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DODATOK &éislog /" 215) 2017
K ZMLUVE O POSKYTOVAN{ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
€. 73NSP1000817

uzatvorenej podla § 7 zikona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohFade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplnen{ niektorjch zdkonov v zneni neskorsich predpisov, zékona &. 513/1991
Zb. Obchodny zékonnik v zneni neskorsich predpisov a zdkona &. 18/1996 Z. z. o cenich v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotna poistoviia:
DOVERA zdravotna poistovria, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130
zapisané v obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka &islo 3627/B
krajska pobocka Trenéin, kéd : 2400
koreSpondenéna adresa: Cintorinska 5, 949 01 Nitra 1
(d'alej len , Poistoviia“)

Poskytovatel zdravotne;j starostlivosti:

Obchodné meno /

L , Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vahom, n.o.
Priezvisko, meno a titul:

ICO / registra¥né &islo: 36119369

DIC, 1€ DPH: 2921702254

Sidlo / M.R. §tefanik Nové Mesto nad Véh

Miesto trvalého pobytu: .R. Stetantka 1, 915 01 Nové Mesto nad Vahom

(Zi?)g liv:ieg; fltentakého to Krajsky tirad v Trenéine, &islo OVVS/NO - 14/2002 neziskova
zépisug)' P organizécia

(dalej len ,,Poskytovatel*)

I. UVODNE USTANOVENIE

1.1. Poistoviia a Poskytovatel sa vstlade s ustanoveniami VSeobecnych zmluvngch podmienok pre
zdravotni starostlivost (d'alej len ,VZP“) dohodli na zmene Zmluvy,

II. OBSAH DODATKU
2.1, Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na tiprave bodu 5.9, Zmluvy tak, Ze sa vypti§ta text:

~Poskytovatel' vykazuje Poistovni materidl podla pismena a. ab. aj pri poskytovani tstavnej
starostlivosti na DRG relevantnom oddeleni podla élanku XI. Zmluvy, i ked’ je cena tohto materidlu
zahrnutd v ihrade za Hospitalizaény pripad podta &lénku XI. Zmluvy.”

2.2, Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na zmene bodu 11.3 Zmluvy nasledovne:
»11.3. Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli, %e Poistoviia uhradi Poskytovatelovi dhradu za
Hospitalizaény pripad vypoéitanti podla pravidiel urcenyjch: .
a. v Pravidlach kédovania; /
b. v Zozname zdravotnijch vijkonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickijch skupin;
¢. v Definiénej priruéke, zverejnenej na webovom sidle Uradu https://edrg.portaludzs.sk;
d. vKatalbgu pripadovijch  pausélov, zverejnenom na  webovom sidle Uradu

https://edrg.portaludzs.sk;



e. v dokumente Hospitalizaény pripad a parametre definujtice pripadovy pau$al v systéme tth

podla SK-DRG, zverejnenom na webovom sidle Uradu https://edrg.portaludzs.sk.

(dalej len ,,DRG relevantné dokumenty®).

DRG relevantné dokumenty sa pouZijit pre uréenie vysky tthrady za Hospitalizaéné pripady v zneni
platnom kprvému ditu prislu$ného kalendédrneho roka v nezmenenom zneni pocas celého

kalenddrneho roka.

Pre vylicente pochybnostf o obsahu DRG relevantnych dokumentov, ktoré sa pou#ijii pre urdenie
vysky thrady za Hospitalizatné pripady, Poistoviia zverejni DRG relevaniné dokumenty na

svojom webovej sidle vZdy najneskér v prvy dert prislusného kalenddrneho roka.

Vpripade zmeny legislativy, ktord by mala za ndsledok nutnost zmeny DRG relevantnych
dokumentov v priebehu kalenddrneho roka sa zmluvné strany dohodntt na tom, aky vplyv mé
takato zmena legislativy na tpravu podmienok thrady za Hospitalizaény pripad podla tejto
Zmluvy. V pripade zmeny DRG relevantnyjch dokumentov poéas trvania Hospitalizaéného pripadu
sa na thradu za Hospitalizaény pripad pouZiji vidy dokumenty platmé v éase zadiatku

Hospitaliza¢ného pripadu.”

2.3. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli v bode 11.4. pism. a) Zmluvy na zmene definicie parametra UHRx-

n;ref nasledovne:

» . UHRx-n;ref je celkovd vyska thrady za Hospitalizdcie na DRG relevantnyjch oddeleniach
Poskytovatela ukondené v referenénom obdobi, prepoditand spésobom vipoétu tihrady podla
klasifikaéného systému. Konkrétna vijska UHRx-n;ref je urdend v Prilohe &.12 Zmluvy, pridom
zmluvné strany sa méZu dohodnit’ na tprave jej hodnoty pre prislusné referenéné obdobie.
Zavdzng pre zmluvné strany je vidy hodnota UHRx-n;ref uvedend v Prilohe &. 12 Zmluvy;

