ZMLUVA O POSKYTOVANI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

¢.77NSP1000222

uzatvorena podla § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, zdkona ¢. 513/1991
Zb. Obchodny zadkonnik v zneni neskorsich predpisov a zdkona ¢. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

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

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:
Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:

Kéd poskytovatela
zdravotnej starostlivosti:

Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v KeZmarku n.o.

N34535

ICO / registra¢né ¢islo: 37886436

DIC, IC DPH: 2021905633, SK7120001372

Sidlo /
Miesto trvalého pobytu:

Huncovska 1788/42, 060 01 Kezmarok

Huncovska 1788/42, 060 01 Kezmarok
Miesto prevadzkovania Hviezdoslavova 27, 060 01 Kezmarok
zdravotnickeho zariadenia: | SNP 1, 061 01 Spis§ska Stara Ves

Dr. Fischera 7, 060 01 KeZmarok

ZApis v registri
(iba v pripade takéhoto Krajsky trad v Presove, ¢islo OVVS-76/2004, NO
zapisu):

Bankové spojenie:

Mena a funkcie

Konajticich osob: Ing. FrantiSek Lesundak - riaditel

Oznacdenie organu,

ktor{ vydal povolenie: Presovsky samospravny kraj

(dalej len ,,Poskytovatel™)

I. PREDMET ZMLUVY
1.1. Predmetom tejto Zmluvy je dohoda zmluvnych stran:
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a. o podmienkach poskytovania zdravotnej starostlivosti zo strany Poskytovatela poistencom Poistovne
a dalsim osobam (d’alej len ,Poistenci”) uvedenym vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach pre
zdravotnt starostlivost (d’alej len ,VZP”);

b. o podmienkach thrad za poskytovant zdravotnt starostlivost;

c. orozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti Poskytovatelom pre Poistencov.

II. KRITERIA NA UZATVORENIE ZMLUVY

2.1.

2.2,

Poisfoviia vstlade sbodom 2.1. VZP uverejnila kritéria na uzatvaranie zmlav s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti vztahujlice sa na personilne a materidlno-technické vybavenie Poskytovatela
a na indikatory kvality. Kritéria podl'a predchidzajtcej vety vztahujtace sa na Poskytovatela st uvedené
v Prilohe ¢. 2 Zmluvy.

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

III. POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

3.1.

3.2.

33

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

2/87

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

Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotna starostlivost v nasledovnych zdravotnickych
zariadeniach, uréenych v povoleni, ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti:

vSeobecnej nemocnici , ktord sa na tcely tejto zmluvy a tthrady podla ¢lanku XV. Zmluvy povazuja za
jedno zdravotnicke zariadenie, identifikator zdravotnickeho zariadenia 37886436-00;

Zmluvné strany sa zaroven dohodli, Ze na 1cely tejto Zmluvy sa oddelenia psychiatrickej liecebne
povazuju za DRG nerelevantné oddelenia podla ¢lanku XIV. Zmluvy.

Za sucast zdravotnickeho zariadenia sa na tcely urcenia vysky thrady za Hospitalizaény pripad podla
bodu 15.7. pismeno d. Zmluvy povazuje aj Domov oSetrovatel'skej starostlivosti a/alebo Hospic, i ked
podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej thrady si zmluvné strany dohodli v osobitnej
zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotna starostlivost vo vecnom rozsahu vyplyvajicom
z povolenia, ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, alebo vo vecnom rozsahu, ktory vypljva z rozhodnutia , ktorym Regionalny urad
verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade, ¢islo rozhodnutia: KK2044/1/EPI/DPM nariadil
Poskytovatelovi vytvorenie mobilného odberového miesta . Poskytovatel bude poskytovat
zdravotnu starostlivost v §pecializacnych odboroch v rozsahu uvedenom v Prilohe ¢. 1 k Zmluve. Priloha
¢. 1 moze urcit obmedzenia pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v jednotlivych $pecializacnych
odboroch, vikonoch zdravotnej starostlivosti alebo DRG skupinach podl'a ¢lanku XV. Zmluvy.

Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotna starostlivost vo vecnom rozsahu vyplyvajicom
z povolenia, ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti;  Poskytovatel = bude  poskytovat zdravotnti  starostlivost v S$pecializa¢nych
odboroch vrozsahu uvedenom v Prilohe ¢. 1k Zmluve. Priloha ¢. 1 mo6ze uréit obmedzenia pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vjednotlivych $pecializa¢nych odboroch, vykonoch zdravotnej
starostlivosti alebo DRG skupinach podl'a ¢lanku XV. Zmluvy.

Zoznam lekarov, ktori buda v mene Poskytovatela poskytovat zdravotnt starostlivost, s uvedenim ich
$pecializa¢nych odborov a rozsahu lekarskych miest je Poskytovatel povinny dorudéit Poistovni najneskor
pri uzavreti Zmluvy; lekarskym miestom sa rozumie vykon éinnosti lekara s prislusnou odbornou
sposobilostou vrozsahu 40 hodin fondu pracovného casu tyZdenne. Zmeny v zozname lekarov
Poskytovatel oznamuje Poistovni podla bodu 14.2. pism. c. VZP.

Poistfoviia je povinnd uhradif Poskytovatelovi zdravotna starostlivost v silade s podmienkami
dojednanymi v tejto Zmluve.

Poskytovatel, ktory vykonava preventivhu prehliadku Poistenca uhradzana zverejného zdravotného
poistenia, je povinny dodrzZat tieto podmienky:
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3.8.

3.9-

3.10.

3.11.

3.12.

3/87

a. Poskytovatel je povinny sdm vykonat vSetky vySetrenia, ktoré vyplyvaji z niplne preventivnej
prehliadky vyplyvajicej zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov. Poskytovatel je opravneny
odoslat Poistenca na dalSie poskytnutie zdravotnej starostlivosti vyplyvajicej znaplne
preventivnej prehliadky kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len vtedy, pokial
Poskytovatel nie je vybaveny zdravotnickou technikou, ktoréa je potrebna na vykonanie vySetrenia;
vtomto pripade Poskytovatel poziada poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktorému odosle
Poistenca na d’alSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti, aby vykonal len poZadované vySetrenie
pomocou zdravotnickej techniky a neposkytoval Poistencovi d’al$iu zdravotnu starostlivost;

b. pokial Poskytovatel Ziada poskytovatela prevadzkujiceho zariadenie spolo¢nych vySetrovacich
a liecebnych zloZiek o vykonanie laboratérnych alebo diagnostickych vySetreni nad ramec naplne
preventivnej prehliadky, je povinny vyhotovit samostatnt ziadanku na vySetrenia podla niplne
preventivnej prehliadky a samostatnti ziadanku na vySetrenia pozadované nad ramec naplne
preventivnej prehliadky;

c. vykonanie preventivnej prehliadky preukaze Poskytovatel, ktory poskytuje vSeobecnu
ambulantnu starostlivost alebo $pecializovanti ambulantn starostlivost v $pecializaénom odbore
~gynekologia a porodnictvo®, vyplnenim formulédra podla vzoru uvedeného v Prilohe ¢. 3 Zmluvy;
formular podpise Poskytovatel aj Poistenec alebo zakonny zastupca Poistenca a Poskytovatel ho
po podpisani zalozi do zdravotnej dokumentéacie Poistenca.

Poskytovatel' je opravneny pri poskytovani ambulantnej starostlivosti vratane vykonavania vykonov
spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnjch zloziek pouzivat zdravotnicku techniku, ktord netvori povinné
materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov alebo
materialno-technické vybavenie podl'a kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy), ak je uvedena
v Prilohe ¢. 4 kZmluve, alebo ak sjej pouzitim vyslovila Poistoviia predchadzajici pisomny sihlas;
Poskytovatel mo6ze vykéazat Poistovni len vykonanie tych zdravotnych vykonov, ktoré sa uvedené v Prilohe
¢. 4 k Zmluve alebo v stihlase Poistovne s pouzitim zdravotnickej techniky.

Zdravotné vykony, ktoré st v Katalégu zdravotnych vykonov oznacené ako ,podobné vySetrenia“ alebo
inym slovnym spojenim rovnakého vyznamu (d’alej len ,Podobné vySetrenia“), moze Poskytovatel
vykazovat len s predchadzajicim pisomnym stthlasom Poistovne. Poskytovatel v Ziadosti o udelenie
predchadzajiceho sthlasu podla predchadzajicej vety uvedie, aké Podobné vySetrenia v ramci
jednotlivych skupin zdravotnych vykonov podla Katalégu zdravotnych vykonov mieni vykonavat
a vykazovat. Poistoviia v stthlase podla prvej vety tohto bodu uvedie, ktoré zdravotné vykony moze
Poskytovatel vykazovat vramci jednotlivich skupin zdravotnych vykonov ako Podobné vysetrenia;
Poistoviia méZze sihlas ¢asovo ohranicit.

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

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

d. inej zdravotnickej pomdbcky s predajnou cenou najmenej 1 327,76 EUR
podlieha predchadzajticemu stihlasu Poistfovne.

Poskytovatel moZe Poistencovi predpisat individualne zhotovovani ortopedicko-proteticka zdravotnicku
pomocku len vtedy, pokial pouzitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomocky je pre Poistenca zrejme
nevhodné. Poskytovatel je povinny na lekarskom poukaze na zdravotnicku pomdcku uviest vSetky udaje
vyplyvajtce zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ako kod zdravotnickej pomdcky uvedie ¢iselny
kéd uvedeny v Zozname zdravotnickych pomocok plne uhradzanych alebo ¢iastoéne uhradzanych na
zaklade verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel pripoji k lekarskemu poukazu podl'a tohto bodu
aj odborny nalez, v ktorom z medicinskeho hl'adiska odévodni nevhodnost pouzitia sériovo vyrabanej
zdravotnickej pomdcky a nevyhnutnost predpisania zdravotnickej pomdcky uvedenej v bode 3.9. Zmluvy.
Poskytovatel' berie na vedomie, Ze v pripade, ak Poskytovatel predpise individualne zhotovovanu
ortopedicko-protetickd zdravotnicku pomocku vrozpore stymto bodom Zmluvy alebo v rozpore
s indika¢nymi alebo preskripénymi obmedzeniami, Poistoviia bude postupovat v stilade s ust. § 121 ods.
6 Zakona o liekoch.

Poskytovatel je opravneny odoslat Poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti do
Specializovanej nemocnice alebo liecebne len s predchadzajicim sthlasom Poistovne. Zoznam
Z]|102588|3|77NSP1000222



3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

$pecializovanych nemocnic alieCebni podla predchadzajicej vety a vzor ziadosti o udelenie
predchadzajiceho stihlasu sa uvedené v Prilohe ¢. 5 Zmluvy.

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

Poskytovatel je povinny pri ndkupe liekov, zdravotnickych pomdcok aj akéhokol'vek materialu, ktorych
pouzitie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazuje a Gétuje Poisfovni, postupovat ucelne,
efektivne a hospodarne. Pokial nadobtidacia cena liekov, zdravotnickych pomdcok alebo materialu podla
predchadzajtcej vety je vyssia ako ich obvykl4 cena na trhu, Poistoviia si vyhradzuje pravo neuhradit
Poskytovatel'ovi ta ¢ast ich nadobudacej ceny, ktora prevysuje obvykla cenu.

Poskytovatel mdzZe pri vykonoch intervenénej radiologie a radioterapie, nuklearnej mediciny a klinickej
radiofyziky vykazovat len pouZitie originalnych sad zdravotného materialu uréeného na jednotlivé vykony
intervencnej radiologie a radioterapie, nuklearnej mediciny a klinickej radiofyziky (d’alej len ,Sety®).
Poskytovatel je povinny na poziadanie preukazat Poistovni nadobudnutie Setu G¢tovnym dokladom,
ktory musi obsahovat nazov vyrobcu Setu, katalégové ¢islo Setu pridelené vyrobcom, rozpis vSetkych
poloziek tvoriacich Set a celkovii cenu Setu. Ak Poskytovatel pouZije iné ako originalne Sety, ich pouzitie
nevykaze ako pouzitie Setu, ale ako pouZitie jednotlivého zdravotného a spotrebného materialu uréeného
na uvedené vykony.

Poskytovatel moze Poistencom poskytnut zdravotnt starostlivost spocivajicu vo vykonoch hyperbarickej
oxygenoterapie a stereoradiochirurgie len s predchadzajtcim sithlasom Poistovne. Predchadzajuci stihlas
Poisfovne sa nevyzaduje, ak sa vykon hyperbarickej oxygenoterapie vykond v ramci poskytnutia
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel pozitronovej emisnej tomografie zasiela spolu
s vytctovanim za prislusné actovné obdobie aj kdpie navrhov / Ziadaniek na poskytnutie vysetrenia.
Poskytovatel' zodpoveda za spravnost obsahu navrhu na kipelnt starostlivost (dalej len ,Navrh®)
doru¢eného Poistovni. Predov$etkym Poskytovatel zodpoveda za to, Ze Poistenec spitia indikaciu pre
navrhovanu kdpelna starostlivost a Navrh obsahuje vSetky relevantné tidaje potrebné pre poskytnutie
kiapelnej starostlivosti. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia neposkytuje poskytovatelovi
ktpelnej starostlivosti informaécie zo zdravotnej dokumentéacie Poistenca.

IV. OSOBITNE POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4/87

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

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

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

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

c. kod Poskytovatela a kod oddelenia Poskytovatel'a, na ktorom ma byt Pacient hospitalizovany.
Poisfoviia je povinnd najneskor vden a¢innosti Zmluvy poskytnat Poskytovatelovi programové
vybavenie, ktoré Poskytovatelovi umoziiuje zasielat Poistovni tidaje potrebné na vedenie Zoznamu (d’alej
len ,Program hospiCOM®). Pokial dalej ztohto ¢lanku vyplyva povinnost zasielat akékol'vek tidaje
pomocou Programu hospiCOM, Poskytovatel moze namiesto Programu hospiCOM pouzif na zasielanie
tychto idajov aj webové rozhranie na internetovej stranke Poistovne.
Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat Poisfovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dna tidaje potrebné na vedenie Zoznamu v Struktire (ddtovom rozhrani) uréenej Poistoviiou
a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas pracovného diia
neprijal na Hospitalizaciu ani neukoncil Hospitalizaciu Ziadneho Pacienta.
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4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

5/87

Poskytovatel, ktory prijal Pacienta na Hospitalizaciu v dosledku potreby poskytnat mu neodkladni
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tato skutoc¢nost Poisfovni prostrednictvom Programu
hospiCOM najneskor v pracovny den bezprostredne nasledujtici po dni zacatia Hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentacii Pacienta vyznacift datum ahodinu zacatia
Hospitalizacie a datum a hodinu ukoncéenia Hospitalizacie. Poskytovatel je d’alej povinny oznamit
Poistovni prostrednictvom Programu hospiCOM zacatie aj ukonéenie Hospitalizacie Pacienta.

Poskytovatel nesmie prijat Pacienta na Hospitaliziciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti, ak mu Poisfoviia neudelila sthlas na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
Pacientovi alebo skor, nez v den urceny Poisfoviiou v sthlase. Poskytovatel moze prijat Pacienta na
Hospitalizaciu na poskytovanie pldnovanej zdravotnej starostlivosti pocas dia, ktory Poistoviia urci
v stthlase, alebo kedykol'vek po tomto dni; ak takyto den Poistoviia v stihlase neurdila, tak najskor v den
udelenia sthlasu.

Poskytovatel moze prijat na geriatrické oddelenie len Pacienta, ktory v ¢ase zacatia Hospitaliz4cie dovisil
65. rok veku.

Poskytovatel moze Pacienta, ktorému poskytuje dstavna starostlivost, preloZzit na iné oddelenie
u Poskytovatela len v pripade, ak jeho zdravotny stav nevyhnutne vyzaduje Hospitalizdciu na inom
oddeleni u Poskytovatela.

Poskytovatel, ktory poskytuje Gstavna starostlivost, moze odoslat Pacienta na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti (Gstavnej starostlivosti, ambulantnej starostlivosti vratane vySetreni spolo¢nych
vySetrovacich alieCebnych zloziek a poskytovania vykonov jednodnovej zdravotnej starostlivosti)
kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len v nevyhnutnych pripadoch, ak personalne
a materidlno-technické vybavenie Poskytovatela neumoznuje poskytnit Pacientovi potrebnt zdravotna
starostlivost vzhladom na vyvoj zdravotného stavu Pacienta. Odoslanie na dalSie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti podla predchadzajtcej vety musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej
dokumentacii Pacienta u Poskytovatela.

Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby podanie vzorky lieku (§ 31 Zakona o liekoch) Pacientovi bolo
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii Pacienta.
Po ukonceni Hospitalizacie je Poskytovatel povinny vyhotovit prepastaciu spravu, ktora musi obsahovat
aj:
a. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel podal Pacientovi poc¢as Hospitalizacie;
zoznam liekov, ktoré Poskytovatel odporica predpisovat Pacientovi po ukonceni HospitalizAcie;
zoznam liekov mo6ze pri jednotlivych liekoch obsahovat aj poznamku ,Zakaz vydaja ndhradného
generického lieku®, ak odportcajici lekar povazuje predpisanie generického lieku za nevhodné;
c. meni a kddy lekarov, ktori odporacali predpisanie liekov podl'a pism. b., respektujic indikaéné
a preskripéné obmedzenia.
Poskytovatel zaloZi jedno vyhotovenie prepistacej spravy podl'a tohto bodu do zdravotnej dokumentéacie
Pacienta.

Poskytovatel' je povinny spolu s vykazanim zdravotnej starostlivosti za prislusné zaétovacie obdobie
oznamit Poistovni mend, priezviskd arodné ¢isla Pacientov, u ktorych sa pocas Hospitalizacie v
zétovacom obdobi vyskytli nozokomialne infekecie.

Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo a iplne vykazovat Poistfovni zdravotni starostlivost spésobom
podla platného datového rozhrania pre tstavni starostlivost. V pripade, ak Poskytovatel nevykaze
Poistovni vSetky povinné polozky podla datového rozhrania podla predchadzajtcej vety, Poistoviia
vykazant zdravotnu starostlivost odmietne a vrati Poskytovatelovi na doplnenie.

Poskytovatel je povinny pocas trvania Hospitalizacného pripadu podla bodu 15.2. pismeno a. Zmluvy
(vratane Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchidzala Hospitalizacia na DRG
relevantnom oddeleni podl'a bodu 15.2. pismeno b. Zmluvy a/alebo ktora pokracovala Hospitalizaciou na
DRG relevantnom oddeleni podla bodu 15.2. pismeno b. Zmluvy) uvadzat pri indikovani zdravotnej
starostlivosti na vSetkych Ziadankach a odporicaniach na ambulantnt zdravotna starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a liecebnych zloziek), ako aj
na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, kod
Poskytovatela (oddelenia alebo ambulancie ) a datum indikacie.

. Porusenie niektorej z povinnosti Poskytovatel'a podl'a bodov 4.2. az 4.6. a bodu 4.14. a 4.15. Zmluvy sa

povazuje za porusSenie povinnosti podl'a bodu 8.2. VZP.
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Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zakonom €. 18/1996 Z.z. o cenéch v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistovina uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podl'a
pravidiel uvedenych ¢lanku V. az XV. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna poistoviia
bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2 zakona ¢.
580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zidkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia
v spolupréci s Poskytovatelom a dodavatelom informaéného systému Poskytovatela za tymto Gcelom
vyvinie maximalne tsilie vedice k tomu, aby bola informacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname
dlznikov spristupnena priamo v informacnom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknuta
povinnost Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Gistavni starostlivost poskytnutt poskytnuta Poistencom Poistovne
podla bodu 15.15., Poistencom EU v zmysle ¢lanku IX. VZP a poistencom poistovne HIGHMARK
v zmysle ¢lanku X. VZP thradu za podmienok stanovenych v ¢lanku XIV. a XV. Zmluvy, pricom thrada
za Hospitalizaény pripad na DRG relevantnych oddeleniach podla ¢lanku XV. Zmluvy sa urci sa¢inom
zakladnej sadzby, platnej v ¢ase zaciatku Hospitaliza¢ného pripadu a efektivnej relativnej vahy daného
Hospitaliza¢ného pripadu. K thrade za Hospitaliza¢ny pripad uréenej podla predchadzajicej vety sa
pripocdita thrada za pripocitatelné polozky poskytnuté v raimci Hospitaliza¢ného pripadu za podmienok,
ako je uvedené v bode 15.16. Zmluvy. Uhrada za Hospitalizaéné pripady podla tohto bodu Zmluvy zahitia
aj thradu podl'a bodov 15.7. az 15.12. Zmluvy, ktoré sa pouZiju primerane. Uhrada za Hospitaliza¢né
pripady podla tohto bodu Zmluvy je zaroven fakturovand a uhradzana spdsobom podla bodu 15.5.
Zmluvy, ktory sa pouzije primerane.

Na tGcéely vypoctu thrady za tstavni starostlivost podla predchadzajticeho bodu sa zmluvné strany
dohodli na pevnej sume zakladnej sadzby vo vyske 1 310,90 € (slovom: jedentisictristodesateur a 9o
centov “). Takto stanovena pevna suma zakladnej sadzby sa pouZije prvé 2 mesiace od podpisu Zmluvy,
az do konca kalendarneho Stvrtroka, v ktorom uplynie tato lehota. Zakladna sadzba sa prehodnoti vzdy
od zaciatku kazdého nasledujiceho kalendarneho stvrtroka, pricom jej vyska sa urci nasledovne:

(CelkUHR x-n;hod + EMZSx—n;ref+ CNPx-n;hod + VybUHR x-n;hod ) - PPx-n;hod
ZS =

CMx—n; hod

kde hodnoty uvedené vo vzorci maji rovnaky vyznam, aky im je pripisany v bode 15.4. Zmluvy, okrem

a. hodnoty n, ktord sa pouZije ako oznacenie posledného kalendarneho mesiaca kalendarneho
$tvrtroka, ktory dva kalendarne $tvrtroky predchadza kalendarnemu stvrtroku, za ktory sa uréuje
vyska zakladnej sadzby

b. hodnota VybUHR predstavuje thradu za vybrané Hospitaliza¢né pripady podla bodu 15.15
Zmluvy,

c. hodnota PP predstavuje dhradu za pripocitateIné polozky uhradené Poskytovatel'ovi nad ramec
CelkUHR a VybUHR podla bodu 15.16. Zmluvy.

Pokial Poskytovatel pri poskytovani ambulantnej starostlivosti podal Poistencovi liek, ktory je v Zozname
kategorizovanych liekov (d’alej len ,Zoznam liekov*) oznadeny v stipci ,sposob tihrady* pismenom ,A“
alebo ,,AS“, patri Poskytovatel'ovi cena lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktor4 v§ak nesmie
byt vyssia ako cena lieku uvedena v Zozname liekov ako ,Ghrada zdravotnou poistoviiou” v ¢ase podania
lieku. V pripade obstarania takéhoto lieku prostrednictvom nemocni¢nej lekarne je poskytovatel
opravneny vykazaft cenu lieku vo vyske ceny, za ktora ju nadobudol, maximalne vSak do vysky predajnej
ceny distribatora s DPH. Zaroven je poskytovatel povinny tieto lieky vykazovaf v zakladnych
vykazovacich jednotkach sp6ésobom uvedenym vo VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi tthradu na zhotovenie alebo obstaranie individudlne zhotovovanej
stomatologickej fixnej a snimatelnej nahrady, individudlne zhotovovaného celustnoortopedického
fixného a snimatel'ného aparatu alebo inej zdravotnickej pomdcky pouZivanej v stomatolégii a ¢el'ustnej
ortopédii (d'alej len ,,Stomatologicka zdravotnicka pomocka,,) rovnajicu sa vyske nakladov na zhotovenie
alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomébcky zniZent o thradu Poistenca; Poistoviia vSak
Poskytovatelovi uhradi najviac cenu Stomatologickej zdravotnickej pomdcky uvedend ako ,uhrada

Z]|102588|3|77NSP1000222



5.6.

