zoznamu

kategorizovanych dietetickych potravin platnom v &ase poskytnutia dietetickej potraviny
Poistencovi;

d. kategorizovany Specidlny zdravotnicky materidl vo vy8ke thrady Poistovne inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, maximéilne v§ak vo vygke urlenej
v Zozname Kategorizovanych materiélov zverejnenom na webovom sidle Poistovne podla bodu
5.9. Zmluvy, aktualnom v dase poskytnutia tohto materialu Poistencovi;

e. nekategorizovany Ipecidlny zdravotnicky materidl vo vyske tdhrady Poisfovne inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb, maximélne v§ak vo vyske dohodnutej
medzi zmluvnymi stranami v Prilohe &.6 Zmluvy;

f. vykony ambulantnej zdravotnej starostlivosti (vritane vykonov spoloénych vySetrovacich
alietebnych zloZiek a agregovanych vikonov) vo vySke ceny bodu alebo vykonu, zmluvne
dohodnutej s ingm poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb.

Ak Poskytovatel' predpoklada trvanie Hospitalizaéného pripadu Pacienta dlhie ako 2 mesiace,

informuje o tejto skutodnosti Poistoviiu najneskdr do 2 mesiacov od zadiatku Hospitalizaé¢ného
pripadu a dohodne s fiou individualny spsob thrady za Hospitalizaciu.



11.15.

XII.
12.1,

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6,

12.7.

12.8.

12.9.

Za Hospitaliziciu na DRG relevantnom oddeleni, ktor4 nebola poskytovanim neodkladnej zdravotne
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost bez stthlasu alebo v rozpore so
sthlasom Poistovne podla bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi tihrada vo vigke 10 % z thrady za
Hospitalizatny pripad. Uhrada za Hospitalizaény pripad na Gdely vypoétu Ghrady podra
predchadzajlcej vety sa uré{ stéinom zékladnej sadzby uréenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej
v fase zadiatku Hospitaliza¢ného pripadu a Efektivnej relativnej vdhy daného Hospitalizaéného
pripadu.

UHRADA VYKONOV JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za ambulantnd zdravotni starostlivost, poskytnut zariadenim na
poskytovanie jednodiovej zdravotnej starostlivosti, spoéivajiicu vo vykonoch uvedenych v prilohe
Zmluvy (dalej len ,vfkony JZS“) Ghradu podla tohto ¢lanku za podmienok ustanovenych vtomto
¢lanku Zmluvy. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na vyske thrady za vykony JZS podla cennika
tychto vykonov, ktory tvori Prilohu €.13 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik vykonov JZS),

Cena jednotlivich vykonov JZS uvedend v Cenniku vykonov JZS zahffia hradu za akfkolvek
zdravotni starostlivost, ktort Poskytovatel poskytol Poistencovi a v8etky néklady, ktoré Poskytovatel
vynaloZil v stivislosti s poskytnutim zdravotnej starostlivosti tejto osobe, okrem nakladov na material
uvedeny vZozname kategorizovanjch materidlov zverejnenom na webovom sidle Poisfovne a
Zozname nekategorizovanych materidlov, ktory tvori Prilohu ¢&.6 tejto Zmluvy — v &asti tykajicej sa
vykonov JZS.

Poskytovatel je povinny vykazovat vykony JZS vdatovom rozhrani urenom pre ambulantn
starostlivost a pri vykazovani vykonov JZS uvadzat kédy vykonov zdravotnej starostlivosti uvedené
v Cenniku vykonov JZS.

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

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

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

¢. kéd vikonu JZS uvedeného v prilohe tejto Zmluvy;
d. koéd Poskytovatela, na ktorom ma byt vikon JZS Poistencovi vykonany.

Poskytovatel je povinng pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat podas
pracovného dila Gdaje potrebné na vedenie Zoznamu vykonov JZS v §truktiire (ddtovom rozhrani)
urenej Poistfoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel poéas
pracovného diia neméa naplanovany vykon JZS alebo vykon JZS nevykonal Ziadnemu Pacientovi.

Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentécii Pacienta vyznaéit datum ahodinu zadatia
poskytovania vykonu JZS adatum ahodinu ukondenia poskytovania zdravotnej starostlivosti
stivisiacej s vykonanim vykonu JZS poskytnutej po jeho vykonani. Poskytovatel je dalej povinny
ozndmit Poisfovni prostrednictvom Programu hospiCOM trvanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti stivisiacej s vikonom JZS.

Poskytovatel nesmie poskytnat zdravotni starostlivost spodivajtica vo vykone JZS, ak mu Poistoviia
neudelila stihlas na poskytnutie planovaného vikonu JZS Pacientovi pred jeho uskutoénenim.

Za vykony JZS, ktoré Poskytovatel vykonal bez stihlasu alebo v rozpore so sithlasom Poistovne podla
bodu 12.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi tthrada vo vyske 10% z ceny uréenej v Cenniku vykonov JZS
podla bodu 12.1. Zmluvy.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi zdravotnd starostlivost
poskytnuti podla tohto ¢lanku poistencom Poistovne maximalne do finanéného objemu uvedeného
v Cenniku vykonov JZS (d'alej len ,Finanény objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 12.10.
az 12.11. Zmluvy nevyplyva vy$§ia hodnota Finanéného objemu. Finanény objem je dohodnuty na
kalendarny mesiac. Do Finanéného objemu sa nezahfiia zdravotna starostlivost poskytnuti inym
osobam, ako st poistenci Poistovne, a zdravotné vykony a iné niklady uvedené v Cenniku vykonov
JZS. Ustanovenie tohto bodu sa nepouZije, ak z Cennika vykonov JZS vyplyva, Ze finanény objem sa
nedohodol.
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.12.10.

12.11.

12,12,

12,13,

Pokial' Poskytovatel poskytol poistencom Poistovne podas kalendirneho mesiaca zdravotnt
starostlivost v rozsahu niZ$om ako Finanény objem na aktualny kalend4rny mesiac, potom plati, 7e
Finanény objem na bezprostredne nasledujtci kalendarny mesiac sa zvy$uje o nedoéerpany Finanény
objem na aktualny kalendirny mesiac (t.j. zvy$uje sa o rozdiel medzi finanénym objemom na
aktudlny kalenddrny mesiac ahodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom
v aktualnom kalendirom mesiaci).

Pokial Poskytovatel poskytol poistencom Poisfovne podas kalendarneho mesiaca zdravotni
starostlivost v rozsahu vy$§om ako Finanény objem na aktualny kalendarny mesiac, rozdiel medzi
vyskou thrady za zdravotnd starostlivost a Finanénym objemom na aktudlny kalendarny mesiac
(dalej len ,Preerpanie objemu*) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujtcich kalendarnych
mesiacoch, v ktorych Poskytovatel' Finanény objem (eventuélne zvy$eny podla bodu 12.10. Zmluvy)
nedoderpa.

Poskytovatel' berie na vedomie, Ze Poistoviia pri tihrade Prederpania objemu postupuje tak, aby
celkové vyska Ghrady za zdravotnt starostlivost podla bodu 12.9. Zmluvy v kalendarnom mesiaci
nepresiahla Finanény objem (eventualne zvy¥eny podla bodu 12.10. Zmluvy). Poskytovatel dalej
berie na vedomie, %e zvy$enie Finanéného objemu o nedoderpany Finanény objem podla bodu 12.10.
Zmluvy athrada Prederpania objemu podla bodu 12.11. Zmluvy st mozné len vramci jedného
kalendarneho roka, a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finanény objem nedoderpal
alebo pregerpal, alebo do zdniku Zmluvy v priebehu kalend4rneho roka.

Zdravotna starostlivost spoédivajtica vo vikonoch JZS podla bodu 12.1. Zmluvy poskytnuta Poistencovi
na DRG relevantnom oddeleni Poskytovatela sa povazuje za Hospitalizaény pripad, ktory Poisfoviia
uhradi Poskytovatelovi spésobom podla &l. XI. Zmluvy. Uhrada podla predchédzajicej vety patri
Poskytovatelovi aj v pripadoch, kedy Poskytovatel poskytol Poistencovi zdravotnti starostlivost
spocivajicu vo vykone JZS, aviak Poskytovatel pokratoval v poskytovani zdravotnej starostlivosti na
DRG relevantnom oddelen.

XIII. GCINNOST ZMLUVY

13.1.

13.2,

13.3.

13.4.
13.5.

13.6.

X1V,
14.1.

Zmluva nadobtida aéinnost nasledujcim dilom po jej zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, Ze ma zdkonom uloZend povinnost zverejnit Zmluvu aj Poskytovatel, Zmluva nadobtda
ucinnost nasledujiicim diiom po zverejneni Zmluvy oboma zmluvnymi stranami; pre uréenie Géinnosti
Zmluvy je rozhodujtci okamih, kedy si povinnost zverejnit Zmluvu splni v poradi prva zmluvna strana.

Poistoviia a Poskytovatel sa zavizuji pristipit k uzavretiu Zmluvy tak, aby nadobudla wé&innost
k1.4.2017.

Zmluvné strany sa dohodli, ¢ po uzavreti tejto Zmluvy aj nadalej plati uZ udeleny stihlas na
poskytnutie podobnych vySetreni podla bodu 3.9. Zmluvy.

Zmluva sa uzatvara na dobu neuréiti.

Poistovita a Poskytovatel' sa dohodli, e dfiom G&innosti Zmluvy zanikaja vSetky zmluvy, na ziklade
ktorych Poskytovatel poskytoval zdravotnti starostlivost poistencom Poistovne v rovnakom vecnom
rozsahu zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve, ak nie je dohodnuté v tejto Zmluve inak
(bod 13.3. 2 13.6. Zmluvy).

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Hospitalizicie na DRG relevantnom oddeleni, ktoré sa zadali predo diiom
nadobudnutia Géinnosti tejto Zmluvy budd Poistoviiou uhradené sposobom a vo vyske dohodnutej
medzi zmluvnymi stranami v Zmluve o poskytovan{ zdravotnej starostlivosti & 76NSP1000214 zo diia
20.12.2013 (dalej len ,,Predch4dzajiica zmluva®) v znenf té&innom k 31.03.2017.

ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade s ust. § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze
Poskytovatel' prostrednictvom svojho softvéru poskytne Poistovni kompletne spracovany elektronicky
zdznam obsahujici Gidaje uvedené na lekarskom predpise resp. poukaze &o najskér po predpisani Lieku
Poistencovi. Elektronicky zdznam podla predchédzajticej vety Poskytovatel poskytuje za i¢elom vykonu
analytickej, poradenskej a kontrolnej &innosti Poistovne a vedenia tétu Poistenca.




14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umo?fiuje zaslanie Gidajov uvedenych ng
iadosti o laboratérne a zobrazovacie vySetrenia (d’alej len ,ziadanka®) v elektronickej podobe, zavizuje:
sa Poskytovatel zaslat Poisfovni elektronicky zaznam obsahujuci fidaje uvedené na Ziadanke v rozsahu
stanovenom Metodickym usmernenim & 5/2015 o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou &o najskér po obdrzani alebo po
vyhotoveni Ziadanky. Poistoviia vyhlasuje, %e bude v plnej miere akceptovat elektronick formu
zaslanych Gdajov a

a. nebude od Poskytovatela vyZzadovat Ziadanky v listinnej podobe podla &lanku VIL. bod
7.15 VZP,

b. nevyhotovenie Ziadanky v listinnej forme nie je mo#né povazovat za porudenie ¢lanku IV.
bod 4.2. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje zaslanie idajov uvedenych na
yiadanke v elektronickej podobe, zavizuje sa Poskytovatel poskytovat vypisy zo zdravotnej
dokumentécie podla ust. § 24 ods. 3 Zakona o zdravotnej starostlivosti opravnenym osobam priebeZne
a elektronicky.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje zaslanie dotasného elektronického
ziznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti Poistovni elektronicky, zavizuje sa Poskytovatel zaslat
dotasny elektronicky zaznam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti vrozsahu stanovenom
Metodick§m usmernenim ¢o najskor po poskytnutf zdravotnej starostlivosti. Pre vyltidenie akychkol'vek
pochybnosti a vzhfadom na informativny charakter do¢asného elektronického zdznamu zmluvné strany
konstatujt, #e zaslanim do&asného elektronického zaznamu nie je dotknuta povinnost Poskytovatela
vykézat poskytnuti zdravotni starostlivost vstlade a postupom podla VZP a zérovefi, Ze zaslanim
dotasného elektronického ziznamu nevzniki Zmluvnym stranam akykolvek néarok, pravo alebo
povinnost vo vztahu k vykézaniu a zGdtovaniu zdravotnej starostlivosti.