2.4. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na obdobie od 1.12.2017 do 31.12.2017 na navy3eni hodnoty
parametra UHRx-n;ref, uvedenej v Prilohe ¢. 12, pismeno ¢) Zmluvy v referenénom obdobi 4-12;20:5,
priom hodnota parametra UHRx-n;ref zohfadiiuje aj zvySenie thrady v zmysle bodu 11.6. Zmluvy

v zneni Dodatku &. 2 zo diia 28.09.2017 (dalej len ,ZvySena tihrada“), a to nasledovne:

RO UHR

EMZS

CM

PHP

]

412505 | 373271

12 254

450 |

585

2.5. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na obdobie od 1.1.2018 do 31.3.2018 na navySeni a zmene
hodnoty parametrov v Prilobe &. 12, pismeno d) Zmluvy v referenénom obdobf 1-3;2016a nast, pri¢om
hodnota parametra UHRx-n;ref zohtadiiuje aj ZvySend tihradu, a to nasledovne:

RO UHR

EMZS

CM

PHP

1-3;2016 a nasl. 127 519 '

5497

156

188 |

2.6. Poistoviia a Poskytovatel sa na obdobie od 1.12.2017 do 31.3.2018 dohodli na zmene bodu 11.6.

pism. a) Zmluvy nasledovne:

»a. Poskytovatel je oprdvneny fakturovat Poistovni mesaénii thradu za Hospitalizaéné pripady
podla bodu 11.4. vo vyske za prislusné obdobie priéom mesadnd tihrada zohladriuje aj ZvijSent

tthradu, a to nasledovne:

Od 1.12.2017 do 31.12.2017

43560 €

0d 1.1.2018 do 31.3.2018

42510 €

prifom tdto tthrada podlieha dodatoénému prepoétu podla pfsmena b.;

2.7. Vbode 11.6. pism. f. Zmluvy, posledna veta, sa opravuje chyba v pisani tak, e slovd ,hodnotené
obdobie x-12;2017" sa nahradza slovami ,hodnotené obdobie x-12°.




2.9.

5.8. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na doplneni bodu 11.7. Zmluvy nasledovne:

»11.6. Poskytovatel’ sa zavdzuje vykazovat zdravotni starostlivest podla tohto &lanku Zmluvy
v prislusnom Zuctovacom obdobi podla VZP a zavizuje sa, Ze vyvinie vetko usilie, ktoré je mozné od
neho poZadovat, aby v prislusnom Zidtovacom obdobi vykdézal a fakturoval Poistovni vsetku
poskytnuti zdravotni starostlivost.

Poskytovatel' sa zavizuje vykazovat Poistovni aj materidl uvedeny v zozname kategorizovanych
Specidlnych zdravotnickych materidlov vydanom Ministerstvom zdravotnictva SR (dalej len
~Zoznam kategorizovanych SZM*), ako i materiél uvedeny Zozname nekategorizovanych materidlov,
ktory tvori Prilohu ¢. 6 tejto Zmluvy, ktory spotreboval pri poskytovani tistavnej starostlivosti na
DRG relevantnom oddelent podla tohto &lanku Zmluvy, prifom materidl vykazuje s informdciou o
vyske nadobiidacej ceny uhradenej Poskytovatelom, najviac viak vo vyske uvedenej v Zozname
kategorizovanych SZM, i ked’ je cena tohto materidlu zahrnuté v tihrade za Hospitalizaény pripad
podla tohto élanku Zmluvy.“

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na zmene znenia &lénku ,XII. UHRADA VYKONOV
JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI“ nahradenim znenia nasledovne:

»XII UHRADA VYKONOV JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

12.1. Poistovtia uhradi Poskytovatelovi za zdravotni starostlivost, poskytnutii zariadenim na
poskytovanie jednodriovej zdravotnej starostlivosti, spoéivajiicu vo vijkonoch jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti v zmysle Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR o vjkonoch
Jednodriovej zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,vjkony JZS) tthradu za podmienok ustanovenych
vtomto ¢ldnku Zmluvy. Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli na rozsahu vikonov JZS
prislichajiicom tgym 3pecializaéngm odbornostiam podla bodu 3.3. Zmluvy, ktoré si uvedené
v Prilohe ¢.1 Zmluvy. '

12.2. Zdravotnd starostlivost spoivajiica vo vijkonoch JZS podla bodu 12.1. Zmluvy poskytnutd
Poistencovi na DRG relevantmom oddeleni Poskytovatela a/alebo v zariadeni na poskytovanie
Jednodiiovej zdravotnej starostlivosti sa povaZuje za Hospitalizaény pripad, ktory Poistoviia uhradi
Poskytovatelovi spésobom podla &l. XI. Zmluvy (tzn. ustanovenie ¢l. XI Zmluvy sa na thradu
Hospitalizaéného pripadu, spodivajiicom vo vikone JZS poufijii primerane), priéom thrada za
vgkony JZS je zahrnutd v celkovej tihrade za Hospitalizaéné pripady podla bodu 11.4. a nasl.
Zmluvy.

12.3. Zdravotnd starostlivost spotfvajiica vo vykonoch JZS podla predchddzajiicich bodov sa
vykazuje na prislusnom DRG relevantnom oddeleni. Ak Poskytovatel poskytuje vykony JZS
v $pecializatnom odbore, pre ktoré nemd zriadené DRG relevantné oddelenie, vijkony JZS vykazuje
na chirurgickom oddeleni.