5.7.

5.8.

VL

6.1.

7/87

zdravotnou poistoviiou“ v Zozname kategorizovanych zdravotnickych pomocok platnt v ten den, kedy
bola Stomatologicka zdravotnicka pomécka vydana Poistencovi. Poistoviia neuhradi Poskytovatelovi
thradu za zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomdcky, ak ju Poskytovatel
zhotovil alebo obstaral Poistencovi po preruseni liecby Poistencom na dobu dlhsiu ako 6 mesiacov; to sa
nevztahuje na pripady, ak lie¢ba bola prerusena so stithlasom Poskytovatela.

Pokial Poskytovatel v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, inej ako tGstavnej starostlivosti
poskytovanej na DRG relevantnych oddeleniach podla ¢lanku XV. Zmluvy, Poistencovi spotreboval
material uvedeny vzozname Kkategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR atento material je zaroven uvedeny v zozname kategorizovanych
materialov zverejnenom na webovom sidle Poistovne v sekeii ,,Lekar — ¢ast za¢tovanie, aktualnom v ¢ase
pouzitia kategorizovaného materidlu, alebo v Prilohe ¢. 6 tejto Zmluvy (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych materidlov“), Poistoviia uhradi Poskytovatelovi samostatne cenu za tento material vo
vyske nadobidacej ceny uhradenej Poskytovatelom za tento materidl, najviac vS§ak do vysky uvedenej
v Zozname kategorizovanych materialov. Rozdiel medzi nadobtidacou cenou uhradenou Poskytovatelom
a cenou za material uvedenou v Zozname kategorizovanych materialov je zahrnuta v tthrade za zdravotnt
starostlivost. Poskytovatel vykazuje material podla tohto bodu s pouzitim kédu uvedeného v Zozname
kategorizovanych materialov.

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

Poskytovatel vykazuje poskytnutt zdravotni starostlivost sposobom uvedenym vo VZP. Poskytovatel je
povinny vo faktire okrem celkovej vysky thrady za zdravotna starostlivost poskytnutd v zactovacom
obdobi uviest aj vysku thrady za:

a. vSeobecnti ambulantna starostlivost;

Specializovanti ambulantnu starostlivost;

b
c. vykony spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloZiek;
d. ustavna starostlivost;

e

lieky a zdravotnicke pomdcky.

VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST V SPECIALIZACNOM ODBORE
VSEOBECNE LEKARSTVO PRE DOSPELYCH (VLD)

Poisfovnia a Poskytovatel sa v siilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenich v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistovina uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podl'a
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., V., V1. a VII. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna
poistovna bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stlade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona
¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.) (d’alej len ,Zakon o zdravotnom
poisteni®). Zdravotna poistoviia v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom informac¢ného systému
Poskytovatela za tymto Géelom vyvinie maximalne Gsilie vedice k tomu, aby bola informacia o tom, ¢i je
poistenec uvedeny v zozname dlznikov spristupnend priamo v informaénom systéme Poskytovatela.
Tymto vSak nie je dotknuta povinnost Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca vo veku najmenej 18 rokov, s ktorym mal
Poskytovatel k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnutt zdravotnua
starostlivost, uzatvorentt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
poistenec”), pausalnu mesa¢na Ghradu (d’alej len ,,Kapitacia®). Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na
vyske Kapitécie tak, ako je uvedené v Prilohe ¢. 8 Zmluvy (d’alej len ,Cennik VLD). Poistoviia hradi
Poskytovatelovi iba pomernt ¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prisluSnom mesiaci, za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnuta zdravotni
starostlivost za Poistencov:

a. s ktorymi Poskytovatel uzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v priebehu
prislusného mesiaca, ak Kapitovany poistenec nemal vtom Case uzatvorent Ziadnu dohodu
o poskytovani zdravotne;j starostlivosti v rovnakom Specializaénom odbore,
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b. s ktorymi zanikla v priebehu prislu§ného mesiaca dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti
inak ako pisomnym odstipenim,

c. ktorym vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislusného mesiaca.

Pokial Kapitovany poistenec uzatvoril skor dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem
Poskytovatela aj s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom Specializaénom odbore ako
Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi Kapitaciu len v pripade zaniku po6vodnej dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom doslo k odstipeniu od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia s povinni na
zaklade informacie Poistovne prostrednictvom kapitacného protokolu riesit konfliktné pripady
vzajomnou dohodou.

Pokial' ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadentt ambulanciu,
Poistoviia Kapiticiu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapitaciu za
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel oznamil ukonéenie kodu
lekara alebo kédu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poisfovni mesac¢ny vykaz prirastku a ibytku Poistencov
aj podla platnych kbédov lekdrov a Poskytovatelov a nielen podla platnosti dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na tcely tejto Zmluvy rozumie ambulancia, na
ktort Poskytovatel ukoncil kod lekara a nenahlasil novy kéd iného lekara.

Kapitacia zahffia dhradu za zdravotnd starostlivost, ktortt Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a naklady, ktoré Poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahfna:

a. néklady na lieky, ktoré st vZozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov*)
oznalené vstipci ,sposob thrady® pismenom ,A“ alebo ,AS“; vtomto pripade patri
Poskytovatelovi cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vySke ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora
vSak nesmie byt vySSia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou
poistoviiou“. Ak Poskytovatel pod4 Poistencovi len cast balenia lieku, cena lieku podla
predchadzajticej vety sa urci ako saéin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku

a celkového poctu kusov lieku v baleni;

b. fthradu za tie zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia, ak st tieto zdravotné vykony uvedené v Cenniku
VLD;

c. tuhradu za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pomocou zdravotnickej techniky, ktora
netvori povinné materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla vSeobecne zavidznych
pravnych predpisov;

d. iné naklady a zdravotné vykony, pokial to vyplyva zo vSeobecne zaviaznjch pravnych predpisov
alebo z Cennika VLD.

Poisfovnia uhradi Poskytovatelovi tthradu za zdravotna starostlivost, ktort poskytol:

a. Kapitovanému poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podla bodu 6.5. Zmluvy zahrnuty
v Kapitéacii;

b. Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnt zdravotnt starostlivost;

c. zapodmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eur6pskej anie;

d. za podmienok uvedenych v élanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.

Uhrada podla predchadzajicej vety sa vypodita ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej
v Cenniku a bodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti Ministerstva

zdravotnictva SR o regulécii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve a¢inného
vzdy v case, ked bol vykonany zdravotny vykon.

Poskytovatel je po overeni totoZnosti a poistného vztahu poistenca s Poistoviiou opravneny poskytovat
poistencom Poistovne zdravotnti starostlivost pozostavajicu z vykonov telemediciny, ktoré st
uvedené v Prilohe é. 8 (Cennik VLD). Poskytovatel je pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti
pozostavajicej z vykonov telemediciny povinny overif totoznost poistenca a jeho poistny vztah
s Poistoviiou predovsetkym na zaklade rodného ¢éisla a/alebo identifikaéného ¢isla poistenca,
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prostrednictvom informacného systému Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, na webovom
sidle Poisfovne, alebo telefonicky na zakaznickej linke Poistovne.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia bude pri Gthrade zdravotnej starostlivosti pozostavajicej z
vykonov telemediciny v zmysle bodu 6.7. tohto ¢lanku Zmluvy poskytnutej poistencovi uvedenému
v zozname dlznikov, postupovat v stilade so zakonom ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov. Informéaciu
otom, ¢i je poistenec uvedeny vzozname dlZnikov a ¢i ma poistenec pravo na thradu aj inej ako
neodkladnej zdravotnej starostlivosti si Poskytovatel overi prostrednictvom informacéného systému
Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, alebo na webovom sidle Poistovne.

DODATKOVA KAPITACIA VLD

Poistovila sa za podmienok dohodnutych vtomto ¢lanku zavdzuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovii pausadlnu mesacna thradu (dalej len
»,Dodatkova kapiticia®), ktorej hodnota je zavisla od plnenia parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii.

Poisfoviia ztdajov svojho informac¢ného systému zisti tidaje uvedené v tabulkach oznacenych ako
»Parametre Kvality a Inovacii, ktoré sa pouziju na vypocet zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie a
,Parametre Efektivnosti“, ktoré sa pouZiji na vypocet vyslednej hodnoty Dodatkovej kapitécie.

Parametre Kvality, Efektivnosti a Inovacii st st¢astou Cennika VLD.

Poisfoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality a Inovacii“ idaje za dva po sebe nasledujtce kalendarne Stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny
stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet (d’alej
len ,Sledované obdobie®).

Poistovna zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov, ktory je uvedeny v tabulke podla bodu 7.3.
Zmluvy tak, ze zisti ¢i Poskytovatel' v Sledovanom obdobi dosiahol prislu$nt hranicu stanovena pre
splnenie daného parametra.

Poistoviia vypocita vysledny koeficient Kvality a Inovacii Poskytovatel'a (d'alej aj ,,KKI“) podl'a vzorca:
KKI=h; xv; + hy xv, + hyxvy + hyxv, + hy xvs+ he x ve+ h; x v,
kde h, a7 > s hodnoty parametra zistené z tabulky podl'a bodu 7.3. Zmluvy,
a Vi a5 U vahy prislu§ného parametra zistené z tabul'ky podla bodu 7.3. Zmluvy.
Vyska zédkladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie (dalej len ,,ZDK") sa vypocita podla vzorca:
7ZDK = (ZvHDK — ZHDK) * KKI + ZHDK,
kde ZvHDK znamen4 zvyhodnena hodnota Dodatkovej kapitacie uvedena v Cenniku VLD
ZHDK znamena zakladn4 hodnota Dodatkovej kapitacie uvedena v Cenniku VLD

Poisfovna z adajov svojho informacného systému zisti idaje uvedené v tabul'ke oznacenej ako ,,Parametre
Efektivnosti®, ktora je sticasfou Cennika VLD.

Poisfoviia pouZije pre zistenie a vipocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke podl'a bodu 7.7.
Zmluvy tGdaje za dva po sebe nasledujice kalendarne stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny stvrtrok
bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Poisfovna zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podla bodu 7.7. Zmluvy
tymto sp6sobom:

a. Poistovna zisti kazdy z parametrov za vsSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnd zdravotnt starostlivost vrovnakom Specializacnom odbore ako
Poskytovatel;

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

c. Poistovna neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori

evvs

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

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

9/87

KE=h1xv1i + ha xv2 + hg xv3,
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kde n1az 5 je hodnota prislusného parametra zisten4 z tabulky podla bodu 7.7. Zmluvy, pri¢om sa pouZije
hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom*, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatelom je nizsia ako jeho strednd hodnota zniZen4 o hodnotu standardnej odchylky (bod 7.9.
pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,,v pAsme*, ak hodnota prislu$ného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia alebo rovna jeho strednej hodnote znizenej o hodnotu
standardnej odchylky, avSak zaroven nizSia alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu
S$tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci ,nad pAsmom®, ak hodnota prislusného
parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia ako jeho strednd hodnota zvySend o hodnotu
standardnej odchylky, a vi az 3 je vdha prislusného parametra zisten4 z tabulky podl'a bodu 7.7. Zmluvy.

7.11. Vyska Dodatkovej kapiticie sa vypocita ako nasobok zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie podla

7.12.

713

bodu 7.6 Zmluvy a Koeficientu Efektivnosti . Dodatkova kapitdcia sa zaokrahli matematicky na Sest
desatinnych miest. Takto zisten4 Dodatkova kapitacia patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti poc¢as kalendarneho polroka nasledujicom po vypocéte podla tohto c¢lanku Zmluvy.
Poistoviia je povinna vypoditat a oznamit Poskytovatelovi vys$ku Dodatkovej kapitacie vidy najneskér
pred zaciatkom toho kalendarneho polroka, za ktory bude Poskytovatel'ovi Dodatkova kapitécia patrit.
Do skoncéenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla téinnost v prvy dem kalendarneho
polroka, sa uplatni ako Koeficient Kvality a Inovacii (KKI) a Koeficient Efektivnosti (KE) ¢islo podl'a bodu
7.13. Zmluvy. V pripade, ak Zmluva nadobudne Géinnost neskér ako prvym drniom daného kalendarneho
polroka, uplatni sa vy§ka Dodatkovej kapitacie podla predchadzajicej vety aj pocas kalendarneho polroka
bezprostredne nasledujicom po kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva nadobudla déinnost, ak
Poskytovatel nemal pred té¢innostou Zmluvy uzatvoreniu s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.
.Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi podla bodu 7.12. Zmluvy sa uplatni Koeficient
Kvality a Inovacii (KKI) vo vySke 53% a Koeficient Efektivnosti (KE) vo vyske 69%. Vysledna vyska
Dodatkovej kapitacie vypocitana podla tohto ¢lanku je DK=0, 556216€.

VIII. VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST V SPECIALIZACNOM ODBORE

8.1.

8.3.

VSEOBECNE LEKARSTVO PRE DETI A DORAST (VLDD)

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti tthradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., V., VIIL. a IX. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, ze Zdravotna
poistovna bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2 zakona
¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zidkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zakona ¢. 718 /2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupraci
s Poskytovatelom a dodavatelom informaéného systému Poskytovatela za tymto dcelom vyvinie
maximalne usilie vedtice k tomu, aby bola informécia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo vinformaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd povinnost
Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

. Poistovita uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca do doviSenia 28. roku Zivota, s ktorym mal

Poskytovatel k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnutti zdravotni
starostlivost, uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
poistenec”), pausalnu mesac¢nt thradu (d’alej len ,,Kapitacia“). Poistovia a Poskytovatel sa dohodli na
vyske Kapitacie tak, ako je uvedené v Prilohe ¢. 9 Zmluvy (dalej len ,Cennik VLDD®). Poistoviia hradi
Poskytovatelovi iba pomernua ¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prisluSnom mesiaci, za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnutd zdravotna
starostlivost za Poistencov:

a. s ktorymi Poskytovatel uzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v priebehu
prislusného mesiaca, ak Kapitovany poistenec nemal vtom Case uzatvorent Ziadnu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializaénom odbore,

b. s ktorymi zanikla v priebehu prislusného mesiaca dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti
inak ako pisomnym odstipenim,
c. ktorym vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislusného mesiaca.
Pokial' Kapitovany poistenec uzatvoril skér dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem
Poskytovatel'a aj s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom Specializaénom odbore ako
Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi Kapitidciu len v pripade zaniku pdvodnej dohody
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8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.
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o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom doslo k odstipeniu od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia st povinni na
zaklade informécie Poistovne prostrednictvom Kkapitaéného protokolu riesit konfliktné pripady
vzdjomnou dohodou.

Pokial ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadend ambulanciu,
Poisfoviia Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapitaciu za
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel oznamil ukoncenie kdédu
lekara alebo kodu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesaény vykaz prirastku a abytku Poistencov
aj podla platnych kodov lekarov a Poskytovatelov a nielen podla platnosti dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na acely tejto Zmluvy rozumie ambulancia, na
ktora Poskytovatel ukoncil kod lekara a nenahlésil novy kod iného lekara.

Kapitdcia zahfiia dhradu za zdravotna starostlivost, ktortt Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi a néaklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahina:

a. néklady na lieky, ktoré st v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov")
oznadené vstipci ,sposob twhrady“ pismenom ,A“ alebo ,AS“ vtomto pripade patri
Poskytovatel'ovi cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora
vSak nesmie byt vysSia ako cena lieku uvedena v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou
poistoviiou“. Ak Poskytovatel podd Poistencovi len cast balenia lieku, cena lieku podla
predchadzajicej vety sa uréi ako stcin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku
a celkového poctu kusov lieku v baleni;

b. dhradu za tie zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia, ak st tieto zdravotné vykony uvedené v Cenniku
VLDD;

c. iné naklady a zdravotné vykony, pokial to vyplyva zo vSeobecne zavaznjch pravnych predpisov
alebo z Cennika VLDD.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za zdravotna starostlivost, ktord poskytol Kapitovanému
poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podl'a bodu 8.5. Zmluvy zahrnuty v Kapitacii. Uhrada podla
predchadzajicej vety sa stanovi:

a. vypoctom ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej v Cenniku VLDD a bodového
vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti Ministerstva zdravotnictva SR
o regulacii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluZieb a vykonov v zdravotnictve a¢inného vzdy v Case,
ked bol vykonany zdravotny vykon,

b. podla jednotkovej ceny vykonu uvedenej v Cenniku VLDD.

Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za iné naklady suavisiace s poskytnutou zdravotnou
starostlivostou, ktoré nie st podla bodu 8.5. Zmluvy zahrnuté v Kapitacii podl'a Cennika VLDD.

Poskytovatel je po overeni totoZznosti a poistného vztahu poistenca s Poistoviiou opravneny poskytovat
poistencom Poistovne zdravotni starostlivost pozostavajicu zvykonov telemediciny, ktoré su
uvedené v Prilohe ¢. 9 (Cennik VLDD). Poskytovatel je pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti
pozostavajticej z vykonov telemediciny povinny overit totoZnost poistenca a jeho poistny vztah
s Poistoviiou predovSetkym na zaklade rodného Ccisla a/alebo identifikacného ¢isla poistenca,
prostrednictvom informacného systému Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, na webovom
sidle Poisfovne, alebo telefonicky na zakaznickej linke Poistovne.

Poskytovatel berie na vedomie, ze Poistovia bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti pozostavajtcej z
vykonov telemediciny v zmysle bodu 8.8. tohto ¢lanku Zmluvy poskytnutej poistencovi uvedenému
v zozname dlZnikov, postupovat v stlade so zakonom ¢. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Informaciu
otom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlZnikov a ¢i ma poistenec pravo na tdhradu aj inej ako
neodkladnej zdravotnej starostlivosti si Poskytovatel overi prostrednictvom informac¢ného systému
Poskytovatel'a, elektronickej pobocky Poistovne, alebo na webovom sidle Poistovne.
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IX. UOHRADA ZA VYKONY VLDD

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

12/87

Poistovila sa za podmienok dohodnutych vtomto ¢lanku zavdzuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatel'ovi thradu za vykony uvedené v Cenniku VLDD. Z&kladna cena a zvyhodnena cena vykonov
je uvedeni v Cenniku VLDD. Vysledna thrada za vykony je zavisla od plnenia parametrov Kvality,
Efektivnosti a Inovacii a vypo¢ita sa spésobom podl'a tohto ¢lanku Zmluvy.

Poistoviia z tidajov svojho informacéného systému zisti Gdaje uvedené v tabulkdch oznacenych ako
»Parametre Kvality a Inovacii“ a ,Parametre Efektivnosti“, ktoré su sii¢astou Cennika VLDD.

Poistovila pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality, Efektivnosti a Inovacii“ tidaje za dva po sebe nasledujtice kalendirne Stvrtroky, z ktorych
posledny kalendarny Stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom sa
vykonéva vypocet (dalej len ,,Sledované obdobie®).

Poisfoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov Kvality a Inovacii, ktory je uvedeny v tabul'ke
podla bodu 9.3. Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel v Sledovanom obdobi dosiahol prislusna hranicu
stanovenu pre splnenie daného parametra. V pripade, ak ma niektory z parametrov Kvality a Inovacii
uvedené plnenie pod pAsmom, v pAsme a nad padsmom, urci sa jeho hodnota sp6sobom podl'a bodov 9.8.
az 9.10. tohto ¢lanku Zmluvy.

Poistoviia vypocita vysledné plnenie parametrov a urci Koeficient Kvality a Inovacii Poskytovatela (dalej
aj ,KKI“) podl'a vzorca:

KKI=h; xv; + ha xva + hgxvy + hyxvy + hyxvs+ he x ve+ h; x v,

kde h, a7 > sG hodnoty parametra zistené z tabulky podl'a bodu 9.3. Zmluvy,

a Vy a7z, U vahy prislu§ného parametra zistené z tabul'ky podl'a bodu 9.3. Zmluvy.

Poisfoviia z tidajov svojho informaéného systému zisti idaje uvedené v tabul'ke oznacenej ako ,Parametre
Efektivnosti®, ktor4 je sacastou Cennika VLDD.

Poistoviia pouZzije pre zistenie a vypocet hodnoty kaZzdého parametra uvedeného v tabulke podl'a bodu
9.6. Zmluvy tudaje za dva po sebe nasledujice kalendarne Stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny
Stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu stvrtroku, v ktorom sa vykonéva vypocet.
Poisfoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podla bodu 9.6. Zmluvy
tymto sp6sobom:

a. Poisfoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnii zdravotnd starostlivost v rovnakom S$pecializacnom odbore ako
Poskytovatel’;

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

c. Poistovna neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
v poradi podl'a pism. b. dosiahli 20 % najniz$ich hodn6t a 20 % najvyssich hodnot;

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

Poistovna vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (dalej aj ,,KE“) podl'a vzorca:
KE=h1xvi + h2a xv2 + hg xv3,
kde n1 az 3 je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podl'a bodu 9.6. Zmluvy, pricom sa pouzije
hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota zniZena o hodnotu $tandardnej odchylky (bod 9.8.
pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,,v pasme*, ak hodnota prislugného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia alebo rovna jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu
Standardnej odchylky, avSak zaroven nizSia alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu
$tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci ,nad pAsmom*, ak hodnota prislugného
parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia ako jeho strednid hodnota zvySeni o hodnotu
Standardnej odchylky, a v az 3 je vdha prislusného parametra zisten4 z tabulky podl'a bodu 9.2. Zmluvy.
Vyska thrady za vykony sa vypocita podl'a nasledujaceho vzorca
CV=(ZvCV - ZCV) * (KKI+KE) + ZCV, kde
CV je vysledna cena vykonu
ZCV je zakladni cena vykonu
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ZvCV je zvyhodneni cena vykonu

9.11. Vysledna cena sa zaokrihli matematicky na dve desatinné miesta. Takto zistena vysledna cena vykonu
patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas kalendarneho polroka
nasledujiceho po vypocte podla tohto ¢lanku Zmluvy. Poistoviia je povinna vypoditat a ozndmit
Poskytovatel'ovi vyslednt cenu vykonov vidy najneskor pred zac¢iatkom kalendarneho polroka, za ktoré
bude Poskytovatelovi vysledna cena vykonov patrit.

9.12.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu podla tohto élanku
Zmluvy len v rozsahu Finan¢ného objemu uvedeného v Cenniku VLDD. Finan¢ny objem je dohodnuty na
kalendarny mesiac. Do Finan¢ného objemu sa nezahfiia thrada za vykony podla bodu 9.15. Zmluvy a
pripocitatelné polozky uvedené v Cenniku VLDD. V pripade, ak Poskytovatel poskytol Poistencom pocas
kalendarneho mesiaca zdravotn starostlivost v rozsahu niz§om ako je dolna hranica Finanéného objemu
na kalendarny mesiac, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi sumu rovnajtcu sa dolnej hranici Finan¢ného
objemu. V pripade, ak Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalenddrneho mesiaca zdravotnu
starostlivost v rozsahu vy$Som ako je horna hranica Finanéného objemu na kalendarny mesiac, Poistoviia
uhradi Poskytovatelovi sumu rovnajticu sa hornej hranici Finan¢ného objemu.