Poistoviia v spoluprici s Poskytovatelom a dodavatelom informa¢ného systému Poskytovatela vyvinie
maximalne tsilie vedfice ktomu, aby bola informécia o tom, ¢ bola Ziadanka vyhotoveni
poskytovatelom, ktory ma s Poistoviiou uzatvoreni platni a iéinnd zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, o poistnom vzfahu Poistenca voci Poistovni a o tom, & je Poistenec uvedeny v zozname
dlznikov, spristupnené priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze ak to softvérové vybavenie Poskytovatela umo#ni, Poistoviia
spristupni Poskytovatelovi pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti informaciu o tom, & existuje
akéakolvek prekazka, ktord by branila Ghrade zdravotnej starostlivosti zo strany Poistovne. Pre vylti¢enie
pochybnosti Zmluvné strany konstatuji, %e poskytnutim informécie podla predchadzajticej vety nie je
dotknuté pravo Poistovne vykonat kontrolu podla § 9 anasl. Zakona o zdravotnych poistovniach
a podra ¢lanku VIL VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje priamu elektronickt komunikéciu
s elektronickou pobotkou azaroveii Poistoviia uréi typy dokumentov, ktoré je moZné dorucoval
prostrednictvom tohto prepojenia, zaviizujl sa zmluyné strany pre dorucenie dokumentu vyuzit tato
formu. Typy dokumentov, ktoré je moZné zasielat Poisfovni prostrednictvom priameho prepojenia
softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobo¢kou, uréi Poistoviia v pravidlach
elektronickej komunikécie. Zmluvné strany sa dohodli, %e elektronicki verzia doru¢eného dokumentu
v plnej miere nahradza jeho listinn formu. Pre dorudenie dokumentu prostrednictvom softvérového
vybavenia Poskytovatela plati obdobne bod 12.4. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje priamu elektronicki komunikaciu
s elektronickou poboékou azroveii Poistoviia uréi typy zaétovacich dokladov, ktoré je mozné
doruéovat prostrednictvom tohto prepojenia, zavizujt sa zmluyné strany pre doruéenie zactovacieho
dokladu vyuzit tato formu. Typy siétovacich dokladov, ktoré je moZné zasielat Poistovni
prostrednictvom priameho prepojenia softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou
uréi Poistoviia v pravidlach elekironickej komunikécie. Poskytovatel sa zavizuje zasielal zactovacie
doKlady podra tohto bodu priebeZne, bez zbyto¢ného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti.
Povinnost zaslat Poistovni ziittovacie doklady podla élanku V. VZP tym nie je dotknuta. Pre dorucenie
zfi&tovacieho dokladu prostrednictvom softvérového vybavenia Poskytovatela plati obdobne bod 12.4.

VZP.

V pripade, ak sa akykol'vek tdaj uvedeny v elektronickom zizname podla bodu 14.1. aZ 14.8. ukdZze ako
nepravdivy, nedplny, nepresny alebo nespravny, Poskytovatel sa zavizuje bez zbytoéného odkladu
takyto Gdaj uviest do siladu so skutoénym stavom prostrednictvom svojho softvéru.
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XV.

15.1.

15.2,

15.3.

15.4.

15.5.

XVI.
16.1.

16.2.

PRIJIMANIE UHRADY DLZNEHO POISTNEHO

Poskytovatel a Poistoviia sa dohodli, %e v pripade, ak Poistenec, ktory je dlznikom v zmysle ust. § 9 ods.
2 Zakona zdravotnom poisteni prejavi ziujem o thradu dl#ného poistného méze sa Poskytovatel
s Poistencom dohodnat na prijatf thrady od Poistenca a to za podmienok uvedengch v tomto &lanku.

Dohoda Poskytovatela a Poistenca podla bodu 15.1. tohto &lanku je mo#na iba v pripade, ak i) Poistenec
bude ochotny uhradit dliné poistné v celej vyske, tj. vo viske vakej bude ku diiu prijatia platby
Poistovilou spristupnend vinformaénom systéme Poskytovatela azaroveti ii) Poistenec udeli
Poskytovatelovi pisomny sthlas podla ust. § 11 zdkona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov, na spraciivanie osobnych tidajov, ktoré Poskytovatel' poskytne
Poistovni a Poistovila Poskytovatelovi za ielom spracovania tihrady Poistenca a odstraneni Poistenca
zo zoznamu dlZnikov.

Poistoviia za tymto tielom splnomociiuje Poskytovatel'a v zmysle ust. § 31 a nasl. zakona &, 40/1964 Zb.
Ob¢ianskeho zdkonnika na prijatie thrady dlzného poistného od Poistenca, ktory je dlznikom podla ust.
§ 9 ods. 2 Zakona o zdravotnom poisteni, v mene ana fiéet Poistovne. Poskytovatel je opravneny
thradu dlZného poistného zadrzat useba ato a% do momentu najblizsieho za&tovania poskytnutej
zdravotnej starostlivosti a vykazat Poistovni celkovti sumu prijatych dhrad dlného poisteného za
Zattovacie obdobie prostrednictvom svojho informaéného systému.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze pri thrade poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa zapoéita pohladavka
Poistovne za vykazané thrady dlZného poistného prijaté Poskytovatefom s pohfadavkou Poskytovatela
za poskytnutd zdravotni starostlivost podas Zaé&tovacieho obdobia. V pripade, ak bude vodi
Poskytovatelovi uplatnen4 zmluvna pokuta podfa &lanku VIII. VZP, vykon sa zapoditanie tak, Ze
najskor sa vodi pohladavke Poskytovatela zapoéita pohladévka Poistovne titulom uplatnenej zmluvne;j
pokuty.

Poistovila sa zavazuje nahradit Poskytovatelovi naklady vynaloZené v stvislosti s prijatim thrady podla
tohto ¢lanku. Zmluvné strany sa dohodli na pausalnej néhrade, ktora predstavuje 1% zo sumy kaZdej
Ghrady, najmenej v8ak 3,- €. Zmluvné strany sa dohodli, ¥e¢ pau$alna nahrada bude zapocitana
s pohladévkou Poistovne za vykdzané tihrady dl#ného poistného prijaté Poskytovatelom. Zapoditanie
podta tohto bodu sa vykon4 pred zapogitanim podl'a bodu 15.4. Zmluvy.

NIEKTORE USTANOVENIA O REVIZNEJ CINNOSTI

Ak Poistovila kontrolou thrady za Hospitalizaény pripad zisti, ¥e Poskytovatel porugil Pravidla
kodovania a Poistoviia uhradila za Hospitalizaény pripad vys$§iu tihradu, ako na ktord ma Poskytovatel
narok podla ¢lanku XI. Zmluvy,

a. po vykonani kontroly na vzorke urlenej DRG skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vietkych Hospitalizaénych pripadov a minimalne viak 10 Hospitalizaénych pripadov vykazanych
v kontrolovanom obdobi v danej DRG skupine, Poistoviia je opravnena znizit dhradu za vietky
Hospitalizatné pripady vykazané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi
vySkou tihrady za Hospitalizaény pripad vypoéitanou podla tdajov vykazanych Poskytovatelom
a spravnou vySkou thrady zistenou na kontrolovanej vzorke Hospitaliza¢nych pripadov, ktoré
Poskytovatel mal vykazat pri dodrZani Pravidiel kédovania, za vietky Hospitaliza¢né pripady
vykézané v kontrolovanom obdobi v danej DRG skupine, alebo

b. Poistoviia je opravnené uplatnit u Poskytovatel'a narok na nahradu nakladov za kazdy uhradeny
Hospitalizaény pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vyske rozdielu medzi Ghradou za
Hospitalizaény pripad, vypotitanou podfa tdajov vykézanych Poskytovatelom a spravnou
vyskou dhrady, na ktort by mal Poskytovatel narok pri dodr#ani Pravidiel kédovania (d’alej len
»Rozdiel“) a zdroven zmluvni pokutu vo vygke dvojnasobku Rozdielu, a to za kazdy kontrolovany
Hospitaliza¢ny pripad.

Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vypoétu vysky sankcie podl'a pismena a. a b. sa urdi stiéinom
zdkladnej sadzby uréenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej v dase zadiatku Hospitalizaéného pripadu
a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizaéného pripadu.

Pokial Poskytovatel pod4 proti protokolu o kontrole podl'a bodu 7.9. VZP pisomné nimietky, v ktorych
zmedicinskeho hfadiska spochybiiuje zavery vykonanej kontroly, je Poistoviia povinni na Ziadost
Poskytovatela zabezpeéit pisomné stanovisko revizneho Ilekira Poistovne so Specializaciou
v Specializa¢nom odbore ,revizne lekarstvo alebo v §pecializaénom odbore zhodnom so Specializaénym
odborom, ktorého sa tykaji zavery vykonanej kontroly. Revizny lekar v pisomnom stanovisku podla
predchadzajticej vety z medicinskeho hradiska postdi nédmietky Poskytovatela k zaverom vykonanej
kontroly.




XVII. ZAVERECNE USTANOVENIA

17.1. Na Poskytovatela sa nevztfahuji tie ustanovenia Zmluvy o povinnostiach pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a o iprave tthrady za poskytnutt zdravotnd starostlivost, ktoré upravuji poskytovanie
a thradu zdravotnej starostlivosti v tych $pecializaénych odboroch, na ktoré sa nevztahuje povolenie na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedené v bode 3.3. Zmluvy.

17.2. V pripade, ak d6jde u Poskytovatel'a k zdsadnej zmene rozsahu alebo $truktiry poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, zavizuje sa informovat otom Poistoviiu a pristapit k rokovaniu o uzavreti dodatku
k Zmluve, ktorym sa upravi thrada za poskytovani zdravotnt starostlivost podla Zmluvy.

17.3. Poisfoviia a Poskytovatel sa zavizujii vyvinat maximalne mo#né wsilie, ktoré od nich mo#no spravodlivo
poZadovat, za G¢elom zabezpedenia poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne na
¢o najvyssej urovni éo do rozsahu, Struktiry a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

17.4. Poskytovatel' je oprdvneny odmietnuf poistencovi Poistovne poskytnutie ustavnej starostlivosti iba
v pripade ak:

a. materidlno-technické alebo persondlne vybavenie Poskytovatela neumozZiiuje poskytniat
poistencovi Poistovne potrebnti zdravotnii starostlivost vzhfadom na vjvoj jeho zdravotného
stavu,

b. Poskytovatel nedisponuje dostatoénou kapacitou pre poskytnutie Gstavnej starostlivosti
(nedostatok 16zZ0k),

¢. ak zdravotny stav poistenca Poisfovne nevyZaduje nepretr¥ité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhsie ako 24 hodin.