12.4. Poskytovatel’ vykazuje vijkon JZS ako Hospitalizaény pripad s vijkonom uvedenym v Zozname
zdravotnych vygkonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickijch skupin, trvajiici menej
ako 24 hodin, priom pri vijkone JZS sa vykazuje iba hlavnd diagnéza a neuvddza sa vedlajSia
diagnéza. )

12.5. Poskytovatel’ je povinny zasielat’ Poistovni tidaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov
¢akajicich na zdravotmi starostlivost spodivajiicu v poskytnuti vijkonov JZS (d'alej len ,Zoznam
vjkonov JZS), a to najmd:

a. meno, priezvisko a rodné &islo Pacienta;

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

¢c. kéd Poskytovatela a kéd oddelenia Poskytovatela, na ktorom md byt vjkon JZS Poistencovi
vykdzany, ak Poskytovatel’ poskytuje vjkony JZS v $pecializaénom odbore, pre ktoré nemd
zriadené DRG relevantné oddelenie, vgkony JZS vykazuje na chirurgickom oddelend.

12.6. Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat’ Poistouni najmenej jedenkrat
pocas pracovného diia tidaje potrebné na vedenie Zoznamu vykonov JZS v §truktire (ddtovom
rozhrani) urlenej Poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistoune; to neplati, ak
Poskytovatel’ potas pracovného dita nemd napldnovany vikon JZS alebo vykon JZS nevykonal
Ziadnemu Pacientoui.

12.7. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentdcii Pacienta vyznaéit détum a hodinu zadatia
poskytovania vykonu JZS addtum a hodinu ukondenia poskytovania zdravotnej starostlivosti
stvisiacej s vykonanim vgkonu JZS poskytnutej po jeho vykonant. Poskytovatel’ je dalej povinny



2.10.
2.11.

2.12.

2.13.

ozndmit' Poistovni prostrednictvomm Programu hospiCOM: trvanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti stivisiacej s vijkonom JZS.

12.8. Poskytovatel’ nesmie poskytniit’ zdravotnit starostlivost’ spoéfvajicu vo vjkone JZS, ak mu
Poistoviia neudelila sithlas na poskytnutie pldnovaného vykonu JZS Pacientovi pred jeho
uskutoénenim.

12.9. Za vykony JZS, ktoré Poskytovatel vykonal bez sithlasu alebo v rozpore so stihlasom Poistovne
podla bodu 12.8. Zmluvy, patri Poskytovatelovi ithrada vo vyske 10% zihrady za Hospitalizaény
pripad. Uhrada za Hospitalizaényj pripad na téely vipoétu thrady podla predehddzajiicej vety sa
uréf suéinom zdkladnej sadzby uréenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej v é&ase zadiatku
Hospitalizaéného pripadu a Efektivnej relatfvnej vdhy daného Hospitalizaéného pripadu.“

V bode 17.6. Zmuvy sa vypista pismeno m).

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na zmene Prilohy 8 (Cennfk kapiticie) tak, ako je uvedené
v prilohe Dodatku.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na zmene Prilohy 9 (Cennik vykonov) tak, ako je uvedené
v prilohe Dodatku.

Ostatné ustanovenia Zmluvy nie st tymto Dodatkom dotknuté.

I11. ZAVERECNE USTANOVENIA

3.1.

3.2.
3.3.

Dodatok nadobtida Géinnost nasledujicim dilom po jeho zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, Ze mi zédkonom uloZeni povinnost zverejnit Dodatok aj Poskytovatel, Dodatok nadobtida
Géinnost nasledujGcim diiom po zverejneni Dodatku oboma zmluvnymi stranami; pre uréenie
Géinnosti Dodatku je rozhodujici okamih, kedy si povinnost zverejnit Dodatok splni v poradi prvé
zmluvna strana. Poisfoviia a Poskytovatel sa zavdzuji pristipit kuzavretiu Dodatku tak, aby
nadobudol Géinnost k 1.12.2017.

Dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazdi Zmluvn stranu.

Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasuj, Ze si Dodatok pretitali, jeho obsahu porozumeli a na znak toho, ze
obsah Dodatku zodpoveda ich skutoénej a slobodnej véli, tento Dodatok podpisali.



Priloha &. 8
Cennik kapitacie
Vyska kapitacie
Oznaédenie hodnota v €

Kapitacia za
jedného
Kapitovaného
poistenca

do dovf$enia 1. roku Zivota

od 1 roku veku do dovi$enia 2. roku Zivota

od 2 roku veku do dovf$enia 7. roku Zivota

od 7 roku veku do dovf$enia 19. roku Zivota

od 19 roku veku do dovi$enia 27. roku Zivota 1,86
od 27 roku veku do doviSenia 45. roku Zivota 1,95
od 45 roku veku do dovf¥enia 51. roku Zivota 1,97
od 51 roku veku do dovi$enia 53. roku Zivota 2,14
od 53 roku veku do dovf3enia 57. roku Zivota 2,52
od 57 roku veku do dovf§enia 61. roku Zivota 2,70
od 61 roku veku do dovfSenia 64. roku Zivota 2,88
od 64 roku veku do dovienia 68. roku Zivota 3,05
od 68 roku veku do dovf$enia 72. roku Zivota 3,30
od 72 roku veku do dovf$enia 87.roku Zivota 3,63
od 87 roku veku 3,59