9.13.Do skoncenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla ti¢innost v prvy dei kalendarneho
polroka, sa uplatni ako Koeficient Kvality a InovAcii a koeficient Efektivnosti (KKI +KE) ¢islo uvedené
podla bodu 9.14. Zmluvy. V pripade, ak Zmluva nadobudne G¢innost neskor ako prvym dniom daného
kalendarneho polroka, uplatni sa ako Koeficient Kvality a Inovacii a koeficient Efektivnosti (KKI +KE)
¢islo uvedené podla bodu 9.14. Zmluvy aj na nasledujici kalendarny polrok, ak Poskytovatel nemal pred
ucinnostou Zmluvy uzatvorena s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym
vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

9.14. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi podla bodu 9.13. Zmluvy sa uplatni Koeficient
Kvality a Inovacii a Koeficient Efektivnosti (KKI+KE) vo vy$ke 59%. Vysledn4 vyska thrady za vykony
v prechodnom obdobi vypocéitana podl'a tohto ¢lanku je:

Vykon Cena (€)
8 3,16
4 2,26
1 0,61
250 0,61

9.15. Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi thradu za vykony, ktoré poskytol:
a. Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnu zdravotna starostlivost;
b. za podmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eurépskej tinie;
c. zapodmienok uvedenych v ¢lanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.

Cena vykonov pre nekapitovanych poistencov je uvedena v Cenniku VLDD a nie je zavisla od plnenia
Parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii.

X. VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST V SPECIALIZACNOM ODBORE
GYNEKOLOGIA A PORODNICTVO (GYN)

10.1. Poistoviia a Poskytovatel sa v siilade so zakonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenéch v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti tthradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., V, X. a XI. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, ze Zdravotna
poistovna bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2 zakona
¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zakona ¢. 718 /2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupraci
s Poskytovatelom a dodavatelom informaéného systému Poskytovatela za tymto dcelom vyvinie
maximalne usilie vedtice k tomu, aby bola informécia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo v informac¢nom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd povinnost
Poskytovatela uvedena v bode 4.1. VZP.

10.2.Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca vo veku najmenej 15 rokov, s ktorym mal
Poskytovatel k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnutti zdravotni
starostlivost, uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
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10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

14/87

poistenec”), pausidlnu mesa¢nt thradu (dalej len ,Kapiticia“). Poistovia a Poskytovatel sa dohodli na
vyske Kapitécie tak, ako je uvedené v Prilohe ¢. 10 Zmluvy (dalej len ,,Cennik GYN®). Poistoviia hradi
Poskytovatel'ovi iba pomernu ¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prisluSnom mesiaci, za ktory Poskytovatel' vykazuje poskytnutd zdravotna
starostlivost za Poistencov:

a. s ktorymi Poskytovatel uzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v priebehu
prislusného mesiaca, ak Kapitovany poistenec nemal vtom c¢ase uzatvorenu ziadnu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rovnakom Specializacnom odbore,

b. s ktorymi zanikla v priebehu prislusného mesiaca dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti
inak ako pisomnym odstipenim,

c. ktorym vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislusného mesiaca.

Pokial Kapitovany poistenec uzatvoril skor dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem
Poskytovatela aj s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializaénom odbore ako
Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi Kapitaciu len v pripade zaniku pévodnej dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom doslo k odsttipeniu od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia st povinni na
zaklade informacie Poistovne prostrednictvom kapitacného protokolu riesit konflikiné pripady
vzajomnou dohodou.

Pokial ma Poskytovatel do¢asne pozastavené povolenie alebo do¢asne neobsadentt ambulanciu Poistoviia
Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistfoviia neuhradi Kapitaciu za dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel 0zndmil ukoncenie kédu lekara alebo
koédu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel je povinny nahlasovat Poisfovni mesa¢ny vykaz prirastku a ibytku Poistencov aj podla
platnych kodov lekarov a Poskytovatelov a nie len podla platnosti dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na ucely tejto Zmluvy rozumie ambulancia na ktort
Poskytovatel ukon¢il kod lekara a nenahlésil novy kod iného lekara.

Kapitacia zahfna thradu za zdravotna starostlivost, ktorti Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a naklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahfna:

a. néklady na lieky, ktoré sa v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov*)
oznatené vstipci ,sposob twhrady“ pismenom ,A“ alebo ,AS“ vtomto pripade patri
Poskytovatel'ovi cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora
vSak nesmie byt vysSia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou
poistoviiou“. Ak Poskytovatel poda Poistencovi len cast balenia lieku, cena lieku podla
predchadzajicej vety sa urci ako sucin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku
a celkového poctu kusov lieku v baleni;

b. dhradu za tie zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia, ak su tieto zdravotné vykony uvedené v Cenniku
GYN;

c. uthradu za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pomocou zdravotnickej techniky, ktora
netvori materialno-technické vybavenie Poskytovatel'a podla kritérii na uzatvorenie zmluvy (bod

3.7. Zmluvy);
d. iné naklady a zdravotné vykony, pokial to vyplyva zo vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov
alebo z Cennika GYN.

Poisfovnia uhradi Poskytovatelovi tthradu za zdravotnu starostlivost, ktorda poskytol:

a. Kapitovanému poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podla bodu 10.5. Zmluvy zahrnuty
v Kapitécii;
Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnt zdravotna starostlivost;
Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, pomocou zdravotnickej techniky;
za podmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eurépskej tinie;

© oo T

za podmienok uréenych v ¢lanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.
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Uhrada podl'a predchéadzajiicej vety sa vypodita ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej
v Cenniku GYN abodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictva SR o regulacii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve
ucinného vzdy v case, ked bol vykonany zdravotny vykon.

10.7.Poistovna a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poskytovatel poskytne zdravotni starostlivost podla bodu 10.6.
pism. a. a c. Zmluvy maximélne do finan¢ného objemu vo vyske uvedenej v Cenniku GYN (dalej len
yFinan¢ny objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 10.8. az 10.10. Zmluvy nevyplyva vyssia
hodnota Finanéného objemu. Finan¢ny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do Financ¢ného
objemu sa nezahftia zdravotné starostlivost poskytnuta pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia a zdravotné vykony a iné naklady uvedené v Cenniku GYN.

10.8. Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotnt starostlivost
v rozsahu nizSom ako Finanény objem na aktualny kalend4rny mesiac, potom plati, Ze Finanény objem na
bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvySuje o nedocerpany Finan¢ny objem na aktualny
kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi Finanénym objemom na aktudlny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktudlnom kalendarnom mesiaci).

10.9.Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotni starostlivost v rozsahu
vy$Som ako Finanény objem na aktudlny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vySkou thrady za zdravotna
starostlivost a Finanénym objemom na aktudlny kalendarny mesiac (dalej len ,Preferpanie objemu®)
Poistovila uhradi Poskytovatelovi v nasledujacich kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel
Finan¢ny objem (eventualne zvySeny podla bodu 10.8. Zmluvy) nedocerpa.

10.10. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri ithrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vyska thrady za zdravotnd starostlivost podla bodu 10.7. Zmluvy v kalendarnom mesiaci nepresiahla
Finan¢ny objem (eventualne zvyseny podla bodu 10.8. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na vedomie, Ze
zvySenie Financného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podla bodu 10.8. Zmluvy a tthrada
Precerpania objemu podl'a bodu 10.9. Zmluvy st mozné len v rdmci jedného kalendarneho roka, a to toho
kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal.

10.11. Poskytovatel je po overeni totoZnosti a poistného vztahu poistenca s Poistoviiou opravneny poskytovat
poistencom Poistovne zdravotnt starostlivost pozostavajicu zvykonov telemediciny, ktoré st
uvedené v Prilohe ¢. 10 (Cennik GYN). Poskytovatel je pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti
pozostavajticej z vykonov telemediciny povinny overit totoZznost poistenca a jeho poistny vztah
s Poistoviiou predovSetkym na ziklade rodného cisla a/alebo identifika¢ného ¢isla poistenca,
prostrednictvom informac¢ného systému Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, na webovom
sidle Poisfovne, alebo telefonicky na zadkaznickej linke Poistovne.

10.12. Poskytovatel berie na vedomie, ze Poistoviia bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti pozostavajtcej
z vykonov telemediciny v zmysle bodu 10.11. tohto ¢lanku Zmluvy poskytnutej poistencovi uvedenému
v zozname dlZnikov, postupovat v stilade so zdkonom ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene
a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov. Informaciu
otom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlZnikov a ¢i mé poistenec pravo na thradu aj inej ako
neodkladnej zdravotnej starostlivosti si Poskytovatel overi prostrednictvom informaéného systému
Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, alebo na webovom sidle Poistovne.

XI. DODATKOVA KAPITACIA GYN

11.1. Poistoviia sa za podmienok dohodnutych vtomto ¢lanku zavazuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovd pau$alnu mesaéni thradu (dalej len
»,Dodatkova kapitacia“).

11.2. Poistoviia z idajov svojho informac¢ného systému zisti idaje uvedené v tabul'ke oznacenej ako ,,Parametre
pre vypocet dodatkovej kapitacie®, ktora je stcastou Cennika GYN.

11.3. Poistoviia pouZije pre zistenie a vipocet hodnoty parametra uvedeného v tabul'ke podl'a bodu 11.2. Zmluvy
udaje za Styri po sebe nasledujice kalendarne Stvrfroky, z ktorych posledny kalendarny Stvrtrok
bezprostredne predchiddza tomu kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom sa vykonéava vypocet. Pre vypocet
parametra Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti sa pouZije stav k poslednému diiu sledovaného obdobia
podla predchadzajice;j vety.

11.4. Poistovna zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podl'a bodu 11.2. Zmluvy
tymto sp6sobom:
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11.5

11.6

11.7.

XII.

12.1

a. Poisfoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantni zdravotna starostlivost vrovnakom S$pecializatnom odbore ako
Poskytovatel’;

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

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

svvs

d. Poisfoviia z hodn6t parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vinimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita strednd hodnotu
(priemer) a hodnotu Standardnej odchylky.

. Poistoviia vypocita hodnotiaci kapita¢ny koeficient Poskytovatela (dalej aj ,HKK®) podla vzorca:

HKK=h1xv1i + h2 xv2 + hg xv3 + hg xv4 + h5 x v5 + h6 x v6,

kde n1az6 je hodnota prislusného parametra zistena z tabul'ky podl'a bodu 11.2. Zmluvy, pricom sa pouzije
hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pAsmom*, ak hodnota prislu§ného parametra dosiahnutého
Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota znizena o hodnotu standardnej odchylky (bod 11.4.
pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,,v pasme*, ak hodnota prislugného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia alebo rovna jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu
standardnej odchylky, avSak zaroven niz§ia alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu
S$tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci ,nad pAsmom®, ak hodnota prislusného
parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho strednd hodnota zvySena o hodnotu
standardnej odchylky, a v1 az 6 je vaha prislusného parametra zistena z tabulky podl'a bodu 11.2. Zmluvy.
V pripade, ak parameter nema v tabulke podl'a bodu 11.2. Zmluvy uvedené plnenie v pasmach, urci sa
jeho splnenie podla toho ¢i Poskytovatel dosiahol, alebo nedosiahol podmienky uvedené v danom
parametri.

.Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypocita ako nasobok zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie

uvedeného v Cenniku GYN. Dodatkova kapitacia sa zaokrdhli matematicky na Sest desatinnych miest.
Takto zistena Dodatkova kapitacia patri Poskytovatel'ovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas
kalendarneho polroka nasledujicom po vypocte podla bodu 11.3. a nasl. Zmluvy, a to po¢ntc druhym
kalendarnym polrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat a oznamit Poskytovatelovi
vysku Dodatkovej kapitacie vzdy najneskor pred zaciatkom kalendarneho polroka, v ktorom bude
Poskytovatelovi Dodatkova kapitacia patrit.

Do skonéenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla a¢innost v prvy den kalendarneho
polroka, sa pouZzije ako HKK ¢islo uvedené v tabulke podla bodu 11.2. Zmluvy. V pripade, ak Zmluva
nadobudne Géinnost neskor ako prvym diiom daného kalendarneho polroka, HKK podla predchadzajtce;j
vety sa pouZije aj vkalendarnom polroku bezprostredne nasledujicom po kalenddrnom polroku,
v ktorom Zmluva nadobudla Gc¢innost, ak Poskytovatel nemal pred uc¢innosfou Zmluvy uzatvorena
s Poistfoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej
starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

VYSKA UHRADY ZA SPECIALIZOVANU AMBULANTNU ZDRAVOTNU
STAROSTLIVOST (SAS) A ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST POSKYTOVANU
V ZARIADENIACH SPOLOCNYCH VYSETROVACICH A LIECEBNYCH ZLOZIEK (SVLZ)

. Poistovna a Poskytovatel sa v silade so zakonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti tthradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku II1., V., XII. a XIII. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna
poistoviia bude pri ithrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stlade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona
¢. 580/2004 Z.z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov (v zneni zakona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupraci
s Poskytovatelom a dodavatelom informaéného systému Poskytovatela za tymto Gcelom vyvinie
maximalne tsilie vedtce k tomu, aby bola informécia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlzZnikov
spristupnena priamo vinformaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd povinnost
Poskytovatel'a uveden4 v bode 4.1. VZP.

12.2.Poistovna uhradi Poskytovatelovi za vSetky zdravotné vykony, ktoré pocas ziétovacieho obdobia vykonal

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Poistencom, thradu za zdravotni starostlivost podla tohto
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¢lanku. Pravo Poistovne vykonaf kontrolu poskytovania zdravotnej starostlivosti a neuhradit thradu za
zdravotné vykony, ktoré neboli vykazané spravne, pravdivo a tplne, tym nie je dotknuté.

12.3.Uhrada za zdravotnt starostlivost sa vypodita ako nisobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedene;
v Prilohe €. 11 Zmluvy a vypo¢itanej podla ¢lanku XIII. Zmluvy (d’alej len ,,Cennik vykonov®) a bodového
vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti Ministerstva zdravotnictva SR
o regulacii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve G¢inného vzdy v case, ked bol
vykonany zdravotny vykon (d’alej len ,Zoznam vykonov s bodovym ohodnotenim®).

12.4.Pokial hodnota zdravotnych vykonov vyjadrena ich bodovou hodnotou, ktoré vykonal Poskytovatel pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Poistencom pocas S$iestich zac¢tovacich obdobi v obdobi
kalendarneho polroka, dosiahne hodnotu uvedend v Cenniku vykonov (d’alej len ,,Zakladny rozsah®),
Poisfoviia uhradi Poskytovatel'ovi za tie zdravotné vykony, ktoré vykonal pocas tychto ztctovacich obdobi
po dosiahnuti Zakladného rozsahu, thradu vypocitant spdsobom podla bodu 12.3. Zmluvy, avSak
prislusna jednotkova cena bodu sa vynasobi koeficientom Efektivnosti Poskytovatela vypoc¢itanym podla
¢lanku XIII. Zmluvy; pokial by stGéin prislusnej jednotkovej ceny bodu a koeficientu Efektivnosti
Poskytovatela bol niz§i ako minimélna jednotkova cena uvedena v Cenniku vykonov, na vypocet sa
pouzije jednotkova cena bodu vo vyske tejto miniméalnej jednotkovej ceny. Pri zdravotnych vykonoch,
ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe uvedenej v bode 1.1. Zmluvy,
ktora nie je poistencom Poistovne, sa koeficient Efektivnosti Poskytovatela rovné ¢islu ,1“; v Cenniku
vykonov moéze byt uvedené, pri ktorych dalsich zdravotnych vykonoch sa hodnotiaci koeficient rovna ¢islu
»,1“. Ustanovenie tohto bodu Zmluvy plati len v pripade, ak sa podl'a bodu 13.11. Zmluvy u Poskytovatela
uplatiiuje Zakladny rozsah. Poistoviia si vyhradzuje pravo uplatnit Zakladny rozsah pre vybrané
Specializa¢né odbornosti odo dna Géinnosti Zmluvy. Zoznam $pecializa¢nych odbornosti, pre ktoré sa
uplatiiuje Zakladny rozsah je uvedeny v Cenniku vykonov.

12.5.Pokial' Poskytovatel podal Poistencovi liek, ktory je v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len
,Zoznam liekov*) oznadeny v stipci ,sposob tihrady* pismenom ,A“ alebo ,AS“, patri Poskytovatelovi cena
lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora vSak nesmie byt vyssia ako cena lieku uvedeni
v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou poistoviiou“. Ak Poskytovatel podal Poistencovi len cast
balenia lieku, cena lieku podla predchadzajtcej vety sa uréi ako sticin ceny celého balenia lieku a podielu
podanych kusov lieku a celkového poctu kusov lieku v baleni.

12.6. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poskytovatel poskytne Poistencom:

a. Specializovant ambulantnd starostlivost v $pecializa¢nych odboroch ,,zubné lekarstvo®, ,celustna
ortopédia“ a ,maxilofacidlna chirurgia“ spocivajicu vo vykonani akychkolvek zdravotnych
vykonov a vo vynaloZeni nakladov na zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej
pomocky;

b. Specializovani ambulantnd starostlivost spocivajicu vo vykonavani vykonov spolo¢nych
vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek a vo vynaloZeni nakladov na lieky oznacené v Zozname liekov
v stipci ,,spdsob tihrady* pismenom ,A“ alebo ,AS" a na material uvedeny v bode 5.6. Zmluvy, ak
boli tieto naklady vynaloZené v stvislosti s vikonmi podl'a tohto pismena,

maximalne do finanénych objemov uvedenych v Cenniku vykonov (d’alej len ,,Finan¢ny objem®), pokial
z pravidiel uvedenych v bodoch 12.7. az 12.9. Zmluvy nevyplyva vysSia hodnota Finan¢ného objemu.
Finan¢ny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do Finan¢ného objemu sa nezahftia zdravotna
starostlivost poskytnuta inym osobam, ako st poistenci Poistovne, a zdravotné vykony a iné naklady
uvedené v Cenniku vykonov.

12.7. Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotni starostlivost v rozsahu
nizSom ako Finan¢ny objem na aktualny kalendarny mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem na
bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvySuje o nedocerpany Finan¢ny objem na aktualny
kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktudlnom kalenddrnom mesiaci).

12.8.Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotnu starostlivost v rozsahu
vysSom ako Finan¢ny objem na aktualny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vyskou thrady za zdravotnt
starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac (d’alej len ,Precerpanie objemu®)
Poistfoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel
Finan¢ny objem (eventuélne zvySeny podl'a bodu 12.7. Zmluvy) nedocerpa.

12.9.Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri tthrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vyska thrady za zdravotnt starostlivost v kalendarnom mesiaci nepresiahla Finan¢ny objem (eventuélne
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zvySeny podla bodu 12.7. Zmluvy). Poskytovatel dalej berie na vedomie, Ze zvySenie Finan¢ného objemu
o nedocerpany Finan¢ny objem podl'a bodu 12.7. Zmluvy a thrada Precerpania objemu podla bodu 12.8.
Zmluvy st mozné len vramci jedného kalendarneho roka, ato toho kalendarneho roka, vktorom
Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal.

12.10. Poskytovatel je po overeni totoznosti a poistného vztahu poistenca s Poistoviiou opravneny poskytovat
poistencom Poistovne zdravotnt starostlivost pozostavajicu z vykonov telemediciny, ktoré st
uvedené v Prilohe ¢. 11 (Cennik vykonov). Poskytovatel je pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti
pozostavajticej z vykonov telemediciny povinny overit totoZznost poistenca a jeho poistny vztah
s Poistoviiou predovSetkym na ziklade rodného <¢isla a/alebo identifika¢ného ¢&isla poistenca,
prostrednictvom informac¢ného systému Poskytovatela, elekironickej poboc¢ky Poistovne, na webovom
sidle Poistovne, alebo telefonicky na zdkaznickej linke Poistovne.

12.11. Poskytovatel berie na vedomie, ze Poistoviia bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti pozostavajtcej
z vykonov telemediciny v zmysle bodu 12.10. tohto ¢lanku Zmluvy poskytnutej poistencovi uvedenému
v zozname dlZznikov, postupovat v silade so zdkonom ¢. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene
a doplneni zdkona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Informéciu
o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov a ¢i ma poistenec pravo na thradu aj inej ako
neodkladnej zdravotnej starostlivosti si Poskytovatel overi prostrednictvom informac¢ného systému
Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, alebo na webovom sidle Poistovne.

12.12. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pri rokovani o thrade vjkonov spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych
zloziek nad ramec dohodnutého Finanéného objemu alebo o tprave vysky Finanéného objemu v tej ¢asti,
v ktorej je prekrocenie Finan¢ného objemu spdsobené vyssimi ndkladmi na prepocitaného poistenca
v porovnani s priemerom danej odbornosti vypocitanymi pre iéely parametra Naklady na pacienta, bude
zohl'adnené plnenie tohto parametra.

12.13. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za poskytnuti zdravotnt starostlivost, ktora spociva v
odbere a odoslani biologického materialu na vySetrenie.

v

12.14. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v stlade sustanovenim §86zc Zakona ¢. 581/2004 Z.z. o
zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a podla cennika vykonov (i) thradu za za 1 km jazdy, v pripade odberu biologického materialu
formou vyjazdovej sluzby osobe, ktora je indikovana osetrujicim lekdrom a ktorej nasledne Narodné
centrum zdravotnickych informacii vydalo jednoznaény identifikator potvrdzujaci indikaciu zo
zdravotnych dévodov, pricom vyjazdovou sluzbou sa rozumie vyjazd za poistencom Poistovne, ktory nie
je schopny zo zavaznych zdravotnych dovodov vyuZit vSetky dostupné prostriedky na transport
k prevadzkovatelovi mobilného odberového miesta; (ii) thradu za odber biologického materialu, ak
odberovy set doda regionalny drad verejného zdravotnictva; (iii) thradu za vyhodnotenie rychleho
diagnostického kazetového imunochromatografického testu.

XIII. HODNOTIACI KOEFICIENT

13.1. V pripade, ak je pre niektoré vykony stanovena v Cenniku vykonov zakladna a zvyhodnena cena bodu, je
vysledné cena bodu zavisla od plnenia parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii a vypocita sa spésobom
podla tohto ¢lanku Zmluvy.

13.2. Poistfoviia z ddajov svojho informacného systému zisti idaje uvedené v tabulkidch oznacenych ako
»Parametre Kvality a Inovacii“ a ,Parametre Efektivnosti“, ktoré sii stiiéastou Cennika vykonov.

13.3.Poistoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality, Efektivnosti a Inovacii“ idaje za dva po sebe nasledujtice kalendarne $tvrtroky, z ktorych
posledny kalendarny Stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendidrnemu $tvrtroku, v ktorom sa
vykonava vypocet (dalej len ,,Sledované obdobie®).

13.4.Poistovna zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov Kvality a Inovacii, ktory je uvedeny v tabulke
podla bodu 13.3. Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel v Sledovanom obdobi dosiahol prislusna hranicu
stanovenu pre splnenie daného parametra.