17.5. Zmluva je vyhotoven4 v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazdt zmluvnfi stranu.

17.6. NeoddeliteInou stéastou tejto Zmluvy je:

a. priloha ¢&. 1, ktora obsahuje zoznam $pecializaéngch odborov podl'a bodu 3.3. Zmluvy;

b. priloha ¢, 2, ktora obsahuje kritérid na uzatvorenie zmluvy podla bodu 2.1. Zmluvy;

c. priloha & 3, ktord obsahuje vzory formularov preukazujicich vykonanie preventivnych
prehliadok podla bodu 3.7. pism. c. Zmluvy;

d. priloha ¢&. 4, ktora obsahuje zoznam zdravotnickej techniky a zoznam zdravotnych vykonov podla
bodu 3. 8. Zmluvy;

e. priloha &. 5, ktora obsahuje zoznam $pecializovangch nemocnic a liefebni a vzor ¥iadosti o d'alsie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podta bodu 3.12. Zmluvy;

f. priloha ¢ 6, obsahuje Zoznam Kkategorizovaného materialu a Zoznam nekategorizovaného
materialu podla bodu 5.9. Zmluvy;

g. priloha & 7, ktora obsahuje ceny a sposob vykazovania vjkonov hyperbarickej oxygenoterapie,
stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie podfa bodu 5.10. Zmluvy;

h. priloha ¢&. 8 (Cennik kapitécie), ktora obsahuje vy$ku Kapitacie podla bodu 6.4. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov ainych nikladov, ktoré podla bodu 6.5. Zmluvy nie s zahrnuté
v Kapitdcii, tabulky s parametrami pre vypodet Dodatkovej kapitacie podfa bodu 7.2. Zmluvy a
zéklad pre vypoéet Dodatkovej kapitacie podta bodu 7.6. Zmluvy;

i. priloha & 9 (Cennik vykonov), ktora obsahuje vysku jednotkovej ceny bodu podla bodu 8.1.
Zmluvy, vy§ku Zikladného rozsahu a minimalnej jednotkovej ceny azoznam zdravotnych
vykonov podla bodu 8.2. Zmluvy, vy$ku Finanéného objemu podra bodu 8.3. Zmluvy, tabulky
s parametrami pre vypocet hodnotiaceho koeficientu podla bodug.1. Zmluvy a prvé HK podla
bodu 9.6. Zmluvy;

j- priloha & 10, (Cennik hospitalizacif), ktor4 obsahuje tthrady podla bodu 10.2. a 10.3. Zmluvy,
sumy podl'a bodu 10.4. Zmluvy, pausalny priplatok podla bodu 10.5. Zmluvy, vysky thrady podla
bodu 10.8. Zmluvy a Finanény objem podla bodu 10. 12. Zmluvy;

k. priloha &, 11, ktor4 obsahuje zoznam relativnych vah pre DRG skupiny, ktorych relativna vaha nie

je uréend v Kataldégu pripadovych pausalov;

priloha &. 12, ktoré obsahuje V§polet koeficientu a uréenie parametrov podl'a bodu 11.4. Zmluvy;

—

m. priloha €. 13 (Cennik v§konov JZS), ktora obsahuje zoznam vykonov avysku ich thrady podra
bodu 12.1. Zmluvy, material podta bodu 12.2. Zmluvy, kédy vikonov podla bodu 12.3. Zmluvy
a Finanény objem podla bodu 12.9. Zmluvy;




——

niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zdkon 0 RPVS®) zapisuje do registra
partnerov verejného sektora (dalej len ,register*). Poskytovatel, ktory prijima na ziklade Zmluvy
finanéné prostriedky alebo plnenie od Poistovne, ktoré jednorazovo presiahnu sumu 100 000,00 EUR

alebo v kalendarnom roku v ihrne presiahnu sumu 250 000,00 EUR je povinny byt najmenej podas

17.7. Poistoviia sa podla zikona ¢. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene a doplneni

0 RPVS vyplyvaja. Poskytovatel berie na vedomie opravnenia, ktoré Poistovni priznava § 15 a 23 zdkona
0 RPVS vpripade nesplnenia povinnosti Poskytovatelom, ktorymi st pravo odstlipit od Zmluvy
askutotnost, %e Poistoviia sa nedostane do ome$kania s plnenim pri neuhradeni thrady
Poskytovatelovi podla Vzp. Poistoviia o skutoénosti neuhradenia tthrady podrla predchadzajticej vety
Poskytovatela informuje v Iehote splatnosti fakttry dohodnutej vo VZP.

17.8. NeoddeliteI'nou stidastou rovnopisu tejto Zmluvy uréeného pre Poskytovatel'a st VZP G&inné od 1. aprila
2012,

17.9. Poistoviia aj Poskytovatel sa zavizuja v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti informovat
poistencov Poistovne vZdy korektne, pravdivo a neskreslene o skutoénostiach vyplyvajicich zo Zmluvy,
VZP a platngch pravnych predpisov.

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

17.11.Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasujt, %e si Zmluvu aj VZP preéitali, ich obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah Zmluvy aj VZP zodpoveds ich skuto¢nej a slobodnej voli, tato Zmluvu podpisali.

Vo Zvolene, diia 23. marca 2017, V Brezne, diia 24. marca 2017,
rd : i W4 . » ﬁ L3 'f
DOVERA zdravotna poistovia, a. s, Nemocnica s pt)% nikou Brezno, n. o.
Ing. Katarina Baranova Ing. Jaroslay Madejovsky
regiondlna riaditelka ndkupu riaditel

zdravotnej starostlivosti

NsP Brezno, n.o.
MUDr. Jan Mackin
zastupca riaditefa



—

Priloha &. 1

Zoznam $pecializaénych odborov
(podfa bodu 3.3 Zmluvy)

[ i Druh poskytovanej Zdravotnej starostlivost j
Specializaén)’f odbor ambulancie | pracovisko ustavna zdravotna JAS
SVLZ starostlivost

vnitorné lekarstvo no - ano -
pneumoldgia a ftizeolégia ano - - =
neurologia ano - 4no =
psychiatria ano - — =
pediatria ano = 4no _
chirurgia ano - ano ano

\gtopédia - = = ano
urolégia ano - - -
gynekologick4 urolégia ano ~ - -
razova chirurgia ano - - ano
gynekolégia a pérodnictvo ano = ano 4no
Klinicka onkolégia ano - = =
anestezioldgia a intenzfvna ano - ano =
medicina
fyziatria, balneolégia a lie¢ebna dno éno - =
rehabilitacia
algeziol4gia dno = = —
kardiolégia ano - = =
gastroenterolbgia dno F w -
neonatolbgia = = ano -
geriatria ano - = _
nefroldgia dno - = =
endokrinolégia ano - - =
cievna chirurgia ano - = =
dlhodobo chorych - - ano ~
Klinicka psycholégia ano = = =
radiologia - dno - -
klinick4 biochémia = ano - -
patologick4 anatémia - ano s —
hematolégia a transfuziolégia ano ano - -
Klinickd mikrobiolégia = ano - -

' vSeobecné lekarstvo ano - - =

S

Obmedzenia pre poskytovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti:

pecializa¢ny odbor Typ obmedzenia




Kritéria na uzatvorenie zmluvy s PoskytovatePom
podla bodu 2.1. Zmluvy

Priloha ¢&. 2

Nazov kritéria Vaha kritéria
Popis kritéria (%)
Personalne vybavenie zdravotnickeho zariadenia
Splnenie podmienok podla: - vSeobecne ziviznych pravnych predpisov 25
stanovujicich personélne vybavenie - koncepcie medicinskych odborov - platné
povolenie na é&innost zdravotnickeho zariadenia v zmysle § 7 ods. 2 zékona
¢.578/2004 Z. z.
Materialno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia

25
Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
najmenej na tirovni stanovenej v§eobecne zaviznymi pravnymi predpismi.
Parametre efektivity a kvality
Jednotnymi ukazovatelmi su:
dostupnost, CMI (Case Mix Index), spokojnost poistencov, komplexnost 40
poskytovanej starostlivosti, sluzby pre pacientov, dodatoéné naklady, spadovost,
operovanost, rehospitalizicie, prevzatia z iného zdravotnickeho zariadenia,
preloZenia do iného zdravotnickeho zariadenia, planované / akiitne hospitalizacie,
tmrtnost, priemerna di¥ka hospitalizacie, todivost
Vyuzivanie elektronickych sluzieb
VyuZivanie sluZieb elektronickej pobo¢ky, bezpeéné lieky online, elektronické 10
zasielanie navrhov

Poistoviia uzatvira zmluvu v pripade, Ze poskytovatel spiia stanovené kritéria

asporni vo vyske 80 %.

Poznimka:

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




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

Meno a priezvisko poistenca:

Rodné éislo

Datum poslednej preventivnej prehliadky:
Anamnéza:

Subjektivne:  bez tazkosti O popis tazkosti:

Prekonané choroby (aké a kedy):
Skodlivé navyky:
Kontrola o¢kovania (kedy naposledy, aké oékovanie, odporuéenie odkovania):

RA: zdvaZzné ochorenia rodi¢ov, manZela (manZelky), deti (kedy a v akom veku):

Objektivne vySetrenie (patologické nalezy):
Habitus, postoj, chddza, stav vyzivy, rozloZenie tuku, koza:

Hlava:
Krk:
Hrudnik:
Pulmo:
Cor:
Abdomen:
Urogenitalny aparat (u muZov a per rectum vy$etrenie):

Pohybovy aparat:

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

EKG (nad 40 rokov):

V &tyridsiatom roku Zivota: celkovy cholesterol: triaglyceridy:

U jedincov nad patdesiat rokov a u mlads$ich jedincov s pozitivnou RA karcinému hrubého &reva alebo
kone¢nika vy$etrenie stolice na okultné krvacanie:

Iné potrebné vySetrenie:
Rozsah laboratérnych vySetreni uréeny zakonom &. 577/2004 je uvedeny v prilohe ¢&. 1.

Zaver preventivnej prehliadky:

Odporudenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:

A% dna:

prakticky lekar pre dospelych
(pediatka a podpis lekara)

Potvrdzujem, Ze som Gdaje v anamnéze uviedla tiplne a pravdivo, %e som bola informovany o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodrZiavat doporudeny postup a Ze som bol poudeny, ze dalSia
preventivna prehliadka sa vykoné o dva roky.

podpis poistenca




Priloha €. 3

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

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné ¢éislo:
Détum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:

Prekonané choroby:

Hospitalizacie:

Alergie:

Dispenzar:

Predchéidzajtice o¢kovanie: Uplné 0O netplné:

Objektivne vysetrenie:

Vyska: cm Vaha: kg TK:_____ _mmHg
Habitus: normostenicky O hyperstenicky O astenicky O
DrZanie tela: spravne O chybné O skoli6za O

Koza: ¢ista O ekzém O

Psychomotoricky vyvoj: primerany veku OJ zaostava O

Zrak: Farby: rozli$uje O nerozli§uje O
Sluch:

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

Brucho:

Genital: Konéatiny: :

Zaradenie do kolektivu: ano O nie O

Ockovanie v ramci prehliadky:
DiTePer O DiTe O Polio O MMR O Tetanus O HB O
Iné | neuskutoénené O dévod:

Zaver preventivnej prehliadky:

dieta zdravé |

dieta odoslané do poradne:  nie O
ano O

Preventivnu prehliadku vykonal:

\% diia

prakticky lekar pre deti (dorast)
(podpis a pediatka)

Potvrdzujem, Ze som tidaje v anamnéze uviedol tiplne a pravdivo, #e som bol informovany o vysledku
preventivnej prehliadky a o nutnosti dodrziavat doporudeny postup a Ze som bol pouteny, e d'alsia
preventivna prehliadka sa vykona o dva roky.

popis zakonného zastupcu
(poistenca)




Priloha é. 3

Preventivna gynekologicka prehliadka
v zmysle platnej legislativy

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné éislo
Datum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:
Prekonané operacie:

Skodlivé navyky: fajéenie:
Gynekologicka anamnéza

Menstruaény cyklus dni PM:

Porody: UPT: Ab sp: HAK:

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

InSpekcia genitalii a vySetrenie genitalif v speculach:
Bimanuélne palpaéné vySetrenie
alebo vy$etrenie per rectum:;

Kolposkopia:
Cytologia:
MICR (MOP):
USG prsnikov a reg. LU:
MMG:

USG vySetrenie vagin. Sondou:

Rozsah laboratérnych vySetreni uréeny zakonom &. 577/2004 v zneni neskorsich predpisov je uvedeny
v prilohe é. 2.