Kapitacia za
ambulantnej
a pérodnictvo”

jedného Kapitovaného poistenca pri $pecializovanej
starostlivosti v §pecializatnom odbore ,gynekoldgia

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

6.4. Zmluvy

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

Zdravotné vikony vykonané pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného zdravotného
poistenia: 142, 143, 1433, 144, 145, 1453, 146, 146a, 146b, 146¢, 148, 148a, 148b, 148¢, 149, 1493,
149b, 149¢, 149d, 149f(poskytnuty drZitefovi preukazu ZIP), 159b, 950, 953, 3671, 160, 1594,
159x, 159z, 157, 102, 103, 105, 108, 167

Vykon ofkovania: 252b

Vykony: 25, 26, 29, 30, 10, 4571a —C reaktivny protein,




Parametre pre vypoéet Dodatkovej kapitacie

vEeobecny lekar pre dospelych

nazov a uréenie hodnoty parametrov

Néazov parametra Uréenie hodnoty parametra

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

Vysetrenia SVaLZ L. = podet bodov viastnych SVal.Z zdravotnych vikonov vykonanych

bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivesti poistencom/
podet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotni

starostlivost - okrem vySetreni vykonanych vstvislosti s
preventivnou prehliadkou
Naklady na lieky poistencov do | I3 = celkové néklady na lieky predpisané Poskytovatefom pre

dovfienia 60. roku Zivota

poistencov do dovfSenia 60. roku Zivota kposlednému diu
hodnoteného obdobia / podet ofetrenych poistencov do dovfSenia
60. roku Zivota k poslednému dilu hodnoteného obdobia — okrem
ofkovacich latok

Naklady na lieky poistencov od 60
rokov veku

I, = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom pre
poistencov od 60 rokov veku kposlednému ditu hodnoteného
obdobia / polet oletrenych poistencov od 60 rokov veku
k poslednému driu hodnoteného obdobia — okrem o¢kovacich 1atok

Preventivne prehliadky

I; = polet Kapitovanjch poistencov svykonanou preventivnou
prehliadkou / podet Kapitovanjch poistencov

vahy a pAsma pre jednotlivé parametre

ha |
Nézov parametra pod pasmom v pésme nad l Vo
pasmom

Priemern potet oletrenych 0% 100 % 100 % vi=20%
poistencov za kalendérny mesiac
Vysetrenia SVaLZ 100 % 100 % 0% va=25%
Néklady na lieky poistencov do o o e
dovfdenia 60. roku Zivota 100% 100 % 0% Va=10%
Néklady na lieky poistencov od 60 100% 100% 0% ve=20%
rokov veku

| Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % vs=25%




VSeobecny lekar pre deti a dorast

nazov a uréenie hodnoty parametrov

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

Priemerny podet ofetrenych
poistencov za kalendarny mesiac

I, = pofet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnd
starostlivost / podet Kapitovanjch poistencov

VySetrenia SVaLZ do dovfSenia 6.
roku Zivota poistenca

I. = potet bodov vlastnjch SVaLZ zdravotngch vikonov vykonanych |
bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnjch v§konov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom do
dovriSenia 6. roku Zivota k poslednému diiu hodnoteného obdobia /
pocet poistencov do dovfSenia 6. roku Zivota k poslednému diju
hodnoteného obdobia, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnii
starostlivost — okrem vySetreni vykonanych vsdvislost s
preventivnou prehliadkou

VySetrenia SVaLZ od 6 rokov veku
poistenca

I; = potet bodov vlastngch SVaLZ zdravetnych vikonov vykonanych
bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom od
6 rokov veku kposlednému diiu hodnoteného obdobia / podet
poistencov od 6 rokov veku kposlednému diiu hodnoteného
obdobia, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnii starostlivost —
okrem vySetren{ vykonangch v stivislosti s preventivnou prehliadkou

Néiklady na lieky poistencov do
dovf$enia 6. roku Zivota

I, = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatel'om poistencom
do dovfSenia 6. roku Zivota k poslednému driu hodnoteného obdobia
/ pocCet osetrenych poistencov do doviSenia 6. roku Zivota
k poslednému diiu hodnoteného obdobia ~ okrem otkovacich latok

Naklady na lieky poistencov od 6
rokov veku ’

I5 = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom poistencom
od 6 rokov veku k poslednému ditu hodnoteného obdobia / podet
oSetrenych poistencov od 6 rokov veku kposlednému diiu
hodnoteného obdobia — okrem o&kovacich latok