13.5. Poistoviia vypocita vysledné plnenie parametrov a urci Koeficient Kvality a Inovacii Poskytovatela (d’alej
aj ,KKI“) podla vzorca:
KKI=h; xv; + hy x v, + hgx vy + hyxv, + hg x vs+ he x v,
kde n1az 6 st hodnoty parametra zistené z tabulky podla bodu 13.3. Zmluvy,
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a Vy az 6 SU vahy prislusného parametra zistené z tabulky podl'a bodu 13.3. Zmluvy,
KKI*=h; xv; + hy x v, + hygxvy + hyxv, + hg xvs+hexve+h, xv,

kde h1az~ st hodnoty parametra zistené z tabul'ky podl'a bodu 13.3. Zmluvy,

a Vy a5 SU vahy prislusného parametra zistené z tabulky podl'a bodu 13.3. Zmluvy.
*plati pre odbornost 050 Diabetologia

13.6.Poistovia z tdajov svojho informacného systému zisti idaje uvedené v tabulke oznacéenej ako ,,Parametre
Efektivnosti®, ktor4 je stucastou Cennika vykonov.

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

13.8.Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podl'a bodu 13.6. Zmluvy
tymto sp6sobom:

a. Poisfoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytujti ambulantnd zdravotnu starostlivost alebo vykony v zariadeniach SVLZ v rovnakom
Specializaénom odbore ako Poskytovatel;

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

c. Poistovna neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
v poradi podla pism. b. dosiahli 20 % najnizsich hodn6t a 20 % najvyssich hodnét;

d. Poisfoviia z hodn6t parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vinimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita strednd hodnotu
(priemer) a hodnotu Standardnej odchylky.

13.9.Poistovnia vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatel'a (dalej aj ,,KE“) podl'a vzorca:
KE=h1xv1 + ha xv2,

kde n1az 2 je hodnota prislusného parametra zisten4 z tabulky podl'a bodu 13.6. Zmluvy, pricom sa pouzije
hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod paAsmom*, ak hodnota prislugného parametra dosiahnutého
Poskytovatel'om je niz$ia ako jeho strednd hodnota zniZen4 o hodnotu standardnej odchylky (bod 13.8.
pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,,v pasme*, ak hodnota prislugného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia alebo rovna jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu
standardnej odchylky, avSak zaroven niz§ia alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu
$tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci ,nad paAsmom®, ak hodnota prislusného
parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho strednd hodnota zvyseni o hodnotu
standardnej odchylky, a vi az 2 je vaha prislusného parametra zistena z tabul'ky podl'a bodu 13.6. Zmluvy.

13.10. Vyska ceny bodu sa vypocita podl'a nasledujtaceho vzorca
CB=(ZvCB — ZCB) * (KKI+KE) + ZCB, kde
CB je vysledna cena bodu
ZCB je zakladn4 cena bodu
ZvCB je zvyhodneni cena bodu

13.11. Vysledna cena sa zaokrahli matematicky na Sest desatinnych miest. Takto zistena vysledna cena bodu
patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas kalendarneho polroka
nasledujicom po vypocte podla tohto ¢lanku Zmluvy. Poistoviia je povinni vypocitat a oznamit
Poskytovatelovi vyslednd cenu bodu vZdy najneskor pred zac¢iatkom toho kalend4rneho polroka, za ktory
bude Poskytovatel'ovi vysledna cena vykonov patrit. V pripade, ak priemerny pocet vykazanych bodov na
jedného osetreného Poistenca v prisluSnom $pecializa¢nom odbore pocas sledovaného obdobia vzrastie
oviac ako 10% v porovnani s predchadzajicim sledovanym obdobim, uplatni sa u Poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti Zakladny rozsah podla bodu 12.4. Zmluvy. Takto urceny
Zé&kladny rozsah patri Poskytovatelovi za poskytovanie Specializovanej ambulantnej starostlivosti pocas
kalendarneho polroka nasledujiicom po vypocte podla tohto élanku Zmluvy.

13.12. Do skoncenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla Wucinnost v prvy den
kalendarneho polroka, sa ako Koeficient Kvality a Inovacii a Koeficient Efektivnosti (KKI+KE) pre
jednotlivé Specializa¢né odbory podl'a Prilohy ¢. 1 uplatnia idaje uvedené podl'a bodu 13.13. Zmluvy, alebo
udaje pisomne oznamené Poskytovatelovu najneskor ku diiu nadobudnutia Géinnosti Zmluvy. V pripade,

ak zmluva nadobudne Géinnost neskor ako prvym diiom daného kalendarneho polroka, uplatni sa KKI
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+ KE podla predchidzajacej vety aj vkalendarnom polroku bezprostredne nasledujicom po
kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva nadobudla t¢innost, ak Poskytovatel nemal pred Géinnostou
Zmluvy uzatvorenud s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym
rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

13.13. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi podla bodu 13.12. Zmluvy sa pre jednotlivé
odbornosti Specializovanej ambulantnej starostlivosti uplatni Koeficient Kvality a Inovacii a Koeficient
Efektivnosti (KKI+KE) vo vyske 66%. Vysledna vyska tihrady za vykony vypocitana podla tohto ¢lanku
je:

Cena bodu hodnota v € Cena v EUR

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname
vykonov sbodovym ohodnotenim vcasti ,Spolo¢né

vySetrovacie alietebné zlozky“, pokial z dalsich poloziek 0,027215
v tejto tabulke nevyplyva ina cena bodu
pri zdravotnych vykonoch: 62 (270 bodov); 63 (210 bodov) 0,027215

13.14. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi do 31.12.2022 sa pre jednotlivé odbornosti
pracovisk SVLZ uvedené v Prilohe ¢. 1 bude uplatiiovat hodnota ceny bodu pre prislusny $pecializa¢ny
odbor uvedena v Cenniku.

XIV. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG NERELEVANTNYCH
ODDELENIACH

14.1. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Hospitalizaciu Poistenca na oddeleni Poskytovatela, ktoré je podl'a
metodického usmernenia Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,Urad“) platného
v Case prijatia Poistenca na Hospitalizaciu oddelenim s DRG nerelevantnou odbornostou (d’alejlen ,,DRG
nerelevantné oddelenie®) trvajticu dlhsie ako 24 hodin pausalnu thradu za ukoncéend Hospitalizaciu
(dalej len ,Hospitalizaény pausal®) alebo pausalnu dennt thradu (d’alej len ,,Lozkoden“) podla cennika

hospitalizacii uvedeného v Prilohe ¢. 12 Zmluvy (dalej len ,,Cennik hospitalizacii“), a to v zavislosti od
toho, na akom oddeleni Poskytovatela sa poskytovala tejto osobe tistavna starostlivost.

14.2.Zakladom pre urcenie vy$ky Hospitalizacného pausalu je suma v eurach uvedena v Cenniku hospitalizacie
(dalej len ,Zakladny hospitalizacny pausal®). V Cenniku hospitalizacie méze byt stanovené rozdielna
suma Hospitaliza¢ného pausalu v zavislosti od trvania Hospitalizacie. Pokial v Cenniku hospitalizacie nie
sa stanovené rozdielne sumy Hospitaliza¢ného pausalu, Poskytovatel'ovi patri Hospitaliza¢ny pausal vo
vyske Zakladného hospitalizacného pausalu.

14.3.V pripade Hospitalizacie Poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej, pokial tejto
zdravotnej starostlivosti predchiddza Hospitalizdcia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatel'a
alebo po Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej pokracuje Hospitalizacia na
inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi tthrada za Hospitalizaciu na
tomto inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela uvedend v Cenniku hospitalizicii. Pokial
Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej nepredchadzala Hospitalizacia na
inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela a po Hospitalizacii na jednotke intenzivnej
starostlivosti psychiatrickej nepokrac¢ovala Hospitalizicia na inom DRG nerelevantnom oddeleni
Poskytovatela, patri Poskytovatelovi thrada vo vyske uvedenej v Cenniku hospitalizacii pre prislusna
jednotku intenzivnej starostlivosti psychiatricka.

14.4.Hospitaliza¢ny pausal zahfna tthradu za akiakol'vek zdravotna starostlivost, ktord Poskytovatel poskytol
tejto osobe pocas Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, a vSetky naklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas Hospitalizacie. Hospitaliza¢ny pausal
nezahfna naklady uvedené v bode 14.7. Zmluvy.

14.5.0pakovana Hospitalizacia Poistenca na rovnakom DRG nerelevantnom oddeleni u Poskytovatela pocas
jedného stvislého poskytovania Gstavnej starostlivosti tejto osobe sa povazuje za jednu Hospitalizaciu na
prisluSnom DRG nerelevantnom oddeleni a Poskytovatelovi patri len jeden Hospitalizaény pausal za
Hospitalizaciu na prisluSnom DRG nerelevantnom oddeleni.

14.6.Za Hospitalizaciu na DRG nerelevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost bez sthlasu alebo v rozpore so sithlasom
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Poistovne podla bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada vo vyske 10% zo
Zakladného hospitalizacného pausalu uvedeného v Cenniku hospitalizacie.

14.7. Hospitaliza¢ny pausal nezahfiia naklady na:

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

b. materidl uvedeny v Zozname kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle
Poistovne a material uvedeny v Prilohe €. 6 tejto Zmluvy;

c. zdravotné vykony, lieky a zdravotnicke pomécky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva
zdravotnictva SR o regulacii cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva;

d. materské mlieko a transfizne lieky poskytnuté v suavislosti s Hospitalizaiciou na DRG
nerelevantnom oddelent;

e. tkanivd abunky na ucely transplanticie pouZité v suavislosti s Hospitaliziciou na DRG
nerelevantnom oddeleni.

14.8.L0zkoden zahftia thradu za akikol'vek zdravotnu starostlivost, ktorti Poskytovatel poskytol tejto osobe

pocas jedného diia Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, a vSetky naklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas jedného diia Hospitalizacie na DRG
nerelevantnom oddeleni.

14.9.Den zacatia Hospitalizacie a den ukoncenia Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni sa na tcel

vypocétu thrady za Hospitaliziciu povazujui za jeden den Hospitalizicie na DRG nerelevantnom
oddeleni.

14.10. Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi tstavnt zdravotnua

starostlivost poskytnutd poistencom Poistovne na DRG nerelevantnych oddeleniach maximélne do
finan¢énych objemov uvedenych v Cenniku hospitalizicie (dalej len ,Finan¢ény objem®), pokial z
pravidiel uvedenych v bodoch 14.11. az 14.13. Zmluvy nevyplyva vys$ia hodnota Finan¢ného objemu.
Financny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak z Cennika
hospitalizacie vyplyva, Ze finan¢ny objem sa nedohodol.

14.11. Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tistavnt zdravotnt starostlivost

na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu niz§om ako Finanény objem na aktuélny kalendarny
mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem na bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvysuje
o nedocCerpany Financ¢ny objem na aktudlny kalendiarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi
Finan¢nym objemom na aktualny kalendarny mesiac a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej
Poistencom v aktuadlnom kalendarnom mesiaci).

14.12. Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tistavnt zdravotnt starostlivost

na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu vy$$om ako Finan¢ény objem na aktudlny kalendarny
mesiac, rozdiel medzi vyskou thrady za zdravotna starostlivost a Finanénym objemom na aktuélny
kalendarny mesiac (d’alej len ,,Precerpanie objemu®) Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi v nasledujtcich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel Finanény objem (eventualne zvySeny podla bodu 14.
11. Zmluvy) nedocerpa.

14.13. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistovia pri tthrade PreCerpania objemu postupuje tak, aby celkova

vyska thrady za zdravotnt starostlivost podla bodu 14.10. Zmluvy v kalendarnom mesiaci nepresiahla
Finan¢ny objem (eventuélne zvySeny podla bodu 14.11. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na vedomie,
Ze zvySenie Finanéného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podla bodu 14.11. Zmluvy a Ghrada
Precerpania objemu podla bodu 14.12. Zmluvy stt mozné len v rdmci jedného kalendarneho roka, a to
toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal, alebo do
zaniku Zmluvy v priebehu kalendarneho roka.

14.14. Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti Poistencovi na DRG nerelevantnom oddeleni, ktor4d ma povahu

XV.
15.1.
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ustavnej starostlivosti, avSak zdravotna starostlivost bola poskytovana krat$ie ako 24 hodin, patri
Poskytovatelovi ihrada za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti tejto osobe, stanovené podla ¢lanku XII. Zmluvy.

UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG RELEVANTNYCH ODDELENIACH

Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli na thrade za tstavni starostlivost poskytnuti Poskytovatelom
Poistencom na DRG relevantnjch oddeleniach formou uhrady podla klasifikacného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,thrada za Hospitaliza¢ny pripad®) v stilade s pravidlami
dohodnutymi v tomto ¢lanku Zmluvy.
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15.2.Na tcely Zmluvy:

a.

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

DRG relevantné oddelenie je oddelenie Poskytovatela, ktoré je podla metodického usmernenia
Uradu platného v céase prijatia Pacienta na Hospitalizdciu oddelenim s DRG relevantnou
odbornostou;

Pravidld kodovania st pravidla kédovania choréb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov
poskytovatelmi dstavnej zdravotnej starostlivosti, uréenymi vo vynose Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 ¢. 09467/2015, ktorym sa ustanovuju pravidla
koédovania chordb a pravidla kdédovania zdravotnych vykonov, ktoré sa Poskytovatel zavizuje
dodrziavat

Defini¢n4 prirucka je dokument, ktory zverejiiuje Ministerstvo zdravotnictva na webovej stranke
Centra pre Kklasifikacny systém, a ktory obsahuje detailny popis klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,klasifikacny systém®) s uvedenim grafického
znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajicim logickych vyrazov
a tabuliek;

Katal6g pripadovych pausalov je dokument, ktory zverejiiuje Ministerstvo zdravotnictva na webovej
stranke Centra pre klasifika¢ny systém, a ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-
terapeutickych skupin (dalej len ,DRG skupiny®), relativne vdhy a dalSie idaje relevantné pre
zuctovanie podla klasifikacného systému, napr. oSetrovacia doba a jej hrani¢né hodnoty pre
jednotlivé DRG skupiny, zniZenie a zvySenie relativnej vahy a pripadne dalSie pripocitatelné
polozky;

Zakladna sadzba je suma v absolatnej hodnote, ktor4 je uhradzana podla klasifikacného systému za
jednotlivy hospitaliza¢ny pripad s relativnou vdhou 1,0 pri¢om jej vyska je urcena pre prislusny
kalendarny rok Ministerstvo zdravotnictva na webovej stranke Centra pre klasifika¢ny systém.
Relativna vaha je hodnota, urcena pri prislusnej DRG skupine v Katalégu pripadovych pausalov
a predstavuje empiricky uréend hodnotu, ktora popisuje relativnym vyjadrenim priemerné naklady
na pripad prislusnej DRG skupiny. Relativne vihy sa stanovujt na zaklade tdajov o nakladoch k
jednotlivym Hospitaliza¢nym pripadom poskytovatel'ov tistavnej starostlivosti. Relativne vahy pre
DRG skupiny, ktorych relativna vaha nie je uréena v Katalégu pripadovych pausalov st uvedené
v Prilohe ¢.13 tejto Zmluvy. Ak pre niektord DRG skupinu nie je urcené relativna vaha ani
v Katalogu pripadovych pausélov, ani v prilohe Zmluvy, zmluvné strany sa dohodna na jej hodnote
v priebehu trvania Zmluvy, ak vznikne takato potreba;

Pripocitatel'na polozka je pripocitatelna polozka podl'a platného Katal6gu pripadovych pausalov;
Efektivna relativna vaha je hodnota, urcena pri prislusnej DRG skupine v Katal6gu pripadovych
pausalov, ktora sa vypocita z relativnej vahy pri zohladneni jej zvySenia alebo zniZenia pre
Hospitalizacie mimo definovany interval oSetrovacej dobys;

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

15.3. Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za Hospitaliza¢ny
pripad vypocitant podla pravidiel uréenych:

22/87

a.
b.
c.

v Pravidlach kédovania;
v Zozname zdravotnych vykonov pre klasifika¢ny systém diagnosticko-terapeutickych skupin;

v Defini¢nej prirucke, zverejnenej na webovej stranke Centra pre klasifikaény systém
https://www.cksdrg.sk/;

v Katal6gu pripadovych pausalov, zverejnenom na webovom sidle webovej stranke Centra pre
klasifikaény systém ;
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e. vdokumente Hospitaliza¢ny pripad a parametre definujice pripadovy pausal v systéme thrad
podla SK-DRG, zverejnenom na webovom sidle webovej stranke Centra pre klasifika¢ny systém
(dalej len ,,DRG relevantné dokumenty®).

DRG relevantné dokumenty sa pouziju pre urcenie vysky thrady za Hospitaliza¢né pripady v zneni
platnom k prvému diiu prislusného kalendarneho roka v nezmenenom zneni pocas celého kalendarneho
roka.

Pre vylicenie pochybnosti o obsahu DRG relevantnjch dokumentov, ktoré sa pouziju pre urcenie vysky
uhrady za Hospitaliza¢né pripady, Poistoviia zverejni DRG relevantné dokumenty na svojom webovej
sidle vzdy najneskor v prvy den prislusného kalendarneho roka.

V pripade zmeny legislativy, ktora by mala za nésledok nutnost zmeny DRG relevantnych dokumentov
v priebehu kalendarneho roka sa zmluvné strany dohodni na tom, aky vplyv ma takato zmena legislativy
na apravu podmienok thrady za Hospitalizacny pripad podla tejto Zmluvy. V pripade zmeny DRG
relevantnych dokumentov pocas trvania Hospitaliza¢ného pripadu sa na thradu za Hospitaliza¢ny pripad
pouzijui vZdy dokumenty platné v ¢ase zac¢iatku Hospitaliza¢ného pripadu.

15.4.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia sa zavdzuje uhradit Poskytovatelovi za tdstavna
zdravotn1 starostlivost poskytnuti poistencom Poistovne na DRG relevantnych oddeleniach (s vynimkou
uhrady za Hospitaliza¢né pripady podla bodu 15.15. Zmluvy) celkovti thradu za Hospitaliza¢né pripady
(CelkUHR) podla nasledovného vzorca:

d CelkUHRX-n;hod = Koef * (UHRX-n,ref + EMZSx-n;ref) - EMZSx-n;hod - CNPx-n;hod

e

a. UHRx-njref je celkova vyska tihrady za Hospitalizacie na DRG relevantnych oddeleniach
Poskytovatela ukoncené v referenénom obdobi, prepocitana sposobom vypoctu thrady podla
klasifika¢ného systému. Konkrétna vyska UHRx-n;ref je urcena v Prilohe ¢.14 Zmluvy, pricom
zmluvné strany sa mézu dohodnuat na tprave jej hodnoty pre prislusné referenéné obdobie.
Zavazna pre zmluvné strany je vZdy hodnota UHRx-n;ref uvedena v Prilohe ¢. 14 Zmluvy ;

EMZSx-n;ref je celkova vySka thrady za zdravotnu starostlivost a sluzby suavisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktorti Poisfoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v referencnom obdobi, ktora by vSak pri pouziti vypoctu thrady za
Hospitaliza¢ny pripad bola podla bodu 15.7. az 15.10. zahrnut4d v thrade za Hospitaliza¢né
pripady ukoncené v referenénom obdobi. Konkrétna vyska EMZSx-n;ref v referenénom obdobi je
uréena v Prilohe ¢.14, pismeno c¢) Zmluvy;

EMZS«-n;hod je celkova vyska tthrady za zdravotn starostlivost a sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ktort Poistoviia uhradila inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a/alebo sluZieb v hodnotenom obdobi, ktoré st vSak podl'a bodu 15.7. az 15.10. Zmluvy zahrnuté
v thrade za Hospitaliza¢né pripady ukoncené v hodnotenom obdobi;

CNPynshoa je celkova vyska nakladov na centrdlne nakupované produkty (najmi lieky
a zdravotnicke pomocky), ktoré Poistoviia centralne naktpila a ktoré Poskytovatel poskytol
Poistencom v rdmci Hospitalizaénych pripadov ukonéenych v hodnotenom obdobi.

Referenénym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov x-n v kalendarnom
roku, ktory predchiddza Hodnotenému obdobiu, okrem kalendirneho Stvrtroka, ktory
bezprostredne predchadza kalendarnemu stvrtroku, v ktorom nadobudla Géinnost Zmluva, kde je
referené¢nym obdobim obdobie, ktoré dva roky predchddza Hodnotenému obdobiu; pricom x a n
sa pouzije rovnako ako v Hodnotenom obdobi, za ktoré sa vypocéitava CelkUHR;

Hodnotenym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov x-n v kalendarnom
roku trvania Zmluvy, za ktoré sa vypocitava CelkUHR, kde ako x sa pouzije v prvom kalendarnom
roku trvania Zmluvy oznacenie kalendarneho mesiaca, v ktorom nadobudla G¢innost Zmluva
avnasledujucich kalendarnych rokoch trvania Zmluvy sa x=1 a ako n sa pouzije oznacenie
posledného mesiaca prislusného kalendarneho stvrtroka trvania Zmluvy, za ktory sa vypocitava
CelkUHR podla bodu 15.5. pism.b) Zmluvy.

V hodnote parametrov podla pism. a) tohto bodu Zmluvy nie je zahrnuta thrada za zdravotnua
starostlivost asluzby suavisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti prislachajica k
Hospitaliza¢nym pripadom hradenym podla bodu 15.15. Zmluvy.

b. Koef je koeficient zohladiiujaci zmenu casemixu a po¢tu Hospitalizaénych pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim. Koeficient méa v prvom kalendarnom roku trvania Zmluvy
minimalnu hodnotu 0,95 a maximalnu hodnotu 1,05 a vypocita sa sp6sobom podl'a Prilohy ¢.14
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15.5.

15.6.
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Zmluvy. Zmluvné strany sa najneskor do konca kalendarneho roka dohodnt na vyske minimalne;j
a maximalnej hodnoty koeficientu pre nasledujici kalenddrny rok. Ak sa zmluvné strany
nedohodnti na minimélnej a maximalnej hodnote koeficientu pre nasledujtci kalendarny rok,
pouzije sa vnasledujicom kalendarnom roku rovnakd minimalna a maximéilna hodnota
koeficientu ako v predchadzajicom kalendarnom roku.

Poistovila a Poskytovatel sa dohodli na urceni konkrétnej hodnoty parametrov UHRx-n;ref,
EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref , ktoré st uvedené v tabulke v Prilohe ¢.14, pismeno c)
Zmluvy. Zmluvné strany sa pre vylaéenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra
uvedené v tabulke podl'a Prilohy ¢.14, pismeno ¢) Zmluvy mé vzdy prednost pred jeho slovnym
vyjadrenim podla pism. a. a b. tohto bodu Zmluvy.

Zmluvné strany sa najneskor do konca prvého kalendarneho Stvrtroka dohodnt na konkrétnej
hodnote parametrov UHRx-n;ref, EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref, ktoré sa pouZzija pri
vypocte CelkUHR minimalne pre nasledujici kvartal kalendarneho roka. Ak sa zmluvné strany
nedohodntt na hodnote parametrov podla tohto bodu Zmluvy pre nasledujtci kvartal
kalendarneho roka, pouzije sa v nasledovnom kvartéli kalendarneho roka (a vkazdom d’alSom
kvartali kalendarneho roka, pre ktory sa zmluvné strany nedohodnd na hodnote parametrov)
hodnota parametrov urcena v tabulke v Prilohe €. 14, pismeno d) Zmluvy.