Zaver preventivnej prehliadky:

Doporuéenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:
A% dila:

peciatka a podpis lekara

Potvrdzujem, Ze som tdaje v anamnéze uviedla tplne a pravdivo, Ze som bola informovana o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodriavat doporudeny postup a %e som bola poulena, Ze dalsia
preventivna prehliadka sa vykona o jeden rok.

podpis poistenca




—

Priloha ¢é.4

Zoznam zdravotnickej techniky a zdravotnych vikonov
podla bodu 3.8. Zmluvy

Poskytovatel je oprivneny pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pou¥ivat zdravotnicku techniku
a vykazovat zdravotné vykony uvedené v Zozname vykonov sbodovou hodnotou, svynimkou vykonov
vykonavanych zdravotnickou technikou uvedenych v nasledujtcej tabulke.

Poskytovatel' je oprivneny vykazovat vykony vykonivané pomocou zdravotnickej techniky uvedenej
v nasledujiicej tabulke, len v rozsahu vikonov v nej uvedenych.

Nézov pristroja Kédy zdravotnych vykonov
Nazov pristroja Koédy zdravotnych vikonov
Poditadovy tomograf 5200, 5201, 5202,5203,05204,5204a-¢, 5205, 5206, 5206a —b,

5207, 5208, 52074, 5209, 5210, 5211, 5212, 52124

Magneticka rezonancia | ----

Mamograf 5029b, 5092, 5092a, 5092¢, 5093

Pozitrénovy emisny
tomograf

PCR analyzator ——

Iné vykony vykondvané zdravotnickou technikou neuvedené v predchédzajtcej tabulke, je Poskytovatel
opravneny vykazovat len s predchadzajiicim pisomnym sithlasom Poistovne.




A

Priloha &, 5

Zoznam $pecializovanych nemocnic a liedebni

Nazov Mesto Adresa

Néarodné rehabilitaéné centrum Kovacova Slneéné 1




ZIADOST o dalsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v $pecializovanych nemocniciach a liedebniach

Nazov a sidlo lieéebného zariadenia.............oococooovooo . e e e st a e ae e e rere e eerrees

T T T T T TS trranssarans Bhasdsanainnanen rasrasa L T T T PSP Pabsrsaiiaanas sisbssans TR Frrraraean T R R T PR T T I ]

Meno POISENCa:. cussiisivssisissiosinivissssississssissaspmsnsanssanssssnssssssosmnassossssaonssoslOli  sovsssossumsssosschsosic
Rodné éislo:.......cvvunnn. veererenes e BYALSKO covviiiiiincinieiceeeseceecee e PSCon oo
Medicinske odévodnenie navrhu:

Anamnéza: .........ccccoviiiviiiiiiiiinis S eI S i v st rran e, Crerrenee A—— p— e

Zavery odbornjch vy$etreni a zhodnotenie vySetreni SVLZ stvisiacich s navrhovanou lie¢bou:
Epikriza:...... s e T e g T ‘ R e e o T T

Diagnosticky zaver (SIovom) ..........coooveeverreressienssisnenns — R kéd MKCH 10.............. crererens .
Doterajsia istavna a ina lie¢ba (zdravotnicke zariadenie, oddelenie, dasové obdobie, dg,
dekubity, atd’.): ......cccocveriririinnan. G

..... P S

o srsanasbinney . B T T P S I L T P T P, ennn “ EELLITrT e
srvaviases T TIET T A s a i by L PP Parersassens rerieaes R S
e T P P . R TT T TE T TP LR T P e T TP PPN B T T R PP o

Udaj o fajéent: resseenennn pOIStenec chodiaci, chodiaci pomocou barli, na voziku..............

Predpokladané obdobie liedby: .............covirvnnnnns Wil Leeie A R DT
Prilohy (uviest poradové &islo a nazov prilohy) et b e bbb et et st s ereses
Dila: e S T o s O

riaditel zdrav. zariadenia primar oddelenia navrhujtci lekar

pediatka a kéd navrhujticeho lekara




I. Zoznam kategorizovaného materialu podPa bodu 5.9. Zmluvy
Material ’gpgtrebovanjr priamo pri vySetrent a lie¢be v spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zlozkach

kéd ZM

Priloha &.6

Nazov ZM

II. Zoznam kategorizovaného materialu podlabodu 12.2. Zmluvy

kéd ZM

Nazov ZM

IIl. Zoznam nekategorizovaného materialu podlabodu 5.9. Zmluvy

[ Kod ZP Revizny Nézov ZP (SZM) Maximalna
lekéar cena
a b c D
NEUROCHIRURGIA
110015 Bardov epidurélny katéter 464,71
KARDIOLOGIA, KARDIOCHIRURGIA
120001 RL Detsky kardiostimulator dvojdutinovy 7 302,66
120019 Chlopiia srdcova so Stepom 2 821,48
120022 Kardioplegické sety 115,00
120024 Cievna protéza — linearna, bifurkadna 705,00
120027 Kontrapulzaény katéter 1 095,40
120028 Set autotransfiizny 246,00
120029 Set stapler (aortilny spojovaci systém ACS) 300,00
120036 RL Stengraft cievny 9 028,75
120044 ECMO systém s prislufenstvom 1 692,89
120045 Set pre podporny obeh pri zlyhanych srdcovych komorach 2 157,60
120046 Zaplata (karoticka, perikardialna) 153,00
120047 Externé bipolirna elektroda 119,00
120054 Epikardialna elektréda ku kardiostimulatorom 531,00
120082 Elektrédovy systém pre favostrannt komorova stimulaciu 2 821,48
120084 Cievna protéza biologické 3120,23
120086 Lokalne hemostyptické prostriedky biologické 626,00
120087 Kontrapulza¢ng balonkovy katéter s optickymi vlAknami 1443,94
120092 Geometricky remodelovany Anuloplasticky chlopiiovy ring 1802,43
| 180001 Jednorazovy set pre dialyzu pedene 2000,00




IV. Zoznam nekategorizovaného materialu podl’a bodu 5.9. Zmluvy
Material s otrebovany priamo pri vySetreni a lietbe v spoloénych vysetrovacich a lie¢ebnych zlozkach
[ Kod Skupina r

skupiny ZM Kéd ZM Nézov druhu ZM Max. cena

120101 |Kateter aterektomic 2 489,54
120102 |Kateter balénkovy PTA 1048,93

120103 |Kateter balénkovy PTCA 723,00
120104 |Kateter diagnosticky ] 132,78 ¢
120105 |Katéter infiizny ] 663,88
120106 [Katéter odsavaci cievny I 497,91
120107 [Katéter na zavedenie okludera 663,88
120108 |[Katéter termodiluény 146,05

120109 |Katéter valvuloplasticky

120110 |Katéter vodiaci

120111 |KlieSte na biopsiu

120112 |Balénkovy katéter na pravostranni katetriziciu

120113 |Angiograficky balénow_/g katéter pre koronarny sinus 132,78

120100 katétre 120114 |Extraény kosidek 331,94
120115 |Oklider na uziver defektu predsiefiového septa | | 6306,84
120116 [Oklfider na uzaver ductus arteriosus perzistens 3 319,39
120117 |OKkldder na uziver defektu komorového septa 6 306,84
120118 |Amplatzov oklfider na uziver defektov 6 306,84
120119 'I‘rombolﬂiclﬂ' Katéter pre mechanicki trombektémiu || 3120,23
120120 |Mikrokatétre 497,91
120121 |Sonda pre intrakard idlny ultrazvuk 6 638,78
120122 |Katéter pre kryoablaciu arytmogénneho substratu 2 489,54

120123 |Katéter pre atrioseptostémin
120124 |Pusher katéter na zavidzanie $piralok
12012 y

464,71
165,97 |

120126 232,26
120127 |Katétrova pumpa 5 742,55 1
120201 (Stent cievny L 1248,09
120202 |Stent karoticky 1248,09
120203 |Stent koronérny 1 095,40
120204 |Liekmi povledeny stent || 3588,26
EoTs stenty 120205 |Stent pre pediatricki prax ' 1404,10
120206 Ezofagealny stent 312,02
120207 |Stentgraft koronarn 7 335,86
120208 |Stentgraft aortilny 7 335,86
120209 |Stent koronarny bifurkaény 1 560,11
120210 [Endoskopicky drendzny stent / ERCP / 182,57
120301 [Drdt vodiaci $pecidlny / napr. mozog, ERCP.., 265,5
120302 |Vysokotlakovy drét vodiaci angioplasticky 1825,67
120300 vodide 120303 Sp_eciélng vodiaci drét pre koronérn;g sinus 132,78
120304 |Vodiaci drét 27,00
120305 |Mikrovodi¢ 1659,70

120600 | striekac¢ky

120400 | zavidzade

120402 |[Zavadzaéna ILa P katetrizaciu srdea




120701 |Hadica predlZovacia 22,57
120700 hadice 120702 [Vysokotlakova hadica 13,28
120703 [Vysokotlakova hadica k abl.katétru 39,83
] 120801 |Ihla punkéna 66,39
120800 ihly P T :
120802 [Transseptilna punkéna ihla 419,00
120901 |Set* dodany v§robcom s katalégovym &islom 260,00
120900 sety =
120902 [Pumpovy set 1 560,11
materidl | 121001 |Embolizaéné gpiraly 265,55
121000 embI:)rl ?zéci 121002 _|Embolizaéné mikrodpirily 995,82
u 121003 |Emboliza&né mikro&astice 99,58
121101 [Tlakova hlava 16,60
121102 |Kavélny filter 1394,14
121103 |Konektor PTCA 43,15
121104 |Rampa PTCA 13,28
121105 |[Sici material 331,94
121106 _[Ventil tlakovy 1 - 5 - cestny 22,57
121107 |Emboloprotekeia 1 659,70
121108 |Duktalna kanyla 26,56
121100 ostatné 121109 |Rektdlny nasadec 4,98
121110  [PredlZovaci kdbel ku katétrom 398,33
121111 |Adaptér rotaény 9,96
121112 |Mechanizmy na uzatvéaranie cievnych pristupov 199,16
PredlZovaci kabel ku multif, a ablad.katétrom a refer.
121113 [el. 735,25
121119 |Endoskopicky noZik ERCP 547,70
Set extrakénych sludiek na odstrafiovanie cudzich
121120 telies z cievneho systému 663,88
Mikro set extrakénych sludiek na odstratiovanie
121121 jcudzich telies z cievneho systému 1002,46

* Set - V§robcom vyrobena sada, definovana k
pouZit§ pri vykonoch intervenénej radiolégie a

proces

atal6govym ¢islom vyrobeu, obsahujtica zdravotny material
radioterapie potrebného na diagnosticky alebo lie¢ebny

PoloZky ozna&ené symbolom RL méze Poskytovatel pouZit len s predchadzajiicim stihlasom Poistovne.