Preventivne prehliadky

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

véﬁy a pasma pre jednotlivé parametre

ha
Néazov parametra pod pasmom vpisme | nad Vo
pasmom
Priemerny pocet ofetrenych o
poistencov za kalendarny mesiac 0% 100% 100% vi=15%
VySetrenia SVaLZ do dovi§enia 6. o
roku Zivota poistenca 100 % 100 % 0% Va=15%
VySetrenia SVaLZ od 6 rokov veku o o
poistenca 100 % 100 % 0% v3=10%
Néklady na lieky poistencov do o
dovffenia 6. roku #ivota 100% 100 % 0% Ve= 20%
Néklady na lieky poistencov od 6
rokov veku 100 % 100 % 0% vs=15%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % Ve = 25%




gynekolégia a pérodnictvo

nazov a uréenie hodnoty parametrov

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra

Priemerny podet ofetrenych | I, = podet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnu

poistencov za kalendarny mesiac starostlivost / podet Kapitovanjch poistencov

VySetrenia SVal.Z I, = pocet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanjch

. bez objednania aobjednangch SValZ zdravotnych vykonov

vykonangch pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom/
podet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnii
starostlivost — okrem vySetreni vykonanych vstvislosti s
preventivnou prehliadkou

Néaklady na lieky I;= celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatefom / podet
poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotn(i starostlivost

Preventivne prehliadky I, = podet Kapitovanych poistencov svykonanou preventivnou

prehliadkou / podet Kapitovanych poistencov

vihy a padsma pre jednotlivé parametre

ha
Nézov parametra pod pasmom | vpéasme | nad Va
pasmom

Pn'emerny poéet’ oée'trenych 0% 100 % 100 % vi=30%
poistencov za kalendarny mesiac :

Vysetrenia SVaLZ 100 % 100 % 0% v2a=30%
Néklady na lieky 100% 100% 0% Va=10%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % | va=30%

Zaklad pre vypocéet Dodatkovej kapitacie

Si)ecializa(‘:’ng odbor Zakladna hodnotav € | Zvjhodnena hodnotav €
Vseobecny lekar pre dospelych 0,265551 0,629489
| VSeobecny lekar pre deti a dorast 0,331939 0,753270
| Gynekolégia a pérodnictvo hodnotav €
Zikladna hodnota 0,132776
Zv§hodnen4 hodnota pri splneni podmienky:
v’y D . prisp P ky 0,139415
Pristrojové vybavenie
Zvyhodnen4 hodnota pri splneni:
Podmienok pre vznik niroku na zvyhodneni dodatkovii 0,312592
kapitaciu okrem podmienky Pristrojové vybavenie
Zvyhodnen4 hodnota pri splneni:
Podmienok pre vznik naroku na zvyhodneni dodatkovii 0,328220
kapitaciu vratane podmienky Pristrojové vybavenie




4
/

/,-'.Podmienky pre vznik naroku na Zvyhodnend hodnotu zikladu pre vypodet Dodatkovej
kapitacie

Nizov podmienky Kritérid pre splnenie podmienky
E - recept Zasielanie online preskripénych zdznamov mesaéne, najmenej 90% zo

vietkych poskytovatelom vydanych lekarskych predpisov alekarskych
poukazov a aktivne vyu¥ivanie elektronickej zdravotnej karty, lickovej knizky,
alebo interakeii pacienta na vyziadanie Poskytovatela, ktoré si zobrazované
v softvéri Poskytovatela

ZG&tovanie zdravotnej starostlivosti | Zasielanie a potvrdzovanie ztétovacich dokladov elektronicky, ato
prostrednictvom Elektronickej pobotky alebo zo softvéru Poskytovatela.
Povinnost zaslat Poistovni zGétovacie doklady podl'a élanku V. VZP tym nie je
dotknut4. Pre dorudenie zdé&tovacieho dokladu prostrednictvom softvéru
Poskytovatel'a plati obdobne bod 12.4.VZP.

Ziadanky na laboratérne Zobrazovanie u¥ existujicich Ziadaniek na laboratérne a zobrazovacie
a zobrazovacie vy$etrenia vySetrenia a k nim prislu§nych vysledkov vySetreni podas poskytovania ZS pre
oSetrovaného pacienta.

Pristrojové vybavenie Zazmluvnenie USG pristroja vzmysle bodu 3.8. Zmluvy vpripade
zazmluvnenia $pecializaénej odbornosti ,Gynekologia a porodnictvo”

Néavrhy na zdravotna starostlivost Zasielanie navrhov na zdravotnd starostlivost uréenych Zdravotnou
poistoviiou v pravidlach elektronickej komunikicie prostrednictvom
Elektronickej pobotky alebo zo softvéru Poskytovatela.

Poistoviia je povinni vyhodnotif splnenie podmienok a ozndmif Poskytovatelovi v§Sku zikladu pre
vipotet Dodatkovej kapitacie vZdy najneskér pred zadiatkom toho kalendérneho §tvrtroka, za ktory bude
Poskytovatel'ovi Dodatkov4 kapitacia patrit.