Uhradu za Hospitaliza¢né pripady podl'a bodu 15.4.Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi nasledovne:

a.

Poskytovatel je opravneny fakturovat Poistovni mesaént thradu za Hospitaliza¢né pripady podl'a
bodu 15.4. vo vyske za prislusné obdobie nasledovne:

0d 1.5.2022 do 31.05.2022 117 597,00 €
0d 1.6.2022 91 047,00 €

pricom tato tthrada podlieha dodato¢nému prepoctu podl'a pismena b.;

Poistovna vzdy po skonceni kalendarneho Stvrtroka vypocita thradu za Hospitaliza¢né pripady
podla bodu 15.4. Zmluvy, ukoncené v prislusnom hodnotenom obdobi x-3, x-6, x-9 a x-12 a zasle
Poskytovatelovi oznamenie o vyske tthrady za Hospitaliza¢né pripady podla bodu 15.4. Zmluvy,
vzdy najneskor do 2 mesiacov od ukoncenia prislusného kalendarneho stvrtroka.

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

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

Poisfoviia odpocita od thrady podla pismena b. aj pohl'adavky Poistfovne podla bodu 15.11.
Zmluvy;

Ak Poskytovatel alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb vykaze zdravotni
starostlivost (vratane lekarenskej starostlivosti a sluzieb savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti), ktorej thrada mala byt zahrnuta v tthrade za Hospitaliza¢né pripady podl'a bodu
15.4., ktoré Poistoviia uz uhradila Poskytovatelovi podla pismena b. tohto bodu Zmluvy
za hodnotené obdobie x-12, Poistoviia vykona prepocet vysky tthrady za prislusné Hospitalizacné
pripady spésobom podla pismena b tohto bodu Zmluvy za hodnotené obdobie x-12 so
zohl'adnenim takto vykazanej zdravotnej starostlivosti a zasle o tom ozndmenie Poskytovatelovi.

Poskytovatel sa zavizuje vykazovaf zdravotni starostlivost podl'a tohto ¢lanku Zmluvy v prislusnom
Zactovacom obdobi podla VZP a zavizuje sa, Ze vyvinie vSetko tsilie, ktoré je mozné od neho
pozadovat, aby v prisluSnom Zac¢tovacom obdobi vykazal a fakturoval Poistovni vSetku poskytnuta
zdravotn1 starostlivost. V pripade, ak Poskytovatel pozaduje thradu pripocitatel'nej polozky, zavizuje
sa vykazovat Poistovni v polozke 50, v type davke 274b jednoznaény kod podla stipca ,kéd PP pre
vykazovanie do ZP*zo zoznamu pripocitatel'nych poloZiek uverejneného na webovom sidle Poistovne.

Z]|102588|3|77NSP1000222



15.7.

15.8.

15.9.

15.10.

15.11.

15.12.
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Ak dalej nie je dojednané inak, thrada podla bodu 15.4. zahfila Ghradu za vsSetku zdravotnu
a lekarensk starostlivost alebo sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

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

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

¢. poskytnutd Poistencovi kedykol'vek po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia Poskytovatelom
alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, ak bola indikovana pocas
trvania Hospitaliza¢ného pripadu;

d. poskytnuta Poistencovi akymkol'vek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb
pocas Hospitalizacie v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorej
predchadzala Hospitalizicia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktord pokracovala
Hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni v jednom zdravotnickom zariadeni, ak savisi
s Hospitaliza¢nym pripadom;

ako ajvSetky naklady, ktoré Poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poistencovi pocas Hospitaliza¢ného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahfiia tthradu za zdravotni starostlivost poskytnutti ambulanciou
zachrannej zdravotnej sluzby.

Zmluvné strany sa dohodli, ze thrada za Hospitaliza¢ny pripad zahfna aj naklady uvedené v bode 14.7.
Zmluvy, ako aj iné pripocitatel'né polozky uréené CKS kedze ich zohl'adinuje vyska dohodnutej ithrady
za Hospitaliza¢ny pripad, okrem thrady za Hospitaliza¢né pripady podla bodu 5.2. a 15.15 Zmluvy.
Poskytovatel' vykazuje tieto néklady ako pripocitateInti polozku v datovom rozhrani uréenom pre
Gstavnt starostlivost spolu s kddom pripoéitatelnej polozky, uréenym Poistoviiou v stipci ,,koéd PP pre
vykazovanie do ZP“ v zozname pripocitatelnych poloziek uverejnenom na webovom sidle Poistovne
(dalej len ,,Zoznam pripocitatelnych poloziek”).

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tthrada za vSetku ambulantnt zdravotnt starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a liecebnych zloZiek)
asluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, indikované na Zziadanke a/alebo
odporacani podla bodu 4.15. Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
pocas Hospitaliza¢ného pripadu, vratane prvého a posledného dna Hospitaliza¢ného pripadu, bez
uvedeného ID Hospitaliza¢ného pripadu, budi automaticky zapocitané do tthrady za Hospitaliza¢ny
pripad. V pripade, ak na ziadanke a/alebo odportéani nebude uvedeny datum indikacie, Poistoviia
netplne vykazani zdravotna starostlivost odmietne a poziada Poskytovatela o jeho doplnenie.

Zdravotna poistoviia je opravnena ziadat od Poskytovatela refundaciu nakladov na tthradu zdravotnej
alekarenskej starostlivosti a sluZieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
Poistoviia uhradila nad ramec Hospitaliza¢ného pripadu Poskytovatelovi alebo inému poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb napriek tomu, Ze podl'a ustanoveni tohto ¢lanku Zmluvy mali
byt zahrnuté v thrade za Hospitaliza¢ny pripad. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohladavky
Poistovne podla predchadzajicej vety s pohladdvkou Poskytovatela na thradu zdravotnej
starostlivosti.

Na tcely urcenia vysky refundacie podl'a bodu 15.11. sa zmluvné strany dohodli, Ze Poskytovatel uhradi
Poistovni naklady na zdravotnt alekarenski starostlivost a sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ktoré Poistfoviia uhradila nad ramec Hospitaliza¢ného pripadu inému
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb v nasledovnej vyske:

a. lieky vo vyske tihrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb,
maximalne vSak vo vy$§ke maximalnej thrady Poistovne podla Zoznamu kategorizovanych liekov
platnom v ¢ase poskytnutia lieku Poistencovi;

b. zdravotnicke pomocky vo vyske thrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb, maximélne vSak vo vyske maximéalnej thrady Poistovne podla Zoznamu
kategorizovanych zdravotnickych pomécok platnom v ¢ase poskytnutia zdravotnickej pomocky
Poistencovi;
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15.13.

15.14.

15.15.

15.16.

15.17.

XVI.

c. dietetické potraviny vo vyske tihrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb, maximélne vSak vo vySke maximdalnej thrady Poistovne podla Zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin platnom v ¢éase poskytnutia dietetickej potraviny
Poistencovi;

d. Kkategorizovany $pecidlny zdravotnicky materil vo vyske tthrady Poistovne inému poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, maximalne vSak vo vySke urcenej v Zozname
kategorizovanych materialov zverejnenom na webovom sidle Poistovne podla bodu 5.6. Zmluvy,
aktualnom v ¢ase poskytnutia tohto materialu Poistencovi;

e. vykony ambulantnej zdravotnej starostlivosti (vratane vykonov spolo¢nych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek a agregovanjych vykonov) vo vyske ceny bodu alebo vykonu, zmluvne
dohodnutej s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb.

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

Za Hospitalizaciu na DRG relevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost bez stithlasu alebo v rozpore so sihlasom
Poistovne podla bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi tthrada vo vyske 10 % zuhrady za
Hospitalizaény pripad. Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vypoétu twhrady podla
predchadzajicej vety sa uréi sic¢inom zakladnej sadzby urcenej podl'a bodu 5.3. Zmluvy, platnej v case
zaciatku Hospitalizacného pripadu a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného pripadu.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Hospitaliza¢né pripady
definované v Prilohe ¢. 15 Zmluvy tthradu za tieto Hospitalizacné pripady vypocitant sp6sobom podla
bodu 5.2. Zmluvy s pouzitim Zakladnej sadzby vzmysle bodu 15.2. pism. f. Zmluvy. Uhrada za
Hospitaliza¢né pripady podl'a tohto bodu Zmluvy zahina aj vSetky naklady podl'a bodov 15.7. az 15.12.
Zmluvy, ktoré sa pouziju primerane. Uhrada za Hospitaliza¢né pripady podla tohto bodu Zmluvy je
zaroven fakturovana spésobom podla bodu 15.5. Zmluvy a podliecha dodatoénému prepoc¢tu podla
bodu 15.5. Zmluvy.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi nad ramec tthrady za Hospitaliza¢ny pripad podl'a bodu 5.2. Zmluvy
pripocitatelné polozky poskytnuté Poskytovatelom vramci daného Hospitalizaéného pripadu,
definované v Zozname pripocitatelnych poloziek nasledovne:
a. uhradu za pripocitatel'né polozky typu A vo vyske pevnej ceny urcenej v Zozname pripocitatelnych
poloziek. V pripade podania lieku s ii¢innou latkou, ktort poistoviia obstarala centralnym ndkupom,
do thradového mechanizmu vstupuje cena, za ktora poistovna i¢innu latku obstarala;

b. thradu =za pripocitatelné polozky typu B vo vyske dohodnutej medzi Poistoviiou
a Poskytovatelom, ak sa na thrade a vyske thrady tychto pripocitatelnych poloZiek nad ramec
uhrady za Hospitaliza¢ny pripad Poistoviia a Poskytovatel dohodli;

c. uhradu za pripocitatelné polozky typu D vo vySke pevnej ceny urcenej v Zozname
pripocitatelnych poloziek;

d. dhradu za pripocitatelné polozky typu E na zaklade nadobtdacieho dokladu k individualne
zhotovenému CAD-implantitu predloZzenému poskytovatelom tstavnej zdravotnej starostlivosti.

Poistoviia predklada Poskytovatel'ovi, spolu s ozndmenim o vyske tthrady za Hospitaliza¢né pripady
podla bodu 15.5.b aj stthrn uznanej a zGétovanej stvisiacej extramuralnej a intramuralnej zdravotne;j
starostlivosti ku vetkym hospitalizaénym pripadom podla Metodického usmernenia Uradu &. 1/2020
v platnom zneni a to vzdy po skonceni kalendarneho $tvrtroka, najneskor do 2 mesiacov od ukonéenia
prislusného kalendarneho $tvrtroka.

UHRADA VYKONOV JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

16.1. Poistovnia uhradi Poskytovatelovi za zdravotnu starostlivost, poskytnutd zariadenim na poskytovanie
jednodnovej zdravotnej starostlivosti, spocivajicu vo vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti

26/87

v zmysle Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR o vykonoch jednodniovej zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ,,vykony JZS“) thradu za podmienok ustanovenych v tomto ¢lanku Zmluvy.
Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na rozsahu vykonov JZS prislachajicom tym S$pecializaénym
odbornostiam podl'a bodu 1.2. Zmluvy, ktoré st uvedené v Prilohe ¢.1 Zmluvy.
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16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

Zdravotna starostlivost spocivajaca vo vykonoch JZS podla bodu 16.1. Zmluvy poskytnuta Poistencovi na
DRG relevantnom oddeleni Poskytovatela a/alebo v zariadeni na poskytovanie jednodnovej zdravotnej
starostlivosti sa povazuje za Hospitalizaény pripad, ktory Poistoviia uhradi Poskytovatelovi spésobom
podla ¢l. XV. Zmluvy (tzn. ustanovenie ¢l. XV. Zmluvy sa na thradu Hospitaliza¢ného pripadu,
spocivajuicom vo vykone JZS pouziji primerane), pricom uhrada za vykony JZS je zahrnuta v
celkovej ihrade za Hospitaliza¢né pripady podl'a bodu 15.4. a nasl. Zmluvy.

Zdravotna starostlivost spocivajtica vo vykonoch JZS podla predchadzajicich bodov sa vykazuje na
prislusnom DRG relevantnom oddeleni. Ak Poskytovatel poskytuje vykony JZS v Specializa¢nom odbore,
pre ktoré nema zriadené DRG relevantné oddelenie, vikony JZS vykazuje na chirurgickom oddeleni.

Poskytovatel vykazuje vykon JZS ako Hospitaliza¢ny pripad s vykonom uvedenym v Zozname
zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin, trvajici menej ako 24
hodin, pricom pri vykone JZS sa vykazuje iba hlavna diagn6za a neuvadza sa vedl'ajsia diagnoza.
Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni tdaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajucich na
zdravotnu starostlivost spocivajicu v poskytnuti vikonov 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;

c. koéd Poskytovatela a kod oddelenia Poskytovatela, na ktorom ma byt vykon JZS Poistencovi
vykazany, ak Poskytovatel poskytuje vykony JZS v Specializaénom odbore, pre ktoré nema zriadené
DRG relevantné oddelenie, vykony JZS vykazuje na chirurgickom oddeleni.

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

Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentacii Pacienta vyznacit datum ahodinu zacatia
poskytovania vykonu JZS a datum a hodinu ukoncenia poskytovania zdravotnej starostlivosti suvisiacej
s vykonanim vykonu JZS poskytnutej po jeho vykonani. Poskytovatel je dalej povinny oznamit Poistovni
prostrednictvom Programu hospiCOM trvanie poskytovania zdravotnej starostlivosti savisiacej s
vykonom JZS.

Poskytovatel nesmie poskytnit zdravotna starostlivost spocivajicu vo vykone JZS, ak mu Poistoviia
neudelila sahlas na poskytnutie planovaného vykonu JZS Pacientovi pred jeho uskutoénenim.

Za vykony JZS, ktoré Poskytovatel vykonal bez sthlasu alebo v rozpore so stthlasom Poistovne podla
bodu 16.8. Zmluvy, patri Poskytovatelovi tthrada vo vySke 10% z thrady za Hospitaliza¢ny pripad.
Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vypoétu tihrady podla predchidzajicej vety sa uréi stéinom
zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.3. Zmluvy, platnej v ¢ase zacdiatku Hospitalizacného pripadu
a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného pripadu.

XVIIL. UCINNOST ZMLUVY

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

27/87

Zmluva nadobida ucinnost nasledujicim dinom po jej zverejneni na webovom sidle Poisfovne.
V pripade, Ze m4 zakonom uloZenti povinnost zverejnit Zmluvu aj Poskytovatel, Zmluva nadobuda
ucinnost nasledujicim diiom po zverejneni Zmluvy oboma zmluvnymi stranami; pre uréenie G¢innosti
Zmluvy je rozhodujici okamih, kedy si povinnost zverejnit Zmluvu splni v poradi prva zmluvna strana.

Poisfoviia a Poskytovatel sa zavidzuju pristapit k uzavretiu Zmluvy tak, aby nadobudla acinnost
k1.5.2022.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze po uzavreti tejto Zmluvy aj nad’alej plati uz udeleny stihlas na poskytnutie
podobnych vysetreni podl'a bodu 3.8. Zmluvy.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze diiom tc¢innosti Zmluvy zanikaja vSetky zmluvy, na zaklade
ktorych Poskytovatel poskytoval zdravotni starostlivost poistencom Poistovne v rovnakom vecnom
rozsahu zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve, ak nie je dohodnuté v tejto Zmluve inak (bod
17.3. Zmluvy a 17.5. Zmluvy).

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Hospitalizacie na DRG relevantnom oddeleni, ktoré sa zacali predo diiom
nadobudnutia Géinnosti tejto Zmluvy budi Poistoviiou uhradené spésobom a vo vyske dohodnutej medzi
zmluvnymi stranami v Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 77NSP1000817 zo dna 27.marca

2017 (d’alej len ,Predchadzajtica zmluva®) v zneni t¢innom k 30.4.2022.
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XVIII. ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.8.

28/87

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade s ust. § 7 ods. 20 Zékona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze
Poskytovatel prostrednictvom svojho softvéru poskytne Poistovni kompletne spracovany elektronicky
zaznam obsahujici idaje uvedené na lekarskom predpise resp. poukaze ¢o najskor po predpisani Lieku
Poistencovi. Elektronicky zdznam podla predchidzajicej vety Poskytovatel poskytuje za Gc¢elom vykonu
analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti Poistovne a vedenia ti¢tu Poistenca.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje zaslanie tdajov uvedenych na
ziadosti o laboratorne a zobrazovacie vySetrenia (dalej len ,,ziadanka“) v elektronickej podobe, zavizuje
sa Poskytovatel zaslat Poistovni elektronicky zaznam obsahujici idaje uvedené na Ziadanke v rozsahu
stanovenom Metodickym usmernenim ¢. 5/2015 o spracovani avykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou ¢o najskér po obdrzani alebo po
vyhotoveni Ziadanky. Poistoviia vyhlasuje, Ze bude v plnej miere akceptovat elektronickii formu
zaslanych tidajov a nebude od Poskytovatel'a vyzadovat ziadanky v listinnej podobe podl'a ¢lanku VII. bod
7.15 VZP, nevyhotovenie Ziadanky v listinnej forme nie je mozné povazovat za porusenie ¢lanku IV. bod
4.2. VZP.

Poskytovatel si je vedomy povinnosti poskytovat vypisy zo zdravotnej dokumentéacie vyplyvajicej mu
Zakona o zdravotnej starostlivosti a v pripade, ze disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje
elektronické zasielanie vypisov zo zdravotnej dokumentacie, sa Poskytovatel zavizuje poskytovat
ziadanky a vysledky vysetreni spolo¢nych vySetrovacich a lietebnych zloziek opravnenym osobam
prednostne elektronicky.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje zaslanie docasného elektronického
zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti Poistovni elektronicky, zavizuje sa Poskytovatel zaslat
docasny elektronicky zaznam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti v rozsahu stanovenom Metodickym
usmernenim ¢o najskor po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Pre vylacenie akychkol'vek pochybnosti
a vzhladom na informativny charakter doc¢asného elektronického zaznamu zmluvné strany konstatuju,
ze zaslanim docasného elektronického zidznamu nie je dotknutd povinnost Poskytovatela vykazat
poskytnutt zdravotnu starostlivost v stilade a postupom podla VZP a zaroven, Ze zaslanim docasného
elektronického zaznamu nevznikd Zmluvnym stranam akykol'vek narok, pravo alebo povinnost vo vztahu
k vykazaniu a zac¢tovaniu zdravotnej starostlivosti.

Poistoviia v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom informaéného systému Poskytovatela vyvinie
maximélne usilie vedice ktomu, aby bola informicia otom, ¢i bola ziadanka vyhotovena
poskytovatelom, ktory ma s Poistfoviiou uzatvorenu platnii a G¢innt zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, o poistnom vzfahu Poistenca voci Poistovni a o tom, ¢i je Poistenec uvedeny v zozname
dlznikov, spristupnen4 priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela.

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

. Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje priamu elektronickti komunikiciu

s elektronickou pobockou a zaroven Poistoviia urc¢i typy dokumentov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zavdzuja sa zmluvné strany pre dorucenie dokumentu vyuzit tato
formu. Typy dokumentov, ktoré je mozné zasielat Poistovni prostrednictvom priameho prepojenia
softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou, uréi Poistoviia v pravidlach
elektronickej komunikécie. Zmluvné strany sa dohodli, Ze elektronicka verzia doru¢eného dokumentu
v plnej miere nahradza jeho listinn formu. Pre doruc¢enie dokumentu prostrednictvom softvérového
vybavenia Poskytovatel'a plati obdobne bod 12.4. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje priamu elektronickti komunikéciu
s elektronickou pobockou a zaroven Poistoviia uréi typy zactovacich dokladov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zavdzuja sa zmluvné strany pre dorucenie zactovacieho dokladu
vyuzit tato formu. Typy zGctovacich dokladov, ktoré je mozné zasielat Poisfovni prostrednictvom
priameho prepojenia softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou uréi Poistoviia
v pravidlach elektronickej komunikécie. Poskytovatel sa zavazuje zasielat zaétovacie doklady podla tohto
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18.9.

bodu priebezne, bez zbytoéného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Povinnost zaslat
Poistovni zGétovacie doklady podla élanku V. VZP tym nie je dotknuta. Pre dorucdenie zGétovacieho
dokladu prostrednictvom softvérového vybavenia Poskytovatela plati obdobne bod 12.4. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré mu umoziiuje oznamovanie iidajov podla § 79a

ods. 1 pism. d) o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme, zaviazuje sa Poskytovatel
oznamovat tieto idaje Poistovni k poslednému dnu v kalendarnom mesiaci prednostne elektronicky.

18.10.  Poskytovatel a Poistoviia sa vsulade s § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli,

18.11.

Ze Poskytovatel je za Géelom spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti opravneny siod Poistovne
vyziadat v nevyhnutnom rozsahu tdaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi Poistovne,
vratane tdajov uvedenych v zZiadankach na vySetrenia spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek, v
elektronickych ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych zloziek, v preskripénych
zaznamoch, v dispenzaénych zaznamoch, lekarskych predpisoch, lekarskych poukazoch v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom, ktoré Poistovia eviduje vo svojom informa¢nom systéme vo vztahu
ku konkrétnemu poistencovi Poistovne, alebo si tieto tidaje overit v Poistovni. Poskytovatel a Poisfoviia
zaroven berd na vedomie, Ze vyziadanie, ako aj vyziadané idaje sa poskytuju elektronicky z informac¢ného
systému Poistovne a z informac¢ného systému Poskytovatel'a, v ktorych st spracovavané.

V pripade, ak sa akykol'vek idaj uvedeny v elektronickom zazname podla bodu 18.1. a7 18.4. a 18.7.
az 18.9. ukdze ako nepravdivy, netplny, nepresny alebo nespravny, Poskytovatel sa zavizuje bez
zbyto¢ného odkladu takyto idaj uviest do stiladu so skutoénym stavom prostrednictvom svojho softvéru.

18.12. Vzaujme oboch zmluvnych strdn je zvySovat kvalitu a efektivnost poskytovanej zdravotnej

XIX.

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

29/87

starostlivosti za st¢asného hospodarneho a efektivneho vynakladania zdrojov verejného zdravotného
poistenia a to aj prostrednictvom komunikacie Poistovne s lekarmi Poskytovatela vo veciach tykajacich
sa poskytnutej a/alebo vykazanej zdravotnej starostlivosti, ktor tito lekari poskytli v mene Poskytovatela
poistencom Poistovne (dalej aj len ,projekt®). Poskytovatel vyhlasuje, Ze lekarov, ktori poistencom
Poistfovne poskytuji vjeho mene zdravotnt starostlivost poveril, aby vjeho mene vramci projektu
komunikovali s Poistoviiou zaleZitosti tykajice sa poskytnutej a/alebo vykazanej zdravotnej
starostlivosti, ktor tito lekari poskytli v mene Poskytovatela poistencom Poistovne (d’alej len ,,povereni
lekari“). Poskytovatel sticéasne udeluje Poistovni stihlas, aby poverenym lekdrom v ramci projektu
zasielala a/alebo spristupniovala prehlady poskytnutej a/alebo vykazanej zdravotnej starostlivosti, ktort
tito povereni lekari poskytli poistencom Poistovne v mene Poskytovatela. Kontakiné adaje poverenych
lekarov za ucelom realizacie projektu doruc¢i Poskytovatel Poistovni najneskor pri uzavreti Dodatku,
pripadne ich od poverenych lekarov zozbiera Poistovia, k comu Poskytovatel udeluje Poistovni sihlas;
o0 moznosti zozbierania kontaktnych tdajov poverenych lekarov Poistoviiou je Poskytovatel povinny
poverenych lekarov informovat.