V. Zoznam nekategorizovaného materialu podla bodu 12.2. Zmlu
vy

K6d polozky

Nazov materialu

Maximélna cena




——

Priloha ¢. 7

Ceny a spoésob vykazovania vikonov
hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie:

Pocdet Cena bodu | Cena vykonu

Néazov vfkonu Kéd bodov (EUR) (EUR)

Aplikicia hyperbarickej oxygenoterapie 8P130 e T (e

Celotelova pozitrénova emisna
tomografia s PET kamerou (vySetreny trup
od bazy lebednej po inquini). Stéastou ceny 5480 —_ | =
vykonu st niklady na radiofarmaka
a dopliiujce snimania PET kamerou

Pozitré6nova emisna tomografia s PET
kamerou vybranej ¢asti tela — mozgu, srdca
alebo inej dasti tela. Stdastou ceny vykonu st 5480a - || ==
néklady na radiofarmaka a dopliiujtce
snfmania PET kamerou

Stereoradiochirurgia 3272 e | e |




Priloha ¢. 8

Cennik kapitacie
Vyska kapitacie
Paznaéenie hodnota v €

do dovfsenia 1. roku Zivota =
od 1 roku veku do dovf$enia 2. roku Zivota =
od 2 roku veku do dovi$enia 7. roku Zivota =
od 18 roku veku do dovi$enia 19. roku Zivota 2,81
od 19 roku veku do dovf$enia 27. roku Zivota 1,86
od 27 roku veku do dovi$enia 45. roku Zivota 1,95

Kapitécia za od 45 roku veku do dovigenia 51. roku Zivota 1,97

Jlga(lig)liigsaného od 51 roku veku do dovf$enia 53. roku Zivota 2,10

poistenca od 53 roku veku do dovf$enia 57. roku Zivota 2,27
od 57 roku veku do dovf$enia 61. roku Zivota 2,47
od 61 roku veku do dovf$enia 64. roku Zivota 2,74
od 64 roku veku do dovigenia 68. roku Zivota 2,90
od 68 roku veku do dovfSenia 72. roku Zivota 3,13
od 72 roku veku do dovi¥enia 87.roku Zivota 3,52
od 87 roku veku 3,49

Kapitacia za
ambulantnej
a porodnictvo”

jedného Kapitovaného poistenca pri $pecializovanej
starostlivosti v $pecializaénom odbore ,gynekolégia

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nékladov, ktoré nie sa zahrnuté do kapitacie

6.4. Zmluvy

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nékladov, ktoré sa nie st zahrnuté do kapitacie podla bodu

Zdravotné vykony vykonané pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného zdravotného
poistenia: 142, 143, 143a, 144, 145, 1452, 146, 146a, 146b, 146c¢, 148, 148a, 148b, 148¢, 149, 149a,
149b, 149¢, 149d, 149f(poskytnuty drZitelovi preukazu ZIP), 159b, 950, 953, 3671, 160, 159a,
159X, 159z, 157, 102, 103, 105, 108, 167

Vykon ockovania: 252b

Vykony: 25, 26, 29, 30




Parametre pre vypoéet Dodatkovej kapitacie
vieobecny lekar pre dospelych
nazov a uréenie hodnoty parametrov

Wézov parametra Uréenie hodnoty parametra
Priemerny podet ofetrenych | I, = poget poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol zdravotn
poistencov za kalendé4rny mesiac starostlivost / podet Kapitovanych poistencov ‘
Vysetrenia SVal.Z L2 = poget bodov vlastnych SVaLz zdravotnych vikonov vykonanych

bez objednania aobjednanych SvalLz zdravotnych  vykonov
vykonanych pri poskytovan{ zdravotnej starostlivosti poistencom/
potet poistencov, ktorfm  Poskytovatel poskytol  zdravotng
starostlivost - okrem vySetrenf vykonanych v stvislosti s
preventivnou prehliadkou

Néklady na lieky poistencov do | I, = celkové néklady na lieky predpisané Poskytovatel'om pre
dovffenia 60. roku Fivota poistencov do dovfgenia 6o, roku Zivota kposlednému diiy
hodnoteného obdobia / potet oSetrenych poistencov do dovfdenia
60. roku Zivota k poslednému diu hodnoteného obdobia ~ okrem

o¢kovacich latok
Néklady na lieky poistencov od 60 Ii = celkové ndklady na lieky predpisané Poskytovatel'om pre
rokov veku poistencov od 60 rokov veku k poslednému  dijy hodnoteného

obdobia / podet ofetrenych poistencov od 6o rokov veky
k poslednému ditu hodnoteného obdobia — okrem o&kovacich latok

Preventivne prehliadky Is = pocet Kapitovanych poistencov s vykonanou preventivnou
prehliadkou / poget Kapitovanych poistencov _]

vahy a pAsma pre jednotlivé parametre

ha ]

Nézov parametra pod padsmom v pAsme nad Vn
pasmom

Priemerny podet oSetrenych 0% 100 % 100 % Vi = 20 %

poistencov za kalendarny mesiac ’ ) '

VySetrenia SVal.Z 100 % 100 % 0% V2=25%

Néklady na lieky poistencov do B o : o

dovidenia 60, roku ¥ivota foo 200 o%E Va=10%

iilgjiz 1?;1 lieky poistencov od 60 100% 100% 0% Va = 20 %
Breventivne prehliadky 0% 100 % 100 % Vs =25 %




—

VSeobecny lekar pre deti a dorast

nazov a uréenie hodnoty parametrov

"__—————__
Nézov parametra Uréenie hodnoty parametra
Priemerny podet odetrenych | I, = podet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnd

poistencov za kalendarny mesiac

starostlivost / pocet Kapitovanych poistencov

Vysetrenia SVaLZ do dovfenia 6.
roku Zivota poistenca

I> = podet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych
bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom do
dovfSenia 6. roku Zivota k poslednému diiu hodnoteného obdobia /
pocet poistencov do dovi$enia 6. roku Zivota k poslednému driu
hodnoteného obdobia, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnd
starostlivost okrem vySetren{ vykonanych vstvislosti s
preventivnou prehliadkou

VySetrenia SVaLZ od 6 rokov veku
poistenca

I3 = podet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vikonov vykonanych
bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonangch pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom od
6 rokov veku kposlednému diiu hodnoteného obdobia / podet
poistencov od 6 rokov veku kposlednému dfiu hodnoteného
obdobia, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost —
okrem vySetrenf vykonangch v stvislosti s preventivnou prehliadkou

Néklady na lieky poistencov do
dovfenia 6. roku Zivota

I, = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom poistencom
do dovfSenia 6. roku Zivota k poslednému diiu hodnoteného obdobia
/ polet ofetrenych poistencov do doviSenia 6. roku %ivota
k poslednému diiu hodnoteného obdobia — okrem oékovacich latok

Naklady na lieky poistencov od 6
rokov veku

I5 = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom poistencom
od 6 rokov veku kposlednému ditu hodnoteného obdobia / podet
ofetrenych poistencov od 6 rokov veku kposlednému diu
hodnoteného obdobia — okrem o¢kovacich latok

Preventfvne prehliadky

Ie polet Kapitovanych poistencov svykonanou preventivnou
prehliadkou / poéet Kapitovangch poistencov

vahy a pAsma pre jednotlivé parametre
hn
Nazov parametra pod pasmom v pasme nad Vn
pasmom
Prl'emerny pocet oset’renych . 0% 100 % 100 % vi=15%
poistencov za kalendarny mesiac
Vysetvr.ema SVs.iLZ do dovfsenia 6. 100 % T501% 0% Va=15%
roku Zivota poistenca
Vys i
pgfissiirr?:ala SVaLZ od 6 rokov veku 100 % 100 % 0% Vs =10 %
Naklady na lieky poistencov do o o 0 9
dovrgenia 6. roku Zivota 100% 100% 0% m———
Néaklady na lieky poistencov od 6 o 0 g 9
rokov velku 100 % 100 % 0% V5= 15%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % Ve = 25%




gynekoldgia a pérodnictve
né4zov a urdenie hodnoty parametrov

Priemerny podet odetrenych
poistencov za kalend4rny mesiac

VySetrenia SVaLz

Uréenie hodnoty Parametra

I = podlet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotng
starostlivost / podet Kapitovanych poistencoy

Iz = poéet bodov vlastnych SVaLz zd ravotnych vykonoy vykonangch
bez objednania aobjednanych Svalz zdravotnych  vikonov
vykonangch pri poskytovan{ zdravotnej starostlivosti poistencom;/
poget  poistencoy, ktorym  Poskytovatel poskytol  zdravotng
starostlivost -  okrem vydetrenf  vykonanjch vshvislosti s
preventivnou prehliadkou

Is= celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom / podet
poistencov, ktoryim Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost

Néklady na lieky

Preventivne prehliadky

vahy a pisma pre jednotlivé parametre
hn

VySetrenia SVal.Z 100 %

Néklady na lieky 100%

I, = podet Kapitovangeh poistencov s vykonanou preventivnou
prehliadkou / poéet Kapitovanych poistencoy

Nazov parametra nad

pasmom

Priemerny podet oSetrenych
poistencov za kalend4rny mesiac

Preventfvne prehliadky 100 %

Ziklad pre vypodet Dodatkovej kapitacie
Zaklad pre vypodet Dodatkovej kapitacie

Specializaéng odbor

VSeobecny lekar pre dospelych
Vseobecny lekar pre deti a dorast
Gynekolégia a pérodnictvo

Zékladn4 hodnota

Zvyhodnen4 hodnota pri splnenf podmienky:

Pristrojové vybavenie

Zvyhodnen4 hodnota prisplnent:

Podmienok pre vznik niroku na zvyhodnent dodatkovi
kapitaciu okrem podmienky Pristrojové vybavenie

Zvyhodnen4 hodnota pri splnenf;

Podmienok pre vznik naroky na zvyhodnent dodatkovit
kapiticiu vratane podmienky Pristrojové vybavenie




T

Podmienky pre vznik naroku na Zvyhodnenti hodnotu zakladu pre vypocet Dodatkovej

kapitacie
Nazov podmienky Kritéria pre splnenie podmienky
Bezpeéné lieky online Zasielanie online preskripénych zdznamov mesaéne, najmenej

90% zo vietkych poskytovatelom vydanych lekarskych predpisov
alekdrskych poukazov a aktivne vyuZivanie sluzby ,Bezpedné
lieky online“ poskytovanej Poistoviiou v Elektronickej pobodke.

Prijem  tdhrady dliného  poistného | Informovanie! poistencov, ktori st neplatiémiz o ich pravach
a informovanie neplati¢ov a povinnostiach v siivislosti s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti prijimanie thrady dl¥ného poistného.

Poskytovatel’ je povinny vopred informovat pacienta orozsahu
a podmienkach nim poskytovanej zdravotnej starostlivosti (§ 79 ods.
1 pfsm. h) zékona & 578/2004 Z.z,)

2Poistenec, ktory je zvergineny ako dlintk vzozname di¥ntkov
Poistoune vedenom podla § 25a zékona & 580/2004 Z.z. mé podla §
9 ods, 2 tohto zdkona prdavo len na tthradu neodkladnej zdravotnej
starostlivosti

Pristrojové vybavenie Zazmluvnenie USG pristroja v zmysle bodu 3.7. Zmluvy v pripade
zazmluvnenia Specializaénej odbornosti »~Gynekolégia
a pérodnictvo”

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

prostrednictvom  Elektronickej pobotky  podla dohody
s Poistoviiou.