Cennik vikonov

Jednotkova cena bodu

Priloha ¢. 9

Cena bodu hodnota v€

Zakladna
cena

Zvyhodnena '
cena *

pri zdravotniyech vgkonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovgm ohodnotenim v dasti  ,Spoloéné vysetrovacie
a liedebné zlozky“ vykonanych v Specializanom odbore
fyziatria, balneoldgia a lie¢ebn4 rehabiliticia 027501

0,007303

pri zdravotnjch vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovgm ohodnotenim v dasti ,Spoloéné vysetrovacie
a liedebné zlozky“ vykonanych v 3pecializaénom odbore
radiol6gia 023503, 023505, 023507, 023508, 023509

0,007801

pri zdravotnjch vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v dasti ,Spoloéné wvysetrovacie
a liedebné zlozky“ vykonanych v Specializaénom odbore Klinicka
biochémia 024501

0,004780

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v dasti ,Spoloéné vySetrovacie
aliedebné zloZky“ wvykonanych v Specializaénom odbore
hematoldgia a transfuziolégia 031501

0,005378

pri zdravotnych vyjkonoch poditafovej tomografie vrdtane
aplikovania kontrastnej latky vykdzanej na pracovisku
(P86027576504)

0,004514

| pri zdravotnjch vykonoch uvedenych vZozname vykonov

sbodovym ohodnotenim véasti ,Spoloéné vySetrovacie
alieebné zloZky“, vambulancii $pecializaéného odboru, pre
ktorit nie je dohodnuty zdkladny rozsah vzmysle bodu 8.2.
Zmluvy

0,0078

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname
vikonov s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spoloéné vySetrovacie
alieebné zlozky“, vambulancii $pecializaéného odboru, pre
ktorti nie je dohodnuty zdkladny rozsah vzmysle bodu 8.2.
Zmluvy

0,0193

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname v§konov
sbodovim ohodnotenim vdasti ,Spolodné vySetrovacie
alietebné zlozky“, vambulancii $pecializaéného odboru pre
ktort je dohodnuty zdkladny rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy

0,007995

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname
vykonov s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,,Spoloéné vySetrovacie
aliefebné zloZky“, vambulancii Specializatného odboru pre
ktord je dohodnuty zdkladny rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy

0,022171

0,024504

pri zdravotnom vykone: 60 (420bodov);

0,026432

pri zdravotnych vykonoch: 62 (270 bodov); 63 (210 bodov)

0,022171

0,024504

pri zdravotnom vykone 15D (50bodov) — Zhodnotenie RTG
dokumentacie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane
popisu v zdravotnej dokumentécii, pre odbornosti: 003, o010,
011, 013, 014, 045, 114, 156, 145, 107,108

0,0193

pri zdravotnych vykonoch vykonanych vrimci dstavnej
pohotovostnej sluzby (centralneho prijmu)

0,033898

pri zdravotnych vykonoch 5330, 5331, 5332

0,0055

Pri zdravotnych vykonoch: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
5233, 530, 531, 532, 5333, 540, 541, 542 vykonanych

0,012173




v Specializatnom odbore fyziatria, balneolégia a lieebna
rehabilitacia

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej
prehliadke plne uhridzanej z verejného zdravotného poistenia:
142, 143, 14323, 144, 145, 1453, 146, 146a, 146b, 146c, 148, 148a,
148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149¢, 149d, 149f(poskytnuty
drzitefovi preukazu ZTP), 159b, 950, 953, 160 (podet bodov
390), 1592a,159x (podet bodov 180), 159z(podet bodov 180), 159¢

0,048972

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

0,018257

pri vykone otkovania: 252b, ktor nie je zahrnuty v kapitdcii

0,044

pri vikonoch: 25, 26, 29, 30, ktoré nie st zahrnuté v kapitécii

0,0193

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako |

Kapitovanému poistencovi

| 0,020072 -

Podmienky pre uplatnenie zvyhodnenej ceny bodu*

Ndzov podmienky Kritérid pre spinenie podmienky
E - recept Zasielanie online preskripénych zdznamov mesaéne, najmenej 90% zo

vietkych poskytovatelom vydanych lekdrskych predpisov alekarskych
poukazov a aktivne vyuZivanie elektronickej zdravotnej karty, liekovej knizky,
alebo interakeii pacienta na vyfiadanie Poskytovatela, ktoré st zobrazované
v softvéri Poskytovatel'a

Zuctovanie zdravotnej starostlivosti

Zasielanie a potvrdzovanie =zhétovacich dokladov elektronicky, ato
prostrednictvom Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela.
Povinnost zaslat Poistovni ztGétovacie doklady podla &lanku V. VZP tym nie je
dotknutd. Pre dorudenie zt&tovacieho dokladu prostrednictvom softvéru
Poskytovatel'a plati obdobne bod 12.4.VZP.

Ziadanky na laboratérne
a zobrazovacie vy$etrenia

Zobrazovanie uZ existujicich . Ziadaniek na laboratérne a zobrazovacie
vySetrenia a k nim prislu$nych vysledkov vy3etreni potas poskytovania ZS pre
oSetrovaného pacienta,

Névrhy na zdravotnd starostlivost

| Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatel'a.

Zasielanie navrhov na zdravotnu starostlivosf urdenych Zdravetnou
poisfovitou  vpravidlach elektronickej komunikicie prostrednictvom

e Poisfoviia je povinna zvyhodnenti cenu bodu oznimit Poskytovatelovi vidy najneskor pred
zaliatkom toho kalendéarneho Stvrtroka, v ktorom sa cena bodu pouzije.

e Vpripade, ak nebudii splnené podmienky na vyplatenie Zvyhodnenej ceny bodu, bude
Poskytovatelovi uhradena zakladné cena bodu.