PRIJIMANIE UHRADY DLZNEHO POISTNEHO

Poskytovatel a Poistovia sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistenec, ktory je dlznikom v zmysle ust. § 9 ods.
2 Zakona zdravotnom poisteni prejavi zaujem o tthradu dlzného poistného moze sa Poskytovatel
s Poistencom dohodnuf na prijati thrady od Poistenca a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lanku.

Dohoda Poskytovatela a Poistenca podl'a bodu 19.1. tohto ¢lanku je mozna iba v pripade, ak i) Poistenec
bude ochotny uhradit dlZzné poistné v celej vyske, t.j. vo vyske v akej bude ku dnu prijatia platby
Poisfoviiou spristupnena vinformacnom systéme Poskytovatela a zaroven ii) Poistenec udeli
Poskytovatel'ovi v silade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane adajov) (dalej len ,GDPR")
pisomny stthlas so spractivanim osobnych tidajov, ktoré Poskytovatel poskytne Poistovni a Poisfovia
Poskytovatel'ovi za icelom spracovania thrady Poistenca a odstraneni Poistenca zo zoznamu dlznikov.

Poisfoviia za tymto i¢elom splnomocnuje Poskytovatel'a v zmysle ust. § 31 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb.
Obcianskeho zakonnika na prijatie ithrady dlzného poistného od Poistenca, ktory je dlZznikom podla ust.
§ 9 ods. 2 Zakona o zdravotnom poisteni, v mene a na Gcet Poistovne. Poskytovatel je opravneny tthradu
dlZzného poistného zadrzat u seba a to aZ do momentu najblizSieho zaGétovania poskytnutej zdravotnej
starostlivosti a vykazat Poistovni celkovi sumu prijatych thrad dlZzného poisteného za Zuactovacie
obdobie prostrednictvom svojho informac¢ného systému.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze pri thrade poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa zapocita pohladavka
Poisfovne za vykazané thrady dlzného poistného prijaté Poskytovatelom s pohl'adavkou Poskytovatela
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20.2.

XXI.

21.1.
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za poskytnutd zdravotnd starostlivost pocas Zucétovacieho obdobia. V pripade, ak bude vodéi
Poskytovatel'ovi uplatnena zmluvna pokuta podl'a élanku VIII. VZP, vykon4 sa zapoditanie tak, Ze najskor
sa vo¢i pohl'adavke Poskytovatel'a zapocita pohladavka Poistovne titulom uplatnenej zmluvnej pokuty.

Poistoviia sa zavizuje nahradit Poskytovatelovi naklady vynaloZené v stvislosti s prijatim thrady podla
tohto ¢lanku. Zmluvné strany sa dohodli na pausalnej nihrade, ktora predstavuje 1% zo sumy kazdej
uhrady, najmenej vSak 3,- €. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pausilna nahrada bude zapocitana
s pohladavkou Poistovne za vykazané tihrady dlzného poistného prijaté Poskytovatelom. Zapocitanie
podla tohto bodu sa vykona pred zapocitanim podla bodu 19.4. Zmluvy.

NIEKTORE USTANOVENIA O REVIZNEJ CINNOSTI

Ak Poistoviia kontrolou thrady za Hospitalizaény pripad zisti, Ze Poskytovatel porusil Pravidl4 kddovania
a Poistovna uhradila za Hospitaliza¢ny pripad vyss$iu thradu, ako na ktort ma Poskytovatel narok podla
¢lanku XV. Zmluvy,

a. po vykonani kontroly na vzorke ndhodne vybranych Hospitaliza¢nych pripadov uréenej hlavnej
diagnostickej kategorie, kde vzorka obsahuje minimalne 5 % vSetkych Hospitaliza¢nych pripadov
a minimalne v§ak 10 Hospitalizacnych pripadov vykazanych v kontrolovanom obdobi v danej
hlavnej diagnostickej kategorii, je Poistoviia opravnena znizit thradu za vSetky Hospitalizacné
pripady vykazané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi vyskou thrady za
Hospitaliza¢ny pripad vypocitanou podla tdajov vykazanych Poskytovatelom a spravnou vyskou
thrady zistenou na kontrolovanej vzorke Hospitaliza¢nych pripadov, ktoré Poskytovatel mal
vykazat pri dodrZani Pravidiel koédovania, za vSetky Hospitaliza¢né pripady vykazané
v kontrolovanom obdobi v danej hlavnej diagnostickej kategorii;

b. Poistovia je opravnena uplatnit u Poskytovatela narok na ndhradu nakladov za kazdy uhradeny
Hospitaliza¢ny pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vy$ke rozdielu medzi thradou za
Hospitaliza¢ny pripad, vypocitanou podl'a idajov vykazanych Poskytovatelom a spravnou vyskou
uhrady, na ktort by mal Poskytovatel narok pri dodrzani Pravidiel kodovania (d’alej len ,Rozdiel)
azarovenn zmluvni pokutu vo vyske jednonasobku Rozdielu, ato zakazdy kontrolovany
Hospitalizaény pripad.

Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vypoétu vy$ky sankcie podl'a pismena a. a b. sa uréf sé¢inom
zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.3. Zmluvy, platnej v ¢ase zaciatku Hospitalizacného pripadu
a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného pripadu.

Pokial Poskytovatel poda proti protokolu o kontrole podl'a bodu 7.9. VZP pisomné namietky, v ktorych
z medicinskeho hladiska spochybnuje zavery vykonanej kontroly, je Poisfoviia povinna na Ziadost
Poskytovatela zabezpelit pisomné stanovisko revizneho lekira Poistovne so Specializaciou
v $pecializa¢nom odbore ,revizne lekarstvo® alebo v Specializacnom odbore zhodnom so $pecializa¢nym
odborom, ktorého sa tykaji zavery vykonanej kontroly. Revizny lekar v pisomnom stanovisku podla
predchéadzajicej vety z medicinskeho hladiska posidi namietky Poskytovatela k zdverom vykonanej
kontroly.

OSOBITNE PODMIENKY UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade ak nastane niektora z nasledovnych podmienok:

a. vpriebehu roku 2022 vdosledku opatrenia Ministerstva financii SR, alebo v dosledku
akéhokol'vek iného relevantného pravneho aktu doéjde k zniZeniu sadzby poistného za poistencov
statu, alebo kinej skutocnosti, ktora bude znamenat znizenie disponibilnych zdrojov pre
zdravotnictvo (d’alej len ,,Opatrenie®), alebo

b. ned6jde k dofinancovaniu zdravotného sektora rozpustenim rezervy Statneho rozpoctu pre rok
2022 v celej vyske 220 000 000 Eur uvedenej v prilohe ¢. 6 zdkona 534/2021 Z. z. ako ,rezerva na
vydavky v zdravotnictve“ najneskér do 31.07.2022, a to formou zvySenia platby za poistencov
Statu pomerne medzi vSetky zdravotné poistovne na zaklade ich aktuélneho poctu poistencov,

od prvého dna kalendarneho mesiaca nasledujiceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom niektora
z uvedenych podmienok nastala, je Poskytovatel opravneny fakturovat Poistovni mesa¢nd thradu za
Hospitaliza¢né pripady podla bodu 15.4. vo vyske za prislusné obdobie nasledovne:

0d 1.8.2022 83 007,00 €

Z]|102588|3|77NSP1000222



pricom tato tthrada podlieha dodato¢nému prepoctu podl'a bodu 15.5 pism. b Zmluvy;

a pre Ucely uréenia vysky thrady za Gstavna zdravotnu starostlivost za DRG relevantné oddelenia sa
uplatni Priloha ¢. 14i, ktora obsahuje Vypocet koeficientu a uréenie parametrov podl'a bodu 15.4. Zmluvy
a zaroven sa zmluvné strany zaviazuju bez zbyto¢ného odkladu vstipif do rokovania o zmluvnych
a cenovych podmienkach.

Pre vylaéenie pochybnosti, zmluvné strany sa dohodli, Ze ak nastane niektora z vyssie uvedenych
podmienok, Priloha €. 14 Zmluvy sa neuplatiiuje a kazdy odkaz v Zmluve na Prilohu 14 sa v takom pripade
nahradza odkazom na Prilohu 14i a zaroven sa neuplatiiuje bod 15.5 pism.a Zmluvy.

Poistovila a Poskytovatel sa zaroven dohodli, Ze v pripade, ak ddéjde k dofinancovaniu v rozsahu
presahujicom sumu 220 000 000 Eur, ktoré bude realizované pomerovo medzi vSetky zdravotné
poistovne na zéklade ich aktudlneho poctu poistencov prostrednictvom platby za poistenca $tétu,
Poistoviia navysi tihradu za zdravotnt starostlivost vroku 2022 osumu zodpovedajacu podielu
Poistovne na sume presahujtiicej 220 000 000 Eur apodielu vydavkov pre dany typ zdravotnej
starostlivosti na celkovych vydavkoch Zdravotnej Poistovne.

XXII. ZAVERECNE USTANOVENIA

22.1. Na Poskytovatela sa nevztahuja tie ustanovenia Zmluvy o povinnostiach pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a o iprave tthrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost, ktoré upravuji poskytovanie
a thradu zdravotnej starostlivosti v tych Specializa¢nych odboroch, na ktoré sa nevztahuje povolenie na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedené v bode 3.3. Zmluvy.

22.2.V pripade, ak d6jde u Poskytovatel'a k zasadnej zmene rozsahu alebo struktary poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti, zavazuje sa informovat otom Poistoviiu a pristipit k rokovaniu o uzavreti dodatku
k Zmluve, ktorym sa upravi thrada za poskytovanu zdravotnu starostlivost podl'a Zmluvy.

22.3. Poistovna a Poskytovatel sa zavizuju vyvinit maximalne mozné tsilie, ktoré od nich mozno spravodlivo
poZadovat, za ic¢elom zabezpecenia poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne na
¢o najvyssej trovni ¢o do rozsahu, $truktary a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

22.4. Poskytovatel' je opravneny odmietnuf poistencovi Poistovne poskytnutie dstavnej starostlivosti iba
v pripade ak:

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

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

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

22.5. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazdt zmluvna stranu.
22.6. Neoddelitelnou sticasfou tejto Zmluvy je:
a. priloha ¢. 1, ktora obsahuje zoznam Specializa¢nych odborov podl'a bodu 3.3. Zmluvy;
b. priloha ¢. 2, ktora obsahuje kritéria na uzatvorenie zmluvy podla bodu 2.1. Zmluvy;

c. priloha ¢. 3, ktora obsahuje vzory formularov preukazujtcich vykonanie preventivnych prehliadok
podla bodu 3.6. pism. ¢. Zmluvy;

d. priloha ¢. 4, ktora obsahuje zoznam zdravotnickej techniky a zoznam zdravotnych vykonov podla
bodu 3.7. Zmluvy;

e. priloha &. 5, ktord obsahuje zoznam Specializovanych nemocnic a liecebni a vzor ziadosti o dalsie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bodu 3.12. Zmluvy;

f. priloha ¢. 6, obsahuje Zoznam kategorizovaného materialu podl'a bodu 5.6. Zmluvy;

g. priloha ¢. 7, ktora obsahuje ceny a sposob vykazovania vykonov hyperbarickej oxygenoterapie,
stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie podla bodu 5.7. Zmluvy;

h. priloha ¢. 8 (Cennik VLD), ktora obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 6.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré podl'a bodu 6.5. Zmluvy nie sa zahrnuté v Kapitacii
a vysku Dodatkovej kapitacie podl'a ¢lanku V. Zmluvy;
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i. priloha ¢. 9 (Cennik VLDD), ktora obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 8.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov a inych nékladov, ktoré podl'a bodu 8.5. Zmluvy nie st zahrnuté v Kapitacii
a pripo¢itatelné polozky vztahujice sa k vikonom podla ¢lanku IX. Zmluvy;

j- priloha ¢. 10 (Cennik GYN), ktor4 obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 10.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré podl'a bodu 10.5. Zmluvy nie st zahrnuté v Kapitacii,
tabulku s parametrami pre vypocet Dodatkovej kapiticie podla bodu 11.2. Zmluvy a zaklad pre
vypocet Dodatkovej kapitacie podla bodu 11.6. Zmluvy;

k. priloha ¢. 11 (Cennik vykonov), ktora obsahuje vysku jednotkovej ceny bodu podla bodu 12.3.
Zmluvy a zoznam zdravotnych vykonov podla bodu 12.3. Zmluvy;- tabulky s parametrami Kvality,
Efektivnosti a Inovacii;

1. priloha ¢. 12, (Cennik hospitalizacii), ktora obsahuje thrady podl'a bodu 14.1. Zmluvy, sumy podla
bodu 14.2. Zmluvy, pausalny priplatok podl'a bodu 14.3. Zmluvy, vysky tthrady podl'a bodu 14.8.
Zmluvy a Finan¢ny objem podl'a bodu 14. 10. Zmluvy;

m. priloha €. 13, ktora obsahuje zoznam relativnych vah pre DRG skupiny, ktorych relativna vaha nie
je urcena v Katalogu pripadovych pausélov;

priloha ¢. 14, ktora obsahuje Vypocet koeficientu a urcenie parametrov podl'a bodu 15.4. Zmluvy;
priloha €. 14i, ktora obsahuje Vypocet koeficientu a urcenie parametrov podl'a bodu 15.4. Zmluvy;

Priloha ¢.15, ktora obsahuje Vybrané hospitaliza¢né pripady, uhradzané spésobom podla bodu
15.15. Zmluvy

22.7.Poistoviia sa podla zdkona €. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene a doplneni

22.8.

22.9.

22.10.

22.11.

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,zakon o RPVS®) zapisuje do registra
partnerov verejného sektora (dalej len ,register”). Poskytovatel, ktory prijima na zaklade Zmluvy
finan¢né prostriedky alebo plnenie od Poistovne, ktoré jednorazovo presiahnu sumu 100 000,00 EUR
alebo v kalendarnom roku v thrne presiahnu sumu 250 000,00 EUR je povinny byf najmenej pocas
doby platnosti Zmluvy registrovany v registri a plnit vSetky povinnosti, ktoré Poskytovatel'ovi zo zdkona
o RPVS vyplyvajt. Poskytovatel berie na vedomie opravnenia, ktoré Poistovni priznava § 15 a 23 zakona
o RPVS v pripade nesplnenia povinnosti Poskytovatelom, ktorymi st pravo odsttapit od Zmluvy
a skutocnost, Ze Poistoviia sa nedostane do omeskania s plnenim pri neuhradeni thrady Poskytovatelovi
podla VZP. Poistoviia o skutoc¢nosti neuhradenia thrady podla predchadzajiacej vety Poskytovatela
informuje v lehote splatnosti faktary dohodnutej vo VZP.

Neoddelitelnou sticastou rovnopisu tejto Zmluvy uréeného pre Poskytovatel'a si VZP G¢inné od 1. aprila
2012. V pripade, ak Poskytovatel s Poistoviiou uzavrel pred tc¢innostou Zmluvy zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, VZP si mu znidme asu zverejnené na webovom sidle Poistovne
www.dovera.sk/lekar/zmluvy.

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

Poistovna 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 i len ¢iastoéne hradené z verejného zdravotného
poistenia.

Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasuja, Ze si Zmluvu aj VZP precitali, ich obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah Zmluvy aj VZP zodpoveda ich skuto¢nej a slobodnej voli, tito Zmluvu podpisali.

V Presove, diia 29.aprila 2022 V Presove, dita 29.aprila 2022
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra
PhDr. Jana Stastna v Kezmarku n.o.
regionalna riaditel’ka nakupu ZS Ing. FrantiSek LeSundak - riaditel
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Zoznam Specializaénych odborov
(podl'a bodu 3.3 Zmluvy)

Priloha ¢. 1

Druh poskytovanej Zdravotnej starostlivosti

gpecializaénjr odbor ambulancie | pracovisko ustavna JZS
SVLZ zdravotna
starostlivost

Vnutorné lekarstvo (001) ano - ano -
Pediatria (007) ano - 4no -
Gynekologia a porodnictvo (009) ano - ano ano
Chirurgia (010) ano - 4no ano
Urazova chirurgia (013) ano - - -
Vseobecné lekarstvo (020) ano - - -
Radiolobgia (023) - ano - -
Anestéziologia a intenzivna ano - 4n0 -
medicina (025)
Pediatricka gastroenterolégia, ) - _ -
hepatologia a vyziva (154) ano
Gastroenteroldgia (048 202) ano - - -
Kardiolbgia (049) ano - - -
Neonatolbgia (051) ano - ano -
Geriatria (060) ano - - N
pediatricka neurolégia (104) ano - - -
Klinicka logopédia (141) ano - - -
Pediatricka nefrologia (163) ano - - -
JIS-jednotkaintenzivnej - - Ano -
starostlivosti — intern4 (196)
Dlhodobo chorych (205) ano - ano -
Pocdita¢ovi tomografia — CT (576) - ano - -
Mobilné odberové miesto (647) ano - - -

Obmedzenia pre poskytovanie tistavnej zdravotnej starostlivosti:

Specializa¢ny odbor

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

Priloha ¢. 2

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

25
Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
najmenej na trovni stanovenej v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi.
Parametre efektivity a kvality
Jednotnymi ukazovatel'mi su:
dostupnost, CMI (Case Mix Index), spokojnost poistencov, komplexnost 40
poskytovanej starostlivosti, sluzby pre pacientov, dodato¢né naklady, spadovost,
operovanost, rehospitalizacie, prevzatia z iného zdravotnickeho zariadenia,
preloZenia do iného zdravotnickeho zariadenia, planované / akitne hospitalizacie,
tmrtnost, priemern4 dizka hospitalizacie, to¢ivost
Vyuzivanie elektronickych sluzZieb (inovacii) ‘0
Vyuzivanie sluZieb: eRecept, eZGcétovanie, eLAB, navrhy online

Poistoviia uzatvara zmluvu v pripade, Ze poskytovatel spitia stanovené kritéria

aspon vo vyske 80 %.

Poznambka:

Pokial nie je niektoré z kritérii mozné vyhodnotif kritérium sa posudzuje individualne.
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Priloha ¢. 3
Preventivna prehliadka pre dospelych
v zmysle platnej legislativy

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné ¢islo

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

Prekonané choroby (aké a kedy):
Skodlivé navyky:
Kontrola ockovania (kedy naposledy, aké ockovanie, odporucenie o¢kovania):

RA: zavazné ochorenia rodicov, manzela (manzelky), deti (kedy a v akom veku):

Objektivne vySetrenie (patologické nalezy):
Habitus, postoj, chodza, stav vyZivy, rozlozenie tuku, koza:

Hlava:
Krk:
Hrudnik:
Pulmo:

Cor:
Abdomen:
Urogenitalny aparat (u muZov a per rectum vySetrenie):

Pohybovy aparat:

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

EKG (nad 40 rokov):

V $tyridsiatom roku Zivota: celkovy cholesterol: triaglyceridy:

U jedincov nad patdesiat rokov a u mladsich jedincov s pozitivnou RA karcin6mu hrubého creva alebo
koneénika vySetrenie stolice na okultné krvacanie:

Iné potrebné vySetrenie:
Rozsah laboratérnych vysSetreni uréeny zdkonom ¢. 577/2004 je uvedeny v prilohe €. 1.
Zaver preventivnej prehliadky:

Odporucenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:
\% dna:

prakticky lekar pre dospelych
(peciatka a podpis lekéra)

Potvrdzujem, Ze som tdaje v anamnéze uviedla tplne a pravdivo, Zze som bola informovany o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodrziavat doporuceny postup a Ze som bol pouceny, ze d’alSia preventivna
prehliadka sa vykona o dva roky.

podpis poistenca
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Priloha ¢. 3

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

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné ¢islo:

Datum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:
Hospitalizacie:
Alergie:

Dispenzar:

Predchadzajace o¢kovanie: dplné 0O neuplné:

Objektivne vySetrenie:

Vyska: cm Véha: kg TK: mmHg
Habitus: normostenicky O hyperstenicky O astenicky O
Drzanie tela: spravne O chybné O skolioza O

Koza: ¢ista O ekzém O

Psychomotoricky vyvoj: primerany veku O zaostava O

Zrak: Farby: rozlisuje O nerozlisuje O
Sluch:

Pulmo: eupnoe O dyspnoe O vedI. fenomény O
Cor: AS pravidelna O AS nepravidelna OO Selest O

Brucho:

Genital: Koncatiny: :

Zaradenie do kolektivu: ano O nie O

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

Zaver preventivnej prehliadky:

dieta zdravé O

dieta odoslané do poradne:  nie O
ano O

Preventivnu prehliadku vykonal:

A% dna

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

Potvrdzujem, Ze som tidaje v anamnéze uviedol tplne a pravdivo, ze som bol informovany o vysledku
preventivnej prehliadky a o nutnosti dodrziavat doporuceny postup a ze som bol pouceny, Ze d’alSia
preventivna prehliadka sa vykona o dva roky.

popis zakonného zastupcu

(poistenca)
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Priloha ¢. 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: fajcenie:
Gynekologicka anamnéza

Menstruaény cyklus dni PM:

Porody: UPT: Ab sp: HAK:

Komplexné gynekologické vysetrenie:
InSpekcia a palpacia prsnikov a reg. LU:

InSpekcia genitélii a vySetrenie genitalii v speculach:

Bimanualne palpac¢né vySetrenie
alebo vysetrenie per rectum:

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

USG vySetrenie vagin. Sondou:

Rozsah laboratérnych vysetreni uréeny zdkonom ¢. 577/2004 v zneni neskorsich predpisov je uvedeny
v prilohe ¢. 2.