B.) Poskytovatel na poZiadanie Poistovne prostrednictvom
Elektronickej pobotky spristupni a bude aktualizovat informécie
tykajice sa jeho identifikaéngch tdajov, ordinadnych hodin,
cennfk doplatkov a poplatkov, kontaktné vdaje pre moZnost
objednania a  tdaje na zaklade predchadzajicej Ziadosti
Poistovne,

Poistoviia je povinnd vyhodnotit splnenie podmienok a oznimit Poskytovatelovi vi§ku zikladu pre
vypotet Dodatkovej kapitécie vZdy najneskér pred zadiatkom toho kalendarneho Stvrtroka, za ktory bude
Poskytovatelovi Dodatkové kapitacia patrit, Do skondenia toho kalendérneho Stvrtroka, v ktorom Zmluva
nadobudla Géinnost, sa pouzije ako ziklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie zikladni hodnota. Zakladn4
hodnota podla predchédzajticej vety sa pouZije aj v kalenddrnom §tvrtroku bezprostredne nasledujicom
po kalendarnom $tvrtroku, v ktorom Zmluva nadobudla Gcinnost, ak Poskytovatel nemal pred ti¢innostou
Zmluvy uzatvorenti s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym
rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

Hodnota HKK podl'a bodu 7.7 Zmluvy:
Specializaény odbor HKK
Vseobecny lekér pre dospelych

VSeobecny lekér pre deti a dorast

Gynekoldgia a pérodnictvo 4‘




Priloha ¢. g

Cennik vykonov

Jednotkova cena bodu

Cena bodu hodnota v € Zakladna Zvyhodnena
cena cena *

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie
a lieebné zlozky“ vykonanych v $pecializaénjch odboroch
klinick4 biochémia a klinicka mikrobiol6gia

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spoloéné vySetrovacie
a lieGebné zlozky“ vykonanych v §pecializaénom odbore
patologicki anatémia

0,004780 -

0,004514 -

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢&asti ,Spoloéné vySetrovacie
alie¢ebné zlozky“ vykonanych v $pecializatnom odbore 0,005378 -
hematolbgia a transfuziologia (N22399031501,
N22399031502)

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v &asti ,Spoloéné vysetrovacie
alietebné zloZky“ vykonanych v $pecializatnom odbore 0,007303 -
fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia
(N22399027501)

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v &asti ,Spoloéné vysetrovacie
alie¢ebné zloZky“ vykonanych v $pecializaénom odbore
radiolégia (N22399023501)

0,007801 -

pri zdravotnych vykonoch poéitadovej tomografie vratane
aplikovania kontrastnej latky vykazanej na pracovisku 0,004514 -
(N22399023502)

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v &asti ,Spolotné vysetrovacie
alie¢ebné zlozky“, vambulancii $pecializaéného odboru, 0,0078 -
pre ktori nie je dohodnuty zikladny rozsah v zmysle
bodu 8.2. Zmluvy

pri inych zdravotnjch vykonoch ako uvedenych
vZozname vykonov sbodovym ohodnotenim v dasti
»Spoloéné vySetrovacie alie¢ebné zlozky“, v ambulancii 0,0193
Specializa¢ného odboru, pre ktori nie je dohodnuty -
zdkladny rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v fasti ,Spoloéné vySetrovacie

alie¢ebné zlozky“, v ambulancii $pecializaéného odboru, 0,007995 -
pre ktora je dohodnuty zikladny rozsah v zmysle bodu
8.2. Zmluvy

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedengch
vZozname vykonov sbodovym ohodnotenim v éasti
»Spolo¢né vySetrovacie alielebné zlozky“, v ambulancii 0,021525 0,022529
$pecializatného odboru, pre ktord je dohodnuty
zdkladny rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy

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

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




pri zdravotnom vykone 15D* (50bodov)

vykon sa uplatiiuje pre $pecializaéné odbornosti 003, 010,
011, 013, 014, 045, 114, 156, 145, 107,108

0,0193

pri zdravotnych vykonoch vykonanych vrameci Gstavnej
pohotovostnej sluzby (centralneho prijmu)

0,033898

pri zdravotnych vykonoch vykonanych v $pecializaénom
odbore patologick4 anatémia:

*9980 (skriningové cytologické vySetrenie materialu
z portia alebo kréka maternice na diagnostiku rakoviny;
1 000b)

*9980A (cytologické vySetrenie steru z kréka maternice
realizované konvenénou metédou /vek poistenky do 23
rokov a nad 64 rokov/;1000b)

*9980B (cytologické vySetrenie stern z kréka maternice
realizované konvenc¢nou metddou /kontrolné cytologické
vySetrenie v pripade dispenzarizacie poistenky/;1000b)

* Vykazovanie: 1x vo vy$etrovanom pripade

0,004514

pri zdravotnych vykonoch 5330, 5331, 5332

0,0055

Pri zdravotngch vykonoch: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518,
522, 5234, 530, 531, 532, 5338, 540, 541, 542 vykonanych
v Specializaénom odbore fyziatria, balneolégia a lietebna
rehabilitacia

0,01131

pri zdravotnych vykonoch vykonanjych pri preventivnej
prehliadke plne uhrddzanej zverejného zdravotného
poistenia: 142, 143, 143a, 144, 145, 1453, 146, 146a, 146D,
146¢, 148, 148a, 148b, 148c¢, 149, 149a, 149b, 149¢, 149d,
149f(poskytnuty drzitelovi preukazu ZTP), 159b, 950, 953,
160 (pocet bodov 390), 159a,159x (podet bodov 180),
159z(pocet bodov 180), 159¢

0,0462

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

0,0462

pri zdravotnych vikonoch: 5303, 5305, 5308

0,008839

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

0,018257

Pri zdravotnom vykone: 760sp, 760sn, 760 pp, 760 pn
(Preventivna kolonoskopia 1500 bodov)

0,0462

Pri zdravotnom vykone: 763pp, 763pn, 763sp, 763sn
(Preventivna kolonoskopia 2230 bodov)

0,0462

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

0,044

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

0,0193

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej
inému ako Kapitovanému poistencovi

0,020072




—

Podmienky pre uplatnenie zvyhodnenej ceny bodu*

Nazov Podmienky

Kritéria pre splnenie podmienky

Bezpeéné lieky online

Zasielanie online preskripénych zAznamov mesaéne, najmenej 90% zo vietkych
poskytovatelom vydangch lekarskych predpisov alekarskych poukazov a aktivne vyuZzivanie
sluzby , Bezpeéné lieky online“ poskytovanej Poistoviiou v Elektronickej pobocke.

poistného
neplatidov

Prfjem  dhrady  dl#ného
a informovanie

Informovanie! poistencov, ktori si neplatiémiz oich pravach a povinnostiach v sdvislosti
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti prijimanie thrady dlZzného poistného.

1Poskytovatel’ je povinny vopred informovat’ pacienta o rozsahu a podmienkach nim poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (§ 79 ods. 1 pism. h) zdkona é. 578/2004 Z.2.)

2Poistenec, ktory je zverejneny ako dlintk v zozname dlintkov Poistoune vedenom podla § 25a
zdkona ¢&. 580/2004 Z.z. md podla § 9 ods. 2 tohto zdkona prdvo len na thradu neodkladnej
zdravotnej starostlivosti

Zdielanie informécii

A.) Zasielanie podkladov k zGétovaniu zdravotne] starostlivosti prostrednictvom Elektronickej
poboéky podla dohody s Poistoviiou.

B.) Poskytovatel na poZiadanie Poistovne prostrednictvom Elektronickej pobodky spristupni
a bude aktualizovat informécie tykajiice sa jeho identifikaénych tidajov, ordinaénych hodin,
cennik doplatkov a poplatkov, kontakiné tdaje pre mo#nost objednania a tdaje na zéklade
predchadzajtcej Ziadosti Poistovne.

» Poistoviia je povinnd zvjhodnent cenu bodu oznimit Poskytovatelovi vidy najneskor pred
zatiatkom toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom sa cena bodu pouZije.

e Vpripade, ak nebudd splnené podmienky na vyplatenie upravenej ceny bodu, bude
Poskytovatel'ovi uhraden4 zikladn4 cena bodu.“

Zakladny rozsah

Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre Specializaény hodnota vbodoch

odbor podFPa bodu 8.2. Zmluvy

V pripade, ak zmluva zaéina a konéi v priebehu kalendarneho polroka,

pouZije sa pomerna ¢ast. Pomerna &ast sa uplatiiuje aj pri zmene

hodnoty v priebehu kalend4rneho polroka.

vnutorné lekarstvo a distavna pohotovostna sluzba 1200 000
pneumoldgia a ftizeologia 787 566
neurolégia a Gistavna pohotovostna sluzba 1 6ISo. ;oo
psychiatria 780 000
pediatria a Gistavna pohotovostna sluzba 150 204
chirurgia a stavna pohotovostn4 sluzba 1200 000
urolégia 420 000
gynekologick4 urolégia 136 068
urazova chirurgia 1038 000
gynekoldgia a pérodnictvo a Gistavna pohotovostna sluzba 1 2(;0 000
klinick4 onkolégia 198 000
anesteziol6gia a intenzivna medicina 174 000
fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia (N22399027201) qzq 246
hematolégia a transfuziolégia (N22399031201) 540 000
algeziolbgia 222 000
kardiolbgia 960 000
gastroenterolégia 186 000
geriatria 31 410
nefrolbgia 329 808
endokrinoldgia 1260 000
cievna chirurgia 221 640
klinické psychol6gia 264 60




Minimaélna jednotkova cena

Minimélna jednotkova cena podlabodu 8.2, Zmluvy

hodnotav €
pri zdravotngch vikonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym ohodnotenim v ¢asti
»Spoloéné vySetrovacie a lieebné zlozky* 0,003319
pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych vZozname vykonov s bodovym P
ohodnotenim v &asti ,Spoloéné vySetrovacie a liedebné zlozky* /003319
Jednotkova cena vikonu

Cena vykonu hodnotav €

4571a C- reaktivny protein pre kapitovanych poistencov do dovfsenia 19. roku Zivota 3,00

H5556A* - expektacia pacienta od 6 do 24 hod 180

60b - Zikladné vySetrenie

Uhrada zahfiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich

vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Uhrada nezahfiia poskytnutie EKG vysetrenia.

Vykon mozno vykazovat iba raz v rdmei jednej operécie. Vikon sa vykazuje samostatne 10,00

s diagnézou, pre ktort je poistenec planovany na operéciu

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi (konzilidrnemu lekarovi), ktory vykon4

predoperaéné vysetrenie, zdravotna poistoviia poskytnutt zdravotnti starostlivost v

stvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitaénej platby za poistenca.