Zakladny rozsah

kalendé4rneho polroka.

Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre 3Specializaény ! hodnota v bodoch
odbor podPa bodu 8.2. Zmluvy

V pripade, ak zmluva zaéina a konéi v priebehu kalendérneho polroka, poufije
sa pomernd ¢ast. Pomern4 ¢ast sa uplatfiuje aj pri zmene hodnoty v priebehu

Vnitorné lekarstvo 001201, 001202, 001203, 001801 - 685 200
Pneumolégia a fltizel6gia 003201 _ 690 000
Psychiatria, detska psychiatria 005201, 105201 _ 219 600
Chirurgia 010201 ) 508 800
Ortopédia 011201 498 600 |
Urolégia 012201 610 200
Oftalmolégia 015201 355 800

Fyziatria, balneoldgia a lieéebn4 rehabiliticia 027201, 027202 786 000

S



ematoldgia a transfuziolégia 031201

213 000

| Klinick4 imunoldgia a alergolégia 040201

69 000

Gastroenterologia 048201

1115 400

Kardiol6gia 049201

495 000

Diabetolégia,poruchy latkovej premeny a vyZivy 050201

249 600

Angiolégia 056201

233 400

Hepatoldgia 216201

416 400

Minimalna jednotkova cena

Minimalna jednotkova cena podl'a bodu 8.2. Zmluvy

hodnotav€

pri zdravotnjch vikonoch uvedenych vZozname vykonov s bodovym ohodnotenim
v dasti ,,Spolo¢né vySetrovacie a lietebné zloZky“

0,003319

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych vZozname vykonov s bodovym
| ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie a lie¢ebné zlozky*

0,003319

Jednotkova cena vykonu

Cena vykonu

hodnotav€

4571a C — reaktivny protein pre kapitovanych poistencov (P86027020202,
P86027020201)

4,00

H5556A* - expektacia pacienta od 6 do 24 hod

180,00

60b - Zakladné vySetrenie

Uhrada zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vy$etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Uhrada nezahffia poskytnutie EKG vySetrenia.

Vykon mo#no vykazovat iba raz v rimci jednej operdcie. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagnézou, pre ktord je poistenec planovany na operaciu

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi (konzilidrnemu lekarovi), ktory vykona
predoperaéné vysetrenie, zdravotna poistoviia poskytnutii zdravotna starostlivost v
sivislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza vramci kapitatnej platby za
poistenca.

10,00

5702ZV - Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie

Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stdast predoperaéného vySetrenia. Nutna
kombinacia s vfkonom 6ob

4,20

Vikon 10 - Rozbor a plinovanie cielenjch terapeutickych postupov na
ovplyvnenie chronickych ochoreni alebo ochoreni viacerych organovych systémov
na Géely racionalnej farmakoterapie, vritane rad a dokumentacie.

Vikon 10 vykazuje lekdr prvykrat pri prevzati kapitovaného pacienta s chronickych
ochorenim do komplexnej starostlivosti a poistoviia ho akceptuje a uhradza osobitne nad
ramec kapiticie vo frekvencii jedenkrat za 6 mesiacov (maximalne 2x za rok). V pripade
vy$Sej frekvencii navitev je dalSia poskytnutd zdravotnd starostlivost uhradzani
prostrednictvom kapitacie. (P86027020202, P86027020201)

6,00

44462 - glykovany hemoglobin metédou HPLC

7,60

*Pod expektaciou pacienta na 16¥ku pracoviska urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, trvajiice najmenej 6 hodin astlasne nie viac ako 24 hodin, ktoré je potrebné

a bezprostredne sivisi s poskytovanim:

» diagnostickych vikonov (laboratérne, zobrazovacie, klinické vySetrovacie postupy);
> terapeutickfch vikonov (infizna, inhalaén4, detoxikaéna, parenterlna lieéba a pod.);

» podpornych vikonov (polohovanie, symptomaticka lie¢ha)



u pacientov, kde pri primérnom vySetreni nie je jednoznaéni indikcia na poskytnutie dstavnej
zdravotnej starostlivosti.

Cena zahffia komplexne poskytnutfi ZS, vritane konzilidrnych vySetreni, spotrebovangch liekov
(vratane A liekov) a zdravotnjch pomdcok. Realizované SVLZ vykony st hradené osobitne SVLZ
pracovisku. V pripade, Ze sa diferencidlno-diagnostickou rozvahou potvrdi potreba pokratovania
lie¢by pacienta formou Gstavnej zdravotnej starostlivosti vikon expektacie sa nevykazuje.