Zaver preventivnej prehliadky:

Doporucenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:
A% dna:

peciatka a podpis lekara

Potvrdzujem, Ze som tdaje v anamnéze uviedla tplne a pravdivo, Ze som bola informovana o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodrziavat doporuceny postup a Ze som bola poucen4, Ze d'alSia preventivna
prehliadka sa vykon4 o jeden rok.

podpis poistenca
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Priloha ¢.4

Zoznam zdravotnickej techniky a zdravotnych vykonov
podla bodu 3.7. Zmluvy

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

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

Nazov pristroja Kédy zdravotnych vykonov

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

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

Magneticka rezonancia | --

Mamograf --

Pozitronovy emisny
tomograf

PCR analyzator --

Osteodenzitometer
celotelovy

Iné vykony vykonavané zdravotnickou technikou neuvedené v predchidzajtacej tabulke, je Poskytovatel
opravneny vykazovat len s predchadzajicim pisomnym stthlasom Poistovne.
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Priloha ¢. 5

Zoznam Specializovanych nemocnic a lie¢ebni

Nazov Mesto Adresa

Néarodné rehabilitaéné centrum Kovacova Slnecénéa 1
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ZIADOST o d’alsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v Specializovanych nemocniciach a lie¢ebniach

Nazov a sidlo lieCebného Zariadenia.................ooooiiouiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e s e e e e eeas
MENO POISTEIICAL .. eeeuriieiieeiieeiieeteeette et e e stee et e eteeeeeeesereessaesseeesssessseenans tel.
Rodné Cislo:.....ceeeeeeeeereeceeenenee, BYALiSKO ..veeeevevievieceeeeeseeeeee e PSC.orieeeieeeeeeeeen,
Medicinske odovodnenie navrhu:

ANAINNEGZA: ...cooiieiiiiiieeeeeeeeeeecceeeeeeeeeeeeertteeeeeeeeeeeesssssteaaeeeeeessssssnnannaaeeeessssssssssnnnseesessssssnnnnnnneesssssenes

(0] o) 158 A 1 TR A £ 1S 6 ) 1D (TR

Doterajsia tistavna a ina liecba (zdravotnicke zariadenie, oddelenie, ¢asové obdobie, dg,
AERUDILY, Q)1 ooiiiiiiie ettt et e et e e ete e steeette e sbeesabeesssaesnseeassesensaessssaeseessnesnssannes

Udaj o fajéenti: ................ poistenec chodiaci, chodiaci pomocou barli, na voziku...........ccccceceeveeneence.
Predpokladané obdobie HEChY: ........ccceiiiiiiiieiee ettt e
Prilohy ( uviest poradové ¢islo a NAzov Prilony) ........ccccecirciieiiecieeere e
DIA: it

riaditel zdrav. zariadenia priméar oddelenia navrhujuci lekar

peciatka a kdd navrhujiaceho lekara
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I. Zoznam kategorizovaného materialu podl'a bodu 5.6. Zmluvy

Priloha ¢.6

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

kéd ZM

Néazov ZM

47/87
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Priloha ¢.7

Ceny a sposob vykazovania vykonov
hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie:

Pocet Cena bodu | Cena vykonu

Nazov vykonu Kod bodov (EUR) (EUR)

Aplikacia hyperbarickej oxygenoterapie 8P130 — e

Celotelova pozitrénova emisna
tomografia s PET kamerou (vySetreny trup
od bazy lebec¢nej po inquini). Stcéastou ceny 5480 — el
vykonu st naklady na raddiofarmakéa
a dopliiujace snimania PET kamerou

Pozitréonova emisna tomografia s PET
kamerou vybranej éasti tela — mozgu, srdca
alebo inej Casti tela. Stcastou ceny vykonu st 5480a — _— | =
néklady na radiofarmaka a doplniujace
snimania PET kamerou

Stereoradiochirurgia 3272 S |
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Cennik VLD
Vyska kapitacie

Oznacenie hodnotav €

do dovisenia 19. roku Zivota 3,60

od 19 rokov veku do dovisSenia 27. roku Zivota 2,34

od 27 rokov veku do doviSenia 45. roku Zivota 2,44

od 45 rokov veku do dovisenia 51. roku Zivota 2,46

Kapiticia za od 51 roku veku do dovisenia 53. roku Zivota 2,68

jedného od 53 roku veku do dovfsenia 57. roku zivota 2,97

Kapitovaného od 57 roku veku do dovf$enia 61. roku Zivota 3,19

poistenca od 61 roku veku do doviSenia 64. roku zivota 3,40

od 64 roku veku do dovri$enia 68. roku zivota 3,60

od 68 roku veku do dovisenia 72. roku zZivota 3,89

od 72 roku veku do dovisenia 87.roku zivota 4,29

od 87 roku veku 4,23

Priloha ¢. 8

Jednotkova cena bodu

; N N . . PN 0,008190
ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky 9
pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie a lie¢ebné zlozky*“ 0,022089
pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia: 159a, 159b, 159x (pocet 0,057
bodov 180), 159z (pocet bodov 180), 160 (pocet bodov 390)
pri zdravotnom vykone: 3671 (urcCenie glykémie glukometrom pri 3
kvantitativnej, alebo kvalitativnej poruche vedomia) 0,020595
pri vykone oc¢kovania: 252b, ktory nie je zahrnuty v kapitacii 0,048972
pri vykonoch: 25, 26, 29, 30, ktoré nie st zahrnuté v kapitacii
pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako
Kapitovanému poistencovi 0,022973

Jednotkova cena vykonu, ktora sa nezahrna do kapitacie
Cena vykonu hodnotav €
4571a C — reaktivny protein pre kapitovanych poistencov 4,40
Vykon 10 - Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni alebo ochoreni viacerych organovych systémov na uacely
racionalnej farmakoterapie, vratane rad a dokumentacie.
Vikon 10 vykazuje lekar prvykrat pri prevzati kapitovaného pacienta s chronickych 16.00
ochorenim do komplexnej starostlivosti a nasledne ho poistoviia akceptuje a ’
uhradza osobitne nad ramec kapitacie vo frekvencii jedenkrat za kalendarny rok. V
pripade vysSej frekvencie navstev je dalSia poskytnutid zdravotna starostlivost
uhradzana prostrednictvom kapitacie.
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Cena bodu hodnotav €

Zakladna cena

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov sbodovym
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60b - Zakladné vySetrenie

Uhrada zahfiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Uhrada nezahftia poskytnutie EKG vySetrenia.

Vykon mozno vykazovat iba raz v rdmci jednej operacie. Vykon sa vykazuje 13,00
samostatne s diagndzou, pre ktori je poistenec planovany na operaciu

V pripade odoslania poistenca k Specialistovi (konzilidrnemu lekarovi), ktory
vykond predoperaéné vySetrenie, zdravotna poistovila poskytnuti zdravotni
starostlivost v stavislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v rdmci kapitacnej
platby za poistenca.

5702ZV- Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie

Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stéast predopera¢ného vySetrenia. Nutna 4,45
kombinécia s vikonom 60b

5702 — Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové
zosnimanie

Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG krivky v
zdravotnej dokumenticii pacienta u vSeobecného lekara pre dospelych. 4,45
Vykazovanie u Poistenca, za ktorého je hradena kapita¢na platba u Poskytovatel'a v zmysle
tejto zmluvy, pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri si¢asnom vykonani EKG a
popisani EKG zaznamu. Popis musi byt zaznamenany v zdravotnej dokumentacii.

Vykony Telemediciny

, Cena bodu
Vykon
v Eur
1b - Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo 0,027
telefonicky (160 bodov)
Popis vykonu (d’alej len ,vykon“): Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefonicky obsahuje:
e  cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému
e popis subjektivnych tazkosti,
e  diagnosticky zaver,
e poucenie o diéte a Zivotosprave,
e  vpripade potreby uréenie dditumu d’alsej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného
stavu
e  pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara
e  poskytnutie informécii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v stvislosti so
zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom vratane
farmakoterapie
Vykazovanie vykonu:
e  vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta;
e  zdravotna indikacia sa zdovodiiuje v zdravotnej dokumentacii;
e  sucastou zdravotnej dokumentéacie je overitelny ¢asovy tdaj z online prostredia
(Casovy tidaj o realizacii telefonického rozhovoru, emailu a sms spravy), popis
zdravotného vykonu datum d’al$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného lekéra;
e  vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi;
e  vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta;
e  vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den;
Vykonavanie vykonu: vykon vykonéva lekar, klinicky psycholog
11a - Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej 0,027
. s, . z 2 . ) . ki
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia, videohovor) (210
bodov)
Popis vykonu (d’alej len ,vykon“): Konzulticia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej
elektronickej komunikacie (webové aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
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zabezpecené, pripadne umoziiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentécie, realizaciu fotografii
pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej dokumentécie a obsahuje:

cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis subjektivnych
tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom

zhodnotenie vysledkov,

vypisanie receptov, pripadne vypisanie ziadaniek na d’al$ie vySetrenie,

poucenie pacienta,

diagnosticky zaver

urcenie datumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikilneho vysSetrenia
stcastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia,

popis zdravotného vykonu

diagnosticky zaver, ak je potrebné datum d’al$ej konzultacie alebo kontroly
pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej névstevy iného lekara.

vykon sa nevykazuje sticasne s inymi vykonmi

ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazuja sa len vykony, ktoré
sa vykonali ambulantne a vykon sa nevykazuje

vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x deni

Vykonévanie vykonu: vykon vykonava lekar

70 - Opitovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov (40

bodov)

Popis vykonu(dalej len ,,vykon®):

Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre lieky/ zdravotné
pomocky, ktoré pacient uziva dlhsie ako 3 mesiace a nebola realizovana zmena
davkovania lieku

Vykazovanie vykonu:

vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta
stcastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny ¢asovy udaj z online
prostredia

daj, kedy bol recept vypisany

daj o predpise lieku/ zdravotnej pomdcky pacientovi prostrednictvom
elektronickych sluzieb

vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/ zdravotnej
pomocky, ktoré boli pacientovi predpisané

vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi

Vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deii, bez ohl'adu na pocet vystavenych receptov a/alebo

poukazov.

Vykonévanie zdravotného vykonu: vykon vykonava lekar

0,027

Zakladna a zvyhodnena hodnota Dodatkovej kapitacie (DK)
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Specializaény odbor

€

Zakladna hodnota v | Zvghodnena hodnota v €

VSeobecny lekar pre dospelych 0,324835

1,232901
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Parametre Kvality a Inovacii

54/87

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

Subjektivna spokojnost

I, = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych Kapitovanymi
poistencami Poskytovatel'a

Bezpec¢na medikicia

KVALITA

I. = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekovej
knizky pocas najmenej 90% ordinac¢nych dni

Pristrojové vybavenie

I3 = vybavenie ambulancie pristrojom typu POCT (Point
of Care Testing) (s vynimkou CRP), pristrojom ABI

a Tlakovym Holtrom (v pripade vybavenia ambulancie
len jednym pristrojom je plnenie parametra na 1/3,

v pripade dvoch pristojov je plnenie parametra na 2/3

a v pripade troch pristrojov je plnenie parametra na

3/3)

eRecept

I, = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky

eZuctovanie

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

INOVACIE

eLab

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

NavrhyOnline

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

vahy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra ha Vn
neplni plni

Subjektivna spokojnost 0 % 100 % vi=15%
Bezpecéné medikacia 0 % 100 % va=15%
Pristrojové vybavenie 0% 1/3 ‘ 2/3 ‘ 3/3 v3=15%
eRecept 0% 100 % v4=10 %
eZactovanie 0% 100 % v5=10 %
eLab 0% 100 % Ve =20%
NavrhyOnline 0% 100 % v, =15 %
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Parametre Efektivnosti

55/87

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Starostlivost o pacienta

I, = pocet navstev Kapitovanych poistencov

v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti, ambulantnej
pohotovostnej sluzbe a urgentnych prijmoch/pocet rizikovo
véazenych Kapitovanych poistencov podla veku, pohlavia (s
vynimkou 2% najdrahsich poistencov)

EFEKTIVNOST

Naklady na pacienta

I. = néklady na lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke
pomocky predpisané poskytovatelom a celkové naklady na
vlastné SVal.Z zdravotné vykony vykonané bez objednania a
objednané SVaLZ zdravotné vykony vykonané pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom/pocet
rizikovo vaZzenych Kapitovanych poistencov podla veku a
pohlavia (s vynimkou 2% najdrahsich poistencov)

Preventivne prehliadky

15 = pocet Kapitovanych poistencov s vykonanou
preventivnou prehliadkou / pocet Kapitovanych poistencov

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

hn
Nazov parametra pod padsmom v pasme nad Vn
pasmom
Starostlivost o pacienta 100 % 100 % 0% Vi =40 %
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% V2 =40 %
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % vs=20%
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Cennik VLDD
Vyska kapitacie
Oznacdenie hodnotav €
do dovfsenia 1. roku Zivota -
Kapiticia za od 1 roku veku do dovf$enia 2. roku Zivota -
jedného od 2 roku veku do doviSenia 7. roku Zivota -
Kapitovaného od 7 rokov veku do dovi$enia 19. roku Zivota -
poistenca od 19 rokov veku do doviSenia 27. roku Zivota i
od 27 rokov do dovi$enia 28.roku Zivota -
Jednotkova cena bodu
Cena bodu hodnotav €

Priloha ¢. 9

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

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej prehliadke
plne uhradzanej z verejného zdravotného poistenia: 142

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

pri vykone 67 - (pocet bodov 100) — priplatok pri staZzenom vykone do
dovisenia piateho roku Zivota pri vykone ockovania

nutna kombinacia s vikonom 252b

Vykony Telemediciny

57/87

Vykon

Cena bodu v Eur

1b - Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky (160 bodov)

Popis vykonu (d’alej len ,,vykon): Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefonicky obsahuje:

cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému

popis subjektivnych tazkosti,
diagnosticky zaver,
poucenie o diéte a Zivotosprave,

v pripade potreby uréenie daitumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzulticie ohladom
zdravotného stavu

pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara

poskytnutie informaécii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v stavislosti so
zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom vratane
farmakoterapie

Vykazovanie vykonu:

vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta;

zdravotn4 indikacia sa zd6vodiiuje v zdravotnej dokumentécii;

stcastou zdravotnej dokumentécie je overitelny ¢asovy tidaj z online prostredia
(Casovy Gdaj o realizicii telefonického rozhovoru, emailu a sms spravy), popis
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zdravotného vykonu datum d’al$ej konzultécie alebo kontroly, pripadne zdznam
o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara;
e  vykon sa nevykazuje st¢asne s inymi vykonmi;
e  vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta;
e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za der;
Vykonévanie vykonu: vykon vykonéava lekar, klinicky psycholog
11a - Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej -
komunikéacie v online prostredi (webova aplikacia, videohovor) (210
bodov)

Popis vykonu (d’alej len ,,vykon“): Konzult4cia s pacientom prostrednictvom
doloZitelnej elektronickej komunikacie (webové aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecdené, pripadne umoziiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie, realizaciu
fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej dokumentacie a
obsahuje:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e  vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
e  sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overiteny ¢asovy udaj z online
prostredia,

e popis zdravotného vykonu

e  diagnosticky zaver, ak je potrebné datum d’al$ej konzultécie alebo kontroly
e  pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného lekara.

e  vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi vykonmi

e akje po konzultacii potrebn4 aj kontrola v ambulancii, vykazuja sa len vykony,
ktoré sa vykonali ambulantne a vykon sa nevykazuje

e  vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x den

Vykonavanie vykonu: vykon vykonava lekar

70 - Opitovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov (40
bodov)

Popis vykonu(dalej len ,,vykon®):
e  Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre lieky/
zdravotné pomocky, ktoré pacient uziva dlhsie ako 3 mesiace a nebola
realizovana zmena dévkovania lieku

e  Vykazovanie vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia pacienta

. stcastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overiteIny ¢asovy udaj z online
prostredia

. udaj, kedy bol recept vypisany

e  1daj o predpise lieku/ zdravotnej pomocky pacientovi prostrednictvom
elektronickych sluzieb

e  vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/ zdravotnej
pomdcky, ktoré boli pacientovi predpisané

e  vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi

Vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deti, bez ohl'adu na poéet vystavenych receptov
a/alebo poukazov.
Vykonavanie zdravotného vykonu: vykon vykonava lekar

Finanény objem

Finanény objem na kalendarny mesiac podla Doln4 hranica Horna hranica
bodu 9.12. Zmluvy € e

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré sa nezahfnaja do finané¢ného objemu

Zdravoiné vjkony a iné naklady, ktoré sa nezahiiaju do finanéného objemu
podla bodu 9.12. Zmluvy
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Vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného

zdravotného poistenia

Néklady na lieky, ktoré si v Zozname liekov oznacené v stlpci ,,sp6sob thrady” pismenom ,,A“

alebo ,,AS“

Vykon ockovania 252b, 67

Pripoditatel'né polozky k vykonu 8 alebo 4

Vykony 8, 4, 1, 250 vykazané pri zastupovani iného poskytovatel'a

Vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pre nekapitovaného poistenca podla bodu 9.15b) a c)

Vykony Telemediciny

Vykony podla élanku IX. Zmluvy

Vysetrenie vSeobecnym lekarom I

Komplexné vstupné vySetrenie pacienta pri prevzati do
starostlivosti, alebo cielené vySetrenie osoby s aktitnou chorobou
alebo s akttnou exacerbaciou chronického ochorenia bez
odoslania pacienta k Specialistovi, alebo predoperac¢né vysSetrenie.

V pripade potreby vySetrenia C-reaktivny protein, sa toto vykazuje
ako pripocitatelna polozka k vikonu pod kdédom "4571a".

Vysetrenie vSseobecnym lekarom IT

Cielené vysetrenie pacienta s akitnou chorobou alebo s akitnou
exacerbaciou chronického ochorenia s odoslanim pacienta k
$pecialistovi, alebo kontrolné vySetrenie pacienta.

V pripade potreby vySetrenia C-reaktivny protein, sa toto vykazuje
ako pripocitatelna polozka k vikonu pod kédom "4571a".

Vyhodnotenie sprievodnej
zdravotnej dokumentacie,
konzultacie.

Vyhodnotenie obsahuje: zhodnotenie laboratérnych vysledkov vo
vztahu k zdravotnému stavu a optimalizacii liecby s pisomnym
zaverom a odporucanim, opakované vystavenie lekarskeho
predpisu alebo lekarskeho poukazu na predpisanom tladive,
poskytnutie odpovede lekara inému lekarovi, inému
zdravotnickemu pracovnikovi alebo pacientovi na zédklade
telefonickej konzultacie.

250

Odbery, merania, injekcie, infazie a
oSetrenia v ambulancii
vSeobecného lekara pre deti
a dorast

Odmeranie krvného tlaku manualnym alebo automatickym
manzetovym manometrom a odmeranie pulzovej frekvencie.
Odmeranie telesnej teploty teplomerom. Meranie, vaZenie,
meranie obvodu brucha a kon¢atin.

Odobratie vendznej krvi do uzavretého systému, odobratie vzorky
stolice do predpisanej odberovej plastovej nddoby za vopred
stanovenych podmienok. Odobratie moc¢u na kvantitativne a
kvalitativne vySetrenie, odobratie mocu a vySetrenie mocu
pomocou testovacich prazkov.

Lokalna aplik4cia masti, past alebo roztokov na kozu alebo
sliznice.

Nacvik prikladania novorodenca k prsniku matky. Posudzovanie
vihového prirastku novorodenca s pripadnym pldnovanim
vhodnych intervencii. Priprava pomocok, meranie a vaZenie deti.
Edukacia Sestonedielky, rodicov dietata alebo osob, ktorym je
dieta zverené do starostlivosti.

Edukacia rodicov a dietata alebo osob, ktorym je dieta zverené do
starostlivosti o oSetrovani chorého dietata alebo adolescenta v
domécom prostredi.

Asepticka priprava infdznej zmesi zmieSanim. Podévanie injekeii
a infazii. Kontrola miesta vpichu, funkcnosti katétra, vymena
filtra, vratane fixacie a previzu.

Preplach permanentného mocového katétra, kontrola jeho
funkénosti, starostlivost o jeho okolie. Dezinfekcia okolia,
vyplnenie nerovnosti, vimena stomického setu, edukacia.
Odborny nacvik potrebnych vykonov pri oSetrovani chorého
v doméicom prostredi.
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*

Poskytovatel pri jednej navsteve vykazuje prave jeden vykon 8, 4, 1 alebo 250. V pripade kumulacie
viacerych vykonov pri jednej navsteve sa vykaze ten najnarocne;jsi.

a pri zastupovani iného poskytovatela

Zakladna a zvyhodnena cena vykonov podl'a ¢lanku IX. Zmluvy pre kapitovanych poistencov

V{kon Zakladna cena Zvyhodnena
(ZC) (©) cena (ZvC) (€)
8 1,83 -
4 1,37 -
0,37 -
250 0,37 -

Cena vykonov podl’a ¢lanku IX. Zmluvy pre nekapitovanych poistencov

Vijkon Cena (€)

8 -

4 -

Pripocitatel’'né polozky k vykonom

Pripocitatelna polozka ,4571a“ k vykonom 8 a 4 za spotrebovany
material pri vykone C — reaktivny protein pre kapitovanych poistencov

Parametre Kvality a Inovacii

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Subjektivna spokojnost

I, = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych Kapitovanymi
poistencami Poskytovatel'a

Bezpefni medikacia

I. = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekovej
knizky pocas najmenej 90% ordinaénych dni

KVALITA

Predpis ATB

I; = celkové naklady na poskytovatelom predpisané
ATB/ pocet rizikovo vazenych kapitovanych poistencov
podla veku a pohlavia

eRecept

I, = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky poskytovatelom vydanych lekarskych
predpisov a lekarskych poukazov

eZactovanie

2

I; = najmenej 75% zuctovacich dokladov zasielanych
a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela

INOVACIE

eLab

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

NavrhyOnline

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

vahy pre jednotlivé parametre
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. h
Nazov parametra " Vn
plnenie Plnenie
Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=10%
Bezpe¢na medikacia 0% 100 % va=10%
pod padsmom v pasme nad pasmom
Predpis ATB v3=10%
100 % 100 % 0%
eRecept 0% 100 % v4=5%
eZuctovanie 0% 100 % Vs=5%
eLab 0% 100 % Ve =15%
NavrhyOnline 0% 100 % V;=10%
Parametre Efektivnosti
Nazov parametra Urcéenie hodnoty parametra
1, = pocet navstev Kapitovanych poistencov
v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti,
Starostlivost o pacienta ambulantnej pohotovostnej sluzbe a urgentnych
P prijmoch/pocet rizikovo vaZenych Kapitovanych
poistencov podl'a veku, pohlavia (s vynimkou 2%
najdrahsich poistencov)
I = néklady na lieky, dietetické potraviny a
>a zdravotnicke pomocky predpisané poskytovatelom a
o celkové naklady na vlastné SVal.Z zdravotné vykony
Nakladv na pacienta vykonané bez objednania a objednané SVaL.Z zdravotné
J ynap vykony vykonané pri poskytovani zdravotnej
E starostlivosti poistencom/pocet rizikovo vazenych
= Kapitovanych poistencov podl'a veku a pohlavia
% (s vynimkou 2% najdrahsich poistencov)
I3 = pocet Kapitovanych poistencov s vykonanou
Preventivne prehliadky preventivnou prehliadkou / poéet Kapitovanych
poistencov
vahy a pasma pre jednotlivé parametre
. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Starostlivost o pacienta 100 % 100 % 0% vi=15%
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% va=15%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % v3=5%
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Cennik GYN

Vyska kapitacie

Priloha ¢. 10

Oznadenie

hodnota v EUR

Kapitacia za jedného Kapitovaného poistenca pri Specializovanej
ambulantnej starostlivosti v $pecializaénom odbore ,gynekologia
a pérodnictvo”

Jednotkova cena bodu

Cena bodu

hodnotav €

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vysetrovacie a lieebné zlozky*

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vysetrovacie a liecebné

Zlozky

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej prehliadke
plne uhridzanej z verejného zdravotného poistenia: 157, 102, 103,
105, 108 (max 4 krat pocas fyziologického priebehu tehotenstva),
1070 (nutni kombinacia s vykonom 157)

Pri zdravotnom vykone 297 (30b) pri popula¢nom skriningu
(vykazovanie s Dg. Z12.4; rovnaké diagnéza sa uvedie aj na Ziadanke
o cytologické vySetrenie)

Pri zdravotnom vykone 297 (30b) pri oportinnom skriningu (Dg.
701.4; rovnaka diagnoza sa uvedie aj na Ziadanke o cytologické
vySetrenie)

pri zdravotnych vykonoch: 5303, 5305, 5308

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako
Kapitovanému poistencovi

Vykony Telemediciny

63/87

Vykon

Cena bodu v Eur

1b - Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky (160 bodov)

Popis vykonu (dalej len ,vykon®): Konzulticia s pacientom prostrednictvom
elektronickej posty, SMS alebo telefonicky obsahuje:

e  cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k
jednému organovému systému

e popis subjektivnych tazkosti,

e  diagnosticky zaver,

e  poucenie o diéte a Zivotosprave,

e  vpripade potreby urcenie datumu d’al$ej konzulticie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom
zdravotného stavu

e  pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara

e  poskytnutie informacii pacientovi alebo zadkonnému zastupcovi v suvislosti
so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo liecebnym postupom vratane

farmakoterapie
Vykazovanie vykonu:
e  vykon sa vykazuje ako zdravotn4 starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta;

e  zdravotna indikacia sa zd6vodnuje v zdravotnej dokumentacii;
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e  sucastou zdravotnej dokumentécie je overitel'ny ¢asovy tdaj z online
prostredia (¢asovy tdaj o realizécii telefonického rozhovoru, emailu a sms
spravy), popis zdravotného vykonu datum d’alej konzulticie alebo kontroly,
pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara;

e  vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi vykonmi;
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta;
e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za der;

Vykonévanie vykonu: vykon vykonava lekar, klinicky psycholog

11a - Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikéacie v online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
(210 bodov)

Popis vykonu (d’alej len ,,vykon“): Konzultécia s pacientom prostrednictvom
dolozitel'nej elektronickej komunikéacie (webovéa aplikicia, videohovor) v online
prostredi, ktoré je zabezpecené, pripadne umoziuje aj zdiel'anie zdravotnej
dokumentécie, realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného orgénu pre pridanie do
zdravotnej dokumentécie a obsahuje:

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

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

e popis zdravotného vykonu

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

e  vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi vykonmi

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

e  vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x deni

Vykonavanie vykonu: vykon vykonava lekar

70 - Opiatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov (40
bodov)

Popis vykonu(dalej len ,,vykon®):
e  Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre lieky/
zdravotné pomocky, ktoré pacient uziva dlhsie ako 3 mesiace a nebola
realizovana zmena davkovania lieku

e  Vykazovanie vykonu:

e  vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta

. stcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy adaj z
online prostredia

. udaj, kedy bol recept vypisany

e  1daj o predpise lieku/ zdravotnej pomocky pacientovi prostrednictvom
elektronickych sluzieb

e  vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/
zdravotnej pomdcky, ktoré boli pacientovi predpisané

e vykon sa nevykazuje sicasne s inymi zdravotnymi vykonmi

Vykazuje sa samostatne, najviac 1x za dei, bez ohl'adu na pocet vystavenych receptov
a/alebo poukazov.