5702ZV - Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie

Standardné 12-zvodové zosnimanie ako shfast predoperaéného vySetrenia. Nutni 4,20 |

kombin4cia s vikonom 60b

*Pod expektaciou pacienta na 167ku pracoviska urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, trvajiice najmenej 6 hodin astiasne nie viac ako 24 hodin, ktoré je potrebné

a bezprostredne stvisi s poskytovanim:

> diagnostickych vykonov (laboratérne, zobrazovacie, klinické vy$etrovacie postupy);

> terapeutickych vykonov (infiizna, inhala¢n4, detoxikaén4, parenteralna liedba a pod.);

> podpornych vikonov (polohovanie, symptomaticka lie¢ba)

u  pacientov, kde pri primarnom vySetreni nie je jednoznac¢ni indikicia na poskytnutie tistavnej

zdravotnej starostlivosti,

Cena zahfila komplexne poskytnutii ZS, vritane konzilidrnych vySetren, spotrebovanych lickoy

(vratane A lickov) a zdravotngch pomdeok. Realizované SVLZ vikony st hradené osobitne SVLZ
pracovisku. V pripade, 7e sa diferencidlno-diagnostickou rozvahou potvrdi potreba pokradovania

lie¢by pacienta formou tstavnej zdravotnej starostlivosti vikon expektécie sa nevykazuje,

* Vykazujtica odbornost: 001, 004, 007, 009, o010, Typ Davky 753a

Zoznam zdravotnych v§konov, pri ktorych sa hodnotiaci koeficient rovna &slu 91%

$pecializaciou v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
gynekologickd prehliadku plne uhradzani z verejného zdravotného poistenia

[ Ultrazvukové vySetrenia, ktoré tvoria naplii preventivnej gynekologickej prehliadky plne uhradzanej |
zverejného zdravotného poistenia a Poskytovatel' ich vykonal na zaklade poZiadavky lekara so |

ktory vykonava preventivnu

Vykon: 159¢, 689, 760sp, 760sn, 760 pp, 760 pn 763pp, 763pn, 763sp, 763sn




. 4

Finanény objem
Finanény objem hodnota v €

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

podla bodu 8.3. pism. a. Zmluvy na poskytovanie $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v §pecializaénom odbore ,gynekolégia a pérodnictvo”

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

podla bodu 8.3. pism. ¢. Zmluvy: Zmluvy : (klinick4 biochémia , patologicka
anatémia, hematolégia atransfuziolégia (N22399031501, N22399031502), 50 400,00
Klinicka mikrobioldgia, fyziatria, balneolégia aliedebnd rehabilitacia
(N22399027501) a radiolégia (N22399023501, N22399023502)

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré sa nezahftiaji do finané&ného objemu

Néklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznadené v stipci ,spbsob thrady“ pismenom ,A“ a ,AS"
pre stanovené finanéné objemy podla bodu 8.3. pism a. a 8.3. pism b. Zmluvy

Vykon okovania 252b, vikon 3671, vykon 4571a C — reaktivny protein, 60b, 5702ZV, H5556A

Parametre pre vipocet hodnotiaceho koeficientu
pre iné Specializaéné odbory ako klinick4 logopédia, Klinicka psycholégia, lie¢ebna pedagogika, $peciilna

pedagogika
nézov a uréenie hodnoty parametrov
Nézov parametra Uréenie hodnoty parametra
Néklady na lieky Ii = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatefom alebo na zéklade

odpori€ania Poskytovatela / podet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotnd starostlivost — okrem odkovacich latok

Polet bodov na poistenca za | I2 = podet bodov vlastnych ambulantnych zdravotnych vykonov vykonanych
ambulantné vykony bez objednania poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych
ambulantngch zdravotnych vikonov vykonanych pri poskytovanf zdravotnej
starostlivosti poistencom/ potet poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol
zdravotni starostlivost — okrem vySetren{ vykonanych vstvislosti s
prevent{vnou prehliadkou

Pocet bodov na poistenca za SVaLZ | I3 = podet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych bez
vykony objednania poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych
SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol
zdravotnd  starostlivost — okrem vySetreni vykonanych vsivislosti s
preventivnou prehliadkou

Podet hospitalizacii I4 = pocet prijati poistencov do (istavne] zdravotnej starostlivosti na zaklade
odportifania Poskytovatela / podet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotni starostlivost

Poget vySetreni na jedného poistenca | I; = podet vydetreni / podet poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol
zdravotn( starostlivost '

véhy a pdsma pre jednotlivé parametre (pre iné §pecializaéné odbory ako Kklinick4 logopédia, lie¢ebna
pedagogika, §pecidlna pedagogika)

hn
Nazov parametra pod pdsmom | v pasme nad Vn
pasmom
Néaklady na lieky 100 % 100 % 0% vi=35%
Polet bodov na poistenca za o 100 % 0% U
ambulantné vykony 75 % Va=20%
b4 1 0, 0,
P/ocet bodov na poistenca za SVaLZ 50% 100 % 0% Ve = 20 %
vikony
Pocet hospitalizécif 100 % 100 % 0% vi=10%
Polet vydetren{ na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% Vs=15%




Klinicka logopédia, liedebna pedagogika, §pecialna pedagogika
Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra ’

Polet bodov na poistenca L = poéet bodoy vlastnych zdravotngch vikonoy vykonanych  bez
objednania poskytovatel'om Specializovanej ambulancie 2 objednanych pri
poskytovan{ zdravotnej starostlivosti poistencom/ podet poistencov, ktorym
Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost

Poclet vySetreni na jedného poistenca | 1, = polet vySetreni / pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotn( starostlivost

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

hll
Nazov parametra pod pdsmom | v pasme
Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% vi=60%
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% V2=40%
Specializaény odbor klinicka psycholdgia
Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra
s
Podet bodov na poistenca I, = podet bodov vlastnych zdravotngch vikonoy vykonanych  bez
pri psychoterapii objednania poskytovatelom dpecializovanej ambulancie a objednanych pri

poskytovanf zdravotnej starostlivosti poistencom pri psychoterapii/ podet
poistencoy, ktorym Poskytovatel’ poskytol zdravotng starostlivost

Poéet bodov na poistenca Io= podet bodov vlastngch zdravotnych vitkonov vykonanyeh bez objednania
pri psychodiagnostike poskytovatel'om Specializovanej ambulancie a objednangch pri poskytovang
zdravotnej starostlivosti poistencom  pri psychodiagnostike/ podet
poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol zdravotni starostlivost

Pocet vySetreni na jedného poistenca I3 = podet vySetreni psychoterapie/ podet poistencov, ktorym Poskytovatel
pri psychoterapii poskytol zdravotng starostlivost pri psychoterapii

Polet vySetrenf na jedného boistenca | I, = podet vySetren{ psychodiagnostiky/ podet poistencov,

ktorym
pri psychodiagnostike Poskytovatel poskytol zdravotna starostlivost pri psychodiagnostike

véhy a pdsma pre jednotlivé parametre

Nézov parametra pod padsmom

Pocet bodov na poistenca
pri psychoterapii

Pocet bodov na poistenca
pri psychodiagnostike

Poet vySetrenf na jedného poistenca
pri psychoterapii

{ Polet vysetreni na Jjedného poistenca

pri psychodiagnostike

Hodnota HK podFa bodu 9.6. zmluvy:
Specializaény odbor
vniitorné lekarstvo

pneumolégia a ftizeolégia

neurolégia

psychiatria

pediatria

gynekologia a pérodnictvo
chirurgia




—— A

urologia 55%
trazova chirurgia 65%
klinicka onkolégia 95%
anestéziolégia a intenzivna medicina 75%
fyziatria, balneol6gia a lietebna rehabilitacia 100%
hematolégia a transfuziolgia 75%
algeziologia 85%
gastroenterologia 85%
kardiologia 55%
geriatria 55%
nefrologia 85%
endokrinolégia 65%
cievna chirurgia 85%
Kklinick4 psycholégia 73%
gynekologicka urologia 30%




Cennik hospitalizacii pre DRG nerelevantné oddelenia

Cast A ~ Cennik hospitalizacii so zvySenou uhradou:

Priloha é. 10

Uprava HP
%6 zakladny podPa di¥ky trvania hospitalizacii v TENA
R . . P d % h
Oddelenie oddelenia hospitalizaény noc 167kodiia
pausal
1-10 11 - 20 21-40 | 41aviac
Finanény objem
Finanény objem na kalendérny mesiac podla bodu 10.10. Zmlu e
) vy
Cast B ~ Cennik hospitalizacii:
Uprava HP
akladny podPa dizky trvania hospitalizécii v
KOD - Ny CENA
. . . rd d h
Oddelenie oddelenia hospitalizaény noc 16%kodsia
pausal
1-10 11-20 21-40 | 41 aviac
Finanény objem

jiinanénjr objem na kalendérny mesiac podla bodu 10.10. Zmluvy




Priloha ¢&. 11

Zoznam relativnych vah DRG skupin bez uréenia v Katalégu pripadovych pausalov

Kéd DRG Nazov Relativna vaha
Véasna rehabilitacia u choréb a portich nervového systému, viac ako 27 0,9002
B43Z dni
Ur¢ité akiitne ochorenia a poranenia miechy bez koplexného vi’konu 1,8450
B61B alebo viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne prelozenie dalej
Zachvaty, viac ako jeden deii hospitalizécie, s komplexnou 0,8940
B76A diagnostikou a lie¢bou
) e Al 0,9002
Do1A Bilaterlna implantacia kochley
. , . ; 0,9002
D23Z Implantécia naslichacieho pristroja
0,9002
E41Z Véasna rehabilitacia u chordb a portich dychacich ciest i
1,2420
E76A Tuberkuléza, viac ako 14 ofetrovacich dni P
Véasna rehaleil::técia u chor}éh a porfich krvného obehu s urditym OP 0,9002
F29Z vykonom s vynimkou kardiotorakalnych
0,9002
F45Z Véasna rehabilitacia u chordb a portich krvného obehu 2
0,9002
G517 Véasna rehabiliticia chordb a portich traviacich organov 9
Véasna rehabilitdcia chordb a portich muskuloskeletélneho systému a 0,9002
I40Z spojivového tkaniva
V¢asné rehabiliticia s OP vykonom u chordb a portich 0,9002
7 - s 2 . . 2z >
1967 muskuloskeletalneho systému a spojivového tkaniva, viac ako 20 dni
Rozne zakroky pri Diabetes mellitus s komplikéciami, s véasnou OGS
rehabilitdciou alebo véasnou geriatrickou rehabilitaénou komplexnou 9
KoiZ ZS
Vdasné r,ehabilitz%ci? endokrinologickych ochorent, portich v{Zivy a 0,9002
K43Z ochorent latkovej vymeny
[ e 0,9002
L61Z Hospitalizacia pre dial{zu
0,9002
Yo1Z OP vykony alebo UPV > g5 hodin u tazkjch popalenin i
0,9002
Y617 Tazké popaleniny X
0,9002
Z417Z Odobratie vlastnej kostnej drene 9




Priloha &, 12

Vipoéet koeficientu a uréenie parametrov podl'a bodu 11.4. Zmluvy

a) Koeficient (Koef) zohladfiujici zmenu casemixu apoftu Hospitalizaénjch pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim sa vypoéita nasledovne:

Koef = (

4

Koefmax — KOefmin) ¢ tal i [25 . (KoefCD _ (Koefmax + Koefmin)) .