* Vykazujfica odbornost: 001, Typ Davky 753a

-

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

Ultrazvukové vySetrenia, ktoré tvoria naplii preventivnej gynekologickej prehliadky plne uhradzanej
zverejného zdravotného poistenia a Poskytovatel ich vykonal na ziklade poZiadavky lekara so |
$pecializiciou v Specializatnom odbore gynekolégia apérodnictvo, ktory vykoniva preventivnu |
gynekologickd prehliadku plne uhradzani z verejného zdravotného poistenia

[Vykon: 159¢, 689

Finan¢ny objem

Finané¢ny objem hodnotav €

podFa bodu 8.3. pism. a. Zmluvy na poskytovanie vieobecnej ambulantnej
starostlivosti

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

podla bodu 8.3. pism. b. Zmluvy -

podla bodu 8.3. pism. c¢. Zmluvy -(fyziatria, balneolégia a lietebna rehabilitacia,
radiolégia, Kklinickd biochémia, hematolégia a transfuziol6gi,poditadovej 25 000,-
tomografie)

Zoznam zdravotnych vikonov a inych nakladov, ktoré sa nezahftiajii do finan¢ného objemu

| Naklady na lieky, ktoré sii v Zozname liekov oznaéené v stlpci ,spdsob tthrady” pismenom ,A“ a ,AS“
pre stanovené finanéné objemy podla bodu 8.3. pism a. a 8.3. pism b. Zmluvy

Vykon o¢kovania 252b, vikon 3671, vikon 4571a C — reaktivny protein, vykon 10, 60b, 5702ZV, H5556A |

Parametre pre vypocet hodnotiaceho koeficientu
pre iné Specializatné odbory ako Klinickd logopédia, klinickd psycholégia, psychoterapia, liedebna
pedagogika, $peciilna pedagogika

nazov a uréenie hodnoty parametrov



Nézov parametra

Uréenie hodnoty parametra

Néaklady na lieky I, = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatefom alebo na zédklade
odporidania Poskytovatela / pofet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotnt starostlivest — okrem o¢kovacich latok

Pofet bodov na poistenca za | I2 = poéet bodov vlastnych ambulantnjch zdravotnych vjkonov vykonanych

ambulantné vykony bez objednania poskytovatelom Zpecializovanej ambulancie a objednanych

ambulaninych zdravotnych vykonov vykonanych pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/ poet poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol
zdravotni starostlivosf — okrem vySetreni vykonanych vsivislosti s
preventivnou prehliadkou

Poéet bodov na poistenca za SValZ
vikony

I; = podet bodov viastnych SVaLZ zdravotnjch vykonov vykonanjch bez
objednania poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednangch
SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/ poéet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotnt starostlivost - okrem vySetreni vykonanjych vstvislosti s
preventivnou prehliadkou

Podet hospitalizécii

I4 = potet prijati poistencov do tistavnej zdravotnej starostlivosti na ziklade
odportidania Poskytovatela / poet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotnt starostlivost

Podet vySetreni na jedného poistenca

I; = polet vySetreni / polet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotni starostlivost '

véhy a pdsma pre jednotlivé parametre (ako klinick4 logopédia, klinick4 psycholégia, psychoterapia,

lie¢ebn4 pedagogika, $peciilna pedagogika)

ha

Nézov parametra pod pdsmom | vpasme nad Vn
pasmom

Néklady na lieky 100 % 100 % 0% vi=35%
Podet bodov na poistenca za o 100 % 0% B
ambulantné vykony 75% pas 20
P?éet bodov na poistenca za SValZ 50% 100 % 0% vs=20%
vykony
Potet hospitalizacii 100 % 100 % 0% v4=10%
Potet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% vs=15%

Klinické logopédia, lie¢ebna pedagogika, Specislna pedagogika

Nézov parametra Uréenie hodnoty parametra
Pocet bodov na poistenca Ii = pofet bodov vlastnych zdravotnych vjkonov vykonanych bez

objednania poskytovatelom pecializovanej ambulancie a objednanych pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom/ podet poistencov, ktorym
Poskytovatel' poskytol zdravotnt starostlivost

Potet vySetreni na jedného poistenca

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

véhy a pasma pre jednotlivé parametre

hn
Nazov parametra pod pdsmom | vphsme nad Va
pasmom
Podet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% vi=60%
Podet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% v2=40%

Specializa¢ny odbor klinicka psycholégia, psychoterapia




Néazov parametra

Uréenie hodnoty parametra )

Pocet bodov na poistenca

N %
I = pofet bodov vlastnych zdravotnych vykonov vykonanjch bé\ S

objednania poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych pri

\‘

pri psychoterapii
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom pri psychoterapii/ pocet
poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol zdravotnt starostlivost
Pocet bodov na poistenca I.= pocet bodov.vlastnych zdravotngch vikonov vykonangch bez objednania
pri psychodiagnostike poskytovatelom Specializovanej ambulancie a objednanych pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti poistencom pri psychodiagnostike/ pocet

ot
Y

poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost

Podet vyéétreni na jedného poistenca
pri psychoterapii

I; = podet vySetreni psychoterapie/ poéet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotni starostlivost pri psychoterapii

Pocet vySetreni na jedného poistenca
pri psychodiagnostike

I, = polet vySetreni psychodiagnostiky/ podet poistencov, ktorym

Poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost pri psychodiagnostike

vahy a pAsma pre jednotli\}é parametre

ha
Nézov parametra pod pssmom | vpasme nad Va
pasmom

Podet bodov na poistenca 75 % 100 % 0%

. . vi=30%
pri psychoterapii
Podet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% Vo = 20 %
pri psychodiagnostike | :
Podet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% ve=30%
pri psychoterapii 3
Polet vySetrenf na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% o

. . . V4 =20 %
pri psychodiagnostike