(Koefmax + Koefmin)
2

2

Oznadenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Koef Koeficient Koef = zohl'adiiuje zmenu casemixu a poétu Hospitalizaénych
pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
Koefimax Maximalna hodnota Koefnax = maximéalna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2017, ktora je dohodnuta vo
vyske 1,02
Koefmin Minimalna hodnota Koefnin = minimélna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2017, ktora je dohodnuté vo
vigke 0,08
Koefcp Koeficient Cobb-Douglasove;j Koefco = koeficient, ktory zohladriuje zmenu casemixu
produkénej funkcie apottu Hospitalizaénych pripadov medzi referenénym
ahodnotenym  obdobim  pomocou  Cobb-Douglasovej
produkénej funkcie

b) Koeficient Cobb-Douglasovej produkénej funkcie sa vypodita nasledovne:

o

Koofc, = min{Koef,y i (Koofo3™* x (Koofsy; + 0.04)°%)

PHP g erhed

— CMy mphuod -
Koofey = e rat Koofoye = PRP Yot
Oznacdenie Nazov parametra Popis parametra

parametra

Min Funkcia min min = funkeia, ktora vyberie z oboru hodnét najnizgiu hodnotu

Koefcm Koeficient vyvoja casemixu Koefecm = koeficient vjvoja casemixu medzi referenénym a

hodnotenym obdobim

Koefpup Koeficient vyvoja poétu | Koefrur = koeficient vjvoja poétu Hospitalizaénych pripadov
Hospitalizaénych pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim

CMinjret Suma efektivnych relativnych | CMunyret = suma efektivnych relativnych vah Hospitalizaénjch
véh v referenénom obdobf pripadov ukonéenjch v referenénom obdob{

CMzx-n;hod Suma efektivnych relativnych | CMxninod = suma efektivnych relativnych vah Hospitaliza¢njch
véh v hodnotenom obdobi pripadov ukonéenych v hodnotenom obdobi

PHPx-n;ref Podet Hospitalizaénych | PHPxnret = podet Hospitalizaénych pripadov ukonéenych v
pripadov v referenénom obdobi | referenénom obdobi

PHPx-nihod Podet Hospitalizaénych | PHPxnjod = podet Hospitalizaénych pripadov v hodnotenom
pripadov v hodnotenom obdobf | obdobi

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

n referenéného obdobia
x-n,hod Hodnotené obdobie (HO) HO = hodnotenym obdobim st prislusné kalendarne mesiace

x-n hodnoteného obdobia




¢) Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na uréen{ konkrétnej hodnoty parametra UHR
CMi-njret @ PHPyonyre v referenénom obdobi 2015 nasledovne:

x-n;refy EMZSx»n;ref,

RO UHR EMZS CM

PHP

4-6;2015 688 962

7 361 793

872

4-952015 1486

1317 328 21232

1691

1968 575 33381 2248

L4‘12;2015

2542

Zmluvné strany sa pre vyladenie
v tabulke vy$§ie m4 vidy prednost
Zmluvy,
d) Poistoviia a Poskytovatel' sa zaroveti dohodli na urceni konkrétn
EMZSynret, CMyngret @ PHPy et pre referenéné obdobie
stanovenych v bode 11.4., pism. d) Zmluvy nasledovne:

pochybnosti dohodli, 7e &iselné vyjadrenie parametra uvedené
pred jeho slovnym vyjadrenim podla bodu 11.4. pismeno a. a b.

¢j hodnoty parametra UHRy e,
2016 a nasledujiice podla podmienok

RO UHR EMZS CM PHP

1-3;2016 a nasl, 678 271 6 549 747

889

1-6;2016 4 nasl. 1367 233 13 910 1539

1730

1-9;2016 a nasl. 1995 599 27 781 2 248

2 541

1-1252016 a nasl.

2 646 846 39931 3047

3405 |

e) Ilustracia konkrétnych vysledkov  koeficientu vzhladom na zmenu
Hospitalizaénych pripadov medzi referenénym a hodnotenym

tabulke:

casemixu
obdobim je uvedena v nasledovnej

a

poétu

Kawf_ (M

plie! Py 008D 0985 3 99U 0,995 1000 1,005 3010 1015 1020 105 Lulp 1035 1,040 10i4 1050 1055 1060 1,065 1070 1075 LI00 1105 1310 1,19 1,120 ga2s
0510 0,091 0,991 0992 0,992 a9 0,991 0,994 (ips 0595 0995 0997 0957 0998 0,999 1,000 1000 1,001 1,002 1,003 1,001 1,006 1,007 % LODOR 1,008 100y
0515 0,991 0992 092 0,993 0,993 0.994 0,995 D.!il 0995 0997 0997 0932 0.559 1,000 1000 1001 1,002 1,003 1008 1004 | 1007 1o0S 1003 1009 1,000 §o00Y
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Cennik vykonov JZS

Priloha €. 13

'_________———-__
Kéd Obsalf . hodnota
, Nazov vykonu kombinovanych vE
vykonu vykonov (,K*)
: { dcia slabinovej hernie s
JeanStI'an.l'lri operacia s 590,00
8501 pouzitim sietky
K: plastika hydrokély;
plastika varikokély;
. trann4 operécia slabi  herni plastika druhostrannej
8501K Jednf?; s t’kypv kaCIabs: abinovej em,lli S - slabinovej hernie; 634,00
pouZitim sie ombin4cii s inym vykon plastika inej hernie,
pripadne iné savisiace
vykony v odbornosti
operécia potrazovej paraartikulérnej burzitidy 0
8507 vo véetkych lokalizaciach 370,0
8508 opera¢nd mobilizicia kontrakttiry stuhnutého 524,00
kibu
8509 dynamizacia vnitrodretiovych klincov 304,00
8510 repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej 480,00
anestéze
8511 opera¢né rie$enie pollex saltans 414,00
8512 opera¢né rieSenie fractura metacarpi 502,00
8513 opera¢né rieSenie epicondylitis radialis 414,00
8514 operaéné rie§enie epicondylitis ulnaris 414,00
8516 operacné rieSenie fractura capitis radii 414,00
8517 opera¢né rieSenie synovitis cubiti 469,00
8518A opera¢né rie$enie luxatio acromioclavicularis 524,00
8519 opera¢né rieSenie fractura claviculae 524,00
opera¢né rieSenie abruptio tuberculi majoris et
8520 . . 469,00
minoris humeri
8525 operac¢né rieSenie hallux valgus 469,00
K: opera¢né riesenie
digitus hammatus;
operaéné rieSenie
8rosK operaéné rieSenie hallux valgus v kombinAacii s digitus malleus, -
525 inym vykonom druhostranny hallux 579,
valgus, pripadne iné
stivisiace vykony v
odbornosti
8526 opera¢né rieSenie pes transversoplanus 469,00
8527 operaéna riesenie digitus hammatus 469,00
8528 opera¢né riesenie digitus malleus 469,00
8529 operacné rieSenie digitus supraductus 469,00
8530 opera¢né rieSenie metetarsus i. varus 469,00
8532 operaéné rie$enie neuralgie mortoni 359,00
8533 artroskopické vykony v laktovom kibe 744,00
8 artroskopické vfkony v ramennom kibe bez 854.00
534 poufitia vstrebatelného fixaéného materialu 54




artroskopické vykony v ramennom kibe s
pouZitim vstrebatelného fixa¢ného materialu [ 1074,00
| e et e b
38| st et o Kbes 1074,00
8536 artroskopické vykony v dlenkovom kibe
8538 exstirpacia sakralneho dermoidy 414,00
8539 operacia varixov jednej dolnej konéatiny 535,00
8539K operacia varixov oboch dolnych konéatin K: bilateralne 634,00
8540 operacia analnych fistl a/alebo fistr 447,00
8542 operacia ruptiry achilovej slachy m
8544 operacia Dupuytrenovej kontrakttiry }‘ 469,00
8546 dispizia lig’amentum carpi t.ransversum S 469,00
epineurolyzou nervus medianus
%597 | nidorow kot pansone ych a malgnyeh 194,00
8548 tenolyza sliach ruky 414,00
8549 sekundarna suttira Slachy 524,00
8551 transpozicia §achy 414,00
8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 414,00
8553 operécia malych kibov ruky - artrodéza 414,00
8564 laparoskopicka cholecystektémia ’ 700,00
8565 operacia hemoroidov 447,00
5557 | oy e waibeaarterivencane R
8568 Zrusenie arteriovenézne; fistuly 304,00
8569 diagnostické biopsie koZe, podkozia a svaloy ] I 139,00
8572 exstirpécia benigneho nadorn prsnej Zlazy 414,00
8573 exstirpacia jedného gangliomu ! 139,00
8573K ‘ exstirpécia dvoch a viacerych gangliomoy K: viacnasobny vikon 167,00
8575 amputécia prsta pre gangrénu m
8577 laparoskopicka apendektémia 1 689,00
8578 artroskopické vykony v zapést ' 744,00
8582 punkéna fasciotémia — 304,00
8583 parcilna fasciektémia 359,00
8584 tot4lna fasciektémia f ‘ 414,00
8585 dis'cizia ligamentum carp? transversum bez ’ 414,00
epineurolyzy nervus medianus
8588 ' lobektémia Stitnej 7lazy
8610 gynekologické vysetrenie v celkovej anestézii
8611 ‘ konizécia cervixu
iny vykon: dilatacia a
8611K konizacia cervixu v kombin4cii s inym vykonom gg:f;;iéep giii;eviné
odbornosti
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v ca




e ER\aa.

8613 mécia cyst glandule vestibularis - SE0.00
bartolinskej Zlazy
8614 kordocentéza 359,00
T amnioinftizia 359,00
8616 punkcia ovarialnych cyst 249,00
h____8_6_1_7_____ hysterosalping"gmﬁa 304,00
_—__8_6_1;_H resekcia vaginalneho septa 359,00
—__8_6_2;__- :g;tt:;mkopia (+ pripadna resekcia uterinného E2Ia0
8622 diagnosticka laparoskopia bez adheziolyzy 425,00
8623 sterilizicia Zeny zo zdravotnych indikacif 414,00
8626 salpingektémia laparoskopicky 491,00
8627 ovarialna cystektémia laparoskopicky 491,00
8628 oophorektémia- laparoskopicky 491,00
8629 i};}:(r:(i)as 1e(z:)llc)li(;rl?;triotick}’fch loZisk - 451,60
8630 nglp;(Ffiriig:Oin)ii’E;i)ka (zadna posvova plastika 469,00
8633 biopsia prsnika 249,00
8634 dilatacia a kyretaz 425,00
8635 amniocentéza - invazivna sonografia 194,00
8636 excizia zo steny po$vy na histolégiu 359,00
8637 punkcia hydronefrézy 249,00
8640 ablacia cervikilneho polypu 359,00
8641 adnexektémia - laparoskopicky 491,00
8642 myomektémia 491,00
8643 predna posvova plastika 469,00
iny vykon: konizacia,
8643K s;igﬁ:; IE)loévova plastika v kombin4cii s inym ‘z,z;(giir;laéﬂistlka, 579,00
hysterektémia
8644 rekonvsvitx:ukéné operécie} defektu par}vové.llo dna 491,00
8 pouzitim setu (predny alebo zadny oddiel)
8648 prerusenie tehotenstva 1) 414,00
8909 operacia fimézy - cirkumecizia 425,00
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 304,00
8929 opera¢na repozicia parafimézy 249,00
8962 diagnosticka laparoskopia s adheziolyzou 491,00
8968 spontanny porod s pobytom do 24 hodin 343,00
operaéné odstranenie osteosyntetického
o010 materialu alebo vonk. fixatora (v ca) 425,00
§Bio z(:iigiii?oi/slittabo biopsia lymfatickych uzlin z —
9100 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 359,00
9250A osetrenie popaleniny v celkovej anestéze 359,00




9255 , opericia diastazy priamych brusnych svalov 524,00

9256 operéacia hernie prednej brugnej steny 524,00

9302 nekrektémia v ca 304,00
opera¢né odstrinenie zarastajliceho nechta u

9306 deti (resekcia a plastika nechtového 167ka) 139,00

9308 exstirpacia hemangiému 194,00

9309 exstirpacia lymfangiému ' 194,00

exstirpécia a/alebo biopsia lymfatickych uzlin z
9310 i jednej lokality 194,00

jednostranni operécia slabinovej hernie bez

9311 pouZitia sietky 480,00
K: plastika hydrokély;
plastika varikokély;
9311K jednostranna operécia slabinovej hernie bez El{:‘]fit:};igjrﬁgf:;?nnej 579,00
pouZitia sietky v kombinacij s Inym vykonom plastika inej —
pripadne iné stivisiace
vykony v odbornosti
9312 operacia pupoénikovej hernie 469,00
9319 incizia perianalneho abscesu 139,00
9400 presédrovanie v anestézii 194,00

1) Podmienkou thrady vykonu z verejného zdravotného poistenia je zdravotna indikécia vykonu

Finanény objem
Finanény objem na kalend4rny mesiac podla bodu 12.11. Zmluvy

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