Vykonéavanie zdravotného vykonu: vykon vykonéva lekar

Finanény objem

64/87

Finan¢ny objem na kalendarny mesiac podla bodu 10.7. Zmluvy
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Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré sa nezahifnajt do finané¢ného objemu

Zdravotné vykony a iné ndklady, ktoré sa nezahfniaji do finanéného objemu podla bodu 10.7.
Zmluvy

Naklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznadené v stipci ,,spdsob tthrady®
pismenom ,A“alebo ,,AS”

Vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia, vykony vykonané v savislosti s populaénym a oportinnym skriningom

Vykony Telemediciny

Parametre kvality a efektivnosti pre vypocet Dodatkovej kapitacie
Nézov a uréenie hodnoty parametrov:

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

I, = pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotni
starostlivost / pocet kapitovanych poistencov

Priemerny pocet oSetrenych poistencov
za kalendarny mesiac

Vysetrenia SVal.Z

I = pocet bodov vlastnych SVal.Z zdravotnych vykonov
vykonanych bez objednania a objednanych SVal.Z zdravotnych
vykonov vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
poistencom/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotnt starostlivost — okrem vySetreni vykonanych

v suvislosti s preventivnou prehliadkou

I3 = pocet poistencov s vykonanym mamografickym alebo
sonografickym vySetrenim prsnikov /pocet kapitovanych
poistencov v stilade s napliiou preventivnej prehliadky

Prevencia karcinému prsnika

1, = pocet kapitovanych poistencov s vykonanou preventivnou
prehliadkou / pocet kapitovanych poistencov

Preventivne prehliadky

Is= aspon jeden lekar s Gvizkom u Poskytovatel'a najmenej 0,8
lekarskeho miesta a zaroven ordinaény ¢as najmenej v rozsahu
30 hodin/tyZden

Dostupnost zdravotnej starostlivosti

Is = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych Kapitovanymi

Subjektivna spokojnost poistencami Poskytovatela

Vahy a pasma pre jednotlivé parametre:

. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Prl'emerny pocet ) osetrenych 0% 100 % 100 % Vi=25%
poistencov za kalendarny mesiac
VysSetrenia SVal.Z 100 % 100 % 0 % va=15%
Prevencia karcinému prsnika 0% 100 % 100 % Vv3=20%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % v4=10%
Dostupnost zdravotnej neplni plni
starostlivosti vs=15%
0% 100%
Subjektivna spokojnost neplni plni
ve=15%
0% 100%
Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie
Gynekologia a porodnictvo hodnota v
€
Zakladna hodnota -
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Zvyhodnena hodnota pri splneni podmienky:
Pristrojové vybavenie

Zvyhodnena hodnota pri splneni:

Podmienok pre vznik naroku na zvyhodnent dodatkovi kapiticiu okrem -
podmienky Pristrojové vybavenie

Zvyhodnena hodnota pri splneni:

Podmienok pre vznik naroku na zvyhodnent dodatkovi kapiticiu vratane -
podmienky Pristrojové vybavenie

Podmienky pre vznik naroku na Zvyhodnent hodnotu zakladu pre vypocet Dodatkovej
kapitacie

Nazov podmienky Kritéria pre splnenie podmienky

E — recept Zasielanie online preskripénych zaznamov mesacne, najmenej 75% zo
vSetkych  poskytovatelom vydanych lekarskych predpisov
a lekarskych poukazov a aktivne vyuzivanie elektronickej zdravotnej
karty, liekovej knizky, alebo interakcii pacienta na vyziadanie
Poskytovatel'a, ktoré st zobrazované v softvéri Poskytovatela

Poistovna je povinna vyhodnotif nasledné splnenie podmienok a oznamit Poskytovatelovi vysku zakladu
pre vypocet Dodatkovej kapitacie vzdy najneskor pred zaciatkom tych dvoch kalendarnych stvrtrokov, za
ktoré bude Poskytovatelovi Dodatkova kapitacia patrif.
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Cennik vykonov

Priloha ¢. 11

Cena bodu hodnotav €

Zakladna
cena

Zvyhodnena
cena*

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vysSetrovacie aliecebné zlozky“
vykonanych v $pecializacénijch odboroch radiolégia

(N34535023501, N34535023503)

0,007801

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

(N34535576501)

0,0040

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky®,
vambulancii $pecializaéného odboru, pre ktora nie je dohodnuty
finanény objem v zmysle bodu 12.6. Zmluvy

0,008195

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v éasti ,Spolo¢né vysetrovacie a lieCebné
zlozky“, v ambulancii S$pecializa¢ného odboru, pre ktort nie je
dohodnuty finanény objem v zmysle bodu 12.6. Zmluvy

0,023180

0,029293

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

0,026432

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

0,026432

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

0,023180

0,029293

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

0,023180

0,029293

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

0,0193

pri zdravotnom vykone 159¢ vykonanom lekidrom so $pecializaciou v
Specializa¢énom odbore urologia

0,048972

pri zdravotnych vykonoch vykonanych v ramci istavnej pohotovostnej
sluzby

0,033898

pri zdravotnom vykone 741 (3 292 bodov) v $pecializatnom odbore
ediatricka gastroenterolbgia, hepatolégia a vyziva

0,023180

0,029293

pri zdravotnych vykonoch: 5793, 5794, 5795 v Specializa¢énom odbore
neurolbgia

0,012610

Pri zdravotnyjch vykonoch 819D (800 bodov) v $pecializatnom odbore
neurolbgia

0,023180

0,029293

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

0,023180

0,029203

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

0,023180

0,020293

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

0,023180

0,029293
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Pri zdravotnych vykonoch: 867 (1200 bodov), 869 (1200 bodov), pre

odbornost 144 0,023180

0,029293

COVM: 1km jazdy formou vyjazdovej sluzby kilometer jazdy
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, ktory je drzitelom povolenia
na prevadzkovanie mobilného odberového miesta, ktory vykonava
odber biologického materialu formou vyjazdovej sluzby osobe, ktorej
narodné centrum vydalo jednoznac¢ny identifikator potvrdzujtci
indikaciu zo zdravotnych dévodov

0,903

Jednotkova cena vykonu

Cena vykonu

hodnotav €

299x -Odber biologického materidlu na vySetrenie COVID -19

3,00

16x-Vyhodnotenie rychleho kazetového testu na dokaz IgM/IgG na ochorenie COVID-
19.

2,20

H5556A* - expektacia pacienta od 6 do 24 hod

180,00

*Pod expektaciou pacienta na l6zku pracoviska urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, trvajlice najmenej 6 hodin a sdicasne nie viac ako 24 hodin, ktoré je potrebné
a bezprostredne suvisi s poskytovanim:

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

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

» podpornych vykonov (polohovanie, symptomaticka liecba)
u pacientov, kde pri primarnom vysetreni nie je jednozna¢na indikacia na poskytnutie tstavnej
zdravotnej starostlivosti.

Cena zahfna komplexne poskytnutt ZS, vratane konzilidArnych vySetreni, spotrebovanych liekov
(vratane A liekov) azdravotnych pomoécok. Realizované SVLZ vykony st hradené osobitne SVLZ
pracovisku. V pripade, Ze sa diferenciadlno-diagnostickou rozvahou potvrdi potreba pokracovania liecby

pacienta formou tstavnej zdravotnej starostlivosti vykon expektacie sa nevykazuje.
* Vykazujtica odbornost: 001,007, 010 Typ Davky 753a

Vykony Telemediciny

Vykon

Cena bodu v
Eur

1b - Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefonicky (190
bodov)
Popis vykonu (dalej len ,vykon®): Konzulticia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky obsahuje:
e  cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému organovému
systému

e  popis subjektivnych tazkosti,
e  diagnosticky zaver,
e  poucenie o diéte a Zivotosprave,

e  vpripade potreby uréenie dditumu d’alsej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu potrebnych
liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu

e  pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara

e  poskytnutie informacii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s
diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie

Vykazovanie vykonu:
e  vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta;

e  zdravotna indikacia sa zdovodnuje v zdravotnej dokumentacii;

e  sucastou zdravotnej dokumentéacie je overitelny ¢asovy tdaj z online prostredia (¢asovy udaj
o realizécii telefonického rozhovoru, emailu a sms spravy), popis zdravotného vykonu datum dalsej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného lekara;

e  vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi;
e  vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta;

e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za dein;

0,027
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Vykonévanie vykonu: vykon vykonava lekar, klinicky psycholog

11a - Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online 0,027
prostredi (webova aplikacia, videohovor) (250 bodov)

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

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e  vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
e  shcastou zdravotnej dokumentéacie o vykone je overitelny ¢asovy tidaj z online prostredia,

e  popis zdravotného vykonu

e  diagnosticky zaver, ak je potrebné datum d’alSej konzulticie alebo kontroly
e  pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekéra.

e  vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi

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

e  vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x den

Vykonévanie vykonu: vykon vykonava lekar

70 - Opitovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov (50 bodov) 0,027

Popis vykonu(dalej len ,,vykon®):
e  Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre lieky/ zdravotné pomdcky, ktoré
pacient uZiva dlh$ie ako 3 mesiace a nebola realizovana zmena davkovania lieku

Vykazovanie vykonu:

vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vysSetrenia pacienta

stcastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny ¢asovy tidaj z online prostredia

daj, kedy bol recept vypisany

daj o predpise lieku/ zdravotnej pomdcky pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb
vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/ zdravotnej pomdcky, ktoré boli
pacientovi predpisané
e  vykon sa nevykazuje sicasne s inymi zdravotnymi vykonmi

Vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den, bez ohl'adu na pocet vystavenych receptov a/alebo poukazov.

Vykonévanie zdravotného vykonu: vykon vykonava lekar

1c — Krizova konzultacia psychiatrom a psycholégom prostrednictvom elektronickej 0,027
komunikéacie (1200 bodov)

Popis zdravotného vykonu (d’alej len ,,vykon®):
Konzultacia s pacientom telefonicky alebo prostrednictvom elektronickej posty alebo webovej aplikacie alebo
videohovoru obsahuje:
. cieleni anamnézu,
e  popis subjektivnych tazkosti,
e  krizovi psychoterapeuticki intervenciu ako okamZité opatrenie pri akitnej psychickej
dekompenzacii (napriklad pokus o samovrazdu)
diagnosticky zaver,
poucenie o psychohygiene,
v pripade potreby urcenie datumu d’alsej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu
pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara
poskytnutie informécii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v stavislosti so zdravotnym stavom s
diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie

Vykazovanie vykonu:
e  vykon sa vykazuje ako zdravotn4 starostlivost bez osobnej pritomnosti pacienta
zdravotn4 indikacia sa zd6vodnuje v zdravotnej dokumentacii
e  sucastou zdravotnej dokumentéacie je overitelny ¢asovy tdaj z online prostredia, popis zdravotného
vykonu v trvani najmenej 45 minut, ditum d’al$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara
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vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi vykonmi.
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednévanie pacienta.
vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den

dokumentacii

gerontopsychiatria a klinicky psycholog

opakované vykazanie v jednom lie¢ebnom pripade vyzaduje osobitné zdévodnenie v zdravotnej

Vykonévanie vykonu : vykon vykonéava lekar so Specializaciou psychiatria, detska psychiatria,

Zakladny rozsah
Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre $pecializa¢ny odbor hodnota v bodoch
podl’a bodu 13.11. Zmluvy
(001) - vnutorné lekarstvo 450 000
(007) - pediatria 180 000
(009) - gynekolodgia a pérodnictvo 480 000
(010) - chirurgia 300 000
(013) - Grazovéa chirurgia 132 000
(025) - anestéziolbgia a intenzivna medicina 144 000
(048) - gastroenterologia 300 000
(049) - kardiolbgia 180 000
(051) - neonatolbgia 18 000
(060) - geriatria 12 000
(104) - pediatricka neurolégia 90 000
(141) - klinicka logopédia 105 000
(154) — pediatricka gastroenterologia, hepatologia a vyziva 120 000
(163) - pediatrické nefrologia 31200
(205) - dlhodobo chorych 28 800
Zakladny rozsah
Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre Specializa¢ny odbor hodnota v bodoch
odo dna Géinnosti Zmluvy
V pripade, ak zmluva za¢ina a konéi v priebehu kalendarneho polroka, pouZije sa
pomerné cast. Pomerna ¢ast sa uplatfiuje aj pri zmene hodnoty v priebehu
kalendarneho polroka.
Minimalna jednotkova cena
Minimalna jednotkova cena podla bodu 12.4. Zmluvy hodnotav €
pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov sbodovym
s . NN B S 0,003319
ohodnotenim v Casti ,,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky
pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
, . - « oy B SRV 0,003319
s bodovym ohodnotenim v Casti ,,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky

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

Ultrazvukové vySetrenia, ktoré tvoria napln preventivnej gynekologickej

prehliadky plne uhradzanej
zverejného zdravotného poistenia a Poskytovatel ich vykonal na ziklade poZiadavky lekara so
$pecializaciou v Specializacnom odbore gynekologia a porodnictvo, ktory vykonava preventivnu
gynekologickt prehliadku plne uhradzant z verejného zdravotného poistenia

Vykon: 159¢, 689, vykony Telemediciny
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Finanény objem

Finan¢ény objem hodnotav €

podla bodu 12.6. pism. a. Zmluvy -

podla bodu 12.6. pism. b. Zmluvy radiolégia (N34535023501,

N34535023503), poéitac¢ova tomografia (N34535576501) 2 800,00

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré sa nezahrnaja do finanéného objemu
podl’a bodu 12.6. Zmluvy

Naklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznaéené v stipci ,,spdsob tthrady* pismenom ,,A“ lebo ,AS“
pre stanovené finan¢né objemy podla bodu 12.6. pism a. Zmluvy

Vykon H5556A, COVM, 299x, 16x

Parametre Kvality a Inovacii pre $pecializovanti ambulantni starostlivost

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra

I1 = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych poistencami
Subjektivna spokojnost oSetrenymi u Poskytovatela

KVALITA

I. = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekovej

Bezpe¢na medikacia .y < . . e, ¥
P knizky pocas najmenej 90% ordinaénych dni

I3 = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom

eRecept elektronicky

I, = najmenej 75% zaG¢tovacich dokladov zasielanych
eZhc¢tovanie a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela

2

INOVACIE

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

eLab

Is = najmenej 10% navrhov na poskytnutie zdravotnej

NavrhyOnline starostlivosti odoslanych elektronicky

vahy pre jednotlivé parametre

) h,
Nazov parametra Vn
Neplni plni

Subjektivna spokojnost 0 % 100 % vi=10%
Bezpe¢na medikacia 0 % 100 % va=15%
eRecept 0% 100 % v3=10 %
eZuctovanie 0% 100 % v4=10%
eLab 0% 100 % vs=15%
NavrhyOnline 0% 100 % V6 =10 %
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Parametre Kvality a Inovacii pre Specializovanti ambulantnt starostlivost *

72/87

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Subjektivna spokojnost

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

Bezpecna medikacia

KVALITA

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

Standard lie¢by HbA1c

I; = najmenej 90% pacientov v kmeni, ktori majt za rok
od poslednej navstevy u diabetologa aspon 1x odmerant
hladinu HbA1c

eRecept

I, = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky

eZuctovanie

I; = najmenej 75% zuctovacich dokladov zasielanych
a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatel'a

2

INOVACIE

eLab

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

NéavrhyOnline

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

*vahy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra ha Vn
Neplni plni
Subjektivna spokojnost 0 % 100 % vi=10%
Bezpec¢né medikacia 0 % 100 % va=5%
Standard lie¢by HbA1c 0% 100 % v3=10 %
eRecept 0% 100 % v4=10%
eZuctovanie 0% 100 % vs=10 %
eLab 0% 100 % Ve =15%
NavrhyOnline 0 % 100 % v; =10 %

* plati pre odbornost 050 Diabetologia
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Parametre Efektivnosti pre Specializovanti ambulantna starostlivost

Urcenie hodnoty parametra

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

Nazov parametra
Kontakt
ok
N
%
=
5
=
é Néklady na pacienta

I = naklady na vlastné a indukované (SAS aj SVal.Z)
vySetrenia vratane pripocitatelnych poloziek, okrem
vykonov vykonanych v savislosti s preventivnou
prehliadkou, a naklady na predpisané a odporacané
lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny,
okrem ockovacich latok, rizikové vazenie podla veku a
pohlavia (s vynimkou 2% najdrahsich)

vahy a pdsma pre jednotlivé parametre

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

S$pecializaény odbor klinicka psychologia, psychoterapia

Parametre Kvality a Inovacii pre $pecializovanti ambulantni starostlivost

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra
<
=
2
=
\3 I, = najmenej 75% zGétovacich dokladov zasielanych
> eZuctovanie a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
% Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela
o]

vahy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra

h,

neplni

Vn
Plni

eZuctovanie 0%

100 % vi=20%
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Parametre Efektivnosti

Nazov parametra Urcéenie hodnoty parametra
Pocet bodov na poistenca I, = pocet bodov vlastnych zdravotnych vykonov vykonanych bez
pri psychoterapii objednania poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych

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

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

pri  poskytovani  zdravotnej  starostlivosti  poistencom  pri
psychodiagnostike/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotn1 starostlivost

Pocet vySetreni na jedného poistenca | I; = pocet vySetreni psychoterapie/ pocet poistencov, ktorym
pri psychoterapii Poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost pri psychoterapii

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

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0%
. .. vi=25%
pri psychoterapii
Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% o
. . . Va2 =15 %
pri psychodiagnostike
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% o
. .. vy =25%
pri psychoterapii
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% o
. . . v4=15%
pri psychodiagnostike
Specializa¢ny odbor klinicka logopédia, lie¢ebna pedagogika, Speciilna pedagogika
Parametre Kvality a Inovacii pre Specializovani ambulantnu starostlivost
Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

KVALITA

I = najmenej 75% zGctovacich dokladov zasielanych
a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru
Poskytovatela

2

INOVACIE

eZactovanie

vahy pre jednotlivé parametre
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- hn
Nazov parametra Vn
neplni Plni
eZuctovanie 0% 100 % vi=20%
Parametre Efektivnosti pre $pecializovanti ambulantna starostlivost
Nazov parametra Urcéenie hodnoty parametra
Pocet bodov na poistenca za | It = pocet bodov vlastnych ambulantnych zdravotnych vykonov

ambulantné vykony

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

Pocet vySetreni na jedného poistenca

I. = pocet vySetreni / pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotn1 starostlivost

vahy a pdsma pre jednotlivé parametre

. hn
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Pocet bodov na poistenca 100 % 100 % 0 % Vi =40 %
Pocet vySetreni na jedného poistenca 100 % 100 % 0 % V2 =40 %

Parametre Kvality a Inovacii pre odbornosti spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych zlozZiek *

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra

Akreditacia podla ISO 15189:2012

I, = akreditacia ISO pre jednotlivii $pecializa¢nti
odbornost uvedent v prilohe ¢. 1

KVALITA

I.= Poskytovatel ma do EQC v $pecializa¢nych

klinick4 imunoalergologia, klinicka mikrobiologia,
laboratérna medicina a klinicka farmakologia

Externy systém kvality (EQC) prihlasenych 60% vykonov

Poskytovatel ma do EQC v Specializa¢nych

prihlasenych 70% vykonov

elab — prepojenie indikovanej ZS s

. Lo T .
E vykazanou ZS v informa¢nom systéme I3 najmeney 75% prepojenej indikovanej ZS
&) . s vykazanou ZS

> Poistovne

>

o

Z elab — elektronizicia ziadaniek I, = najmenej 95% elektronickych ziadaniek
[

*vahy pre jednotlivé parametre
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odbornostiach patologicka anatémia a lekarska genetika




, h
Nazov parametra " Vn
Neplni plni

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

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

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

Parametre Efektivnosti pre odbornosti spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych zloziek*

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

~

Spektrum

I5 = pocet vikonov vykazanych viac ako 10-tim
pacientom

EFEKTIVNOST

Néklady na pacienta

Is=Priemerné naklady prepocitaného pacienta na SValLZ
vySetrenie so zohl'adnenim chorobnosti pacientov a
skladby odosielajtcich lekarov

Pocet bodov vykazanych za vikony ZS /Pocet pacientov
prepocitanych podla parametrov chorobnosti a skladby
lekarov indikujtcich vySetrenia

*yahy a pasma pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Spektrum 0% 50 % 100 % V5 =10 %
Naklady na pacienta 100 % 100 % 0% V6 =20 %
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Cennik hospitalizacii pre DRG nerelevantné oddelenia

Priloha ¢. 12

Oddelenie

KOD
oddelenia

zakladny
hospitaliza¢ny
pausal

Uprava HP
podPa dizky trvania hospitalizacii v
diioch CENA
l6zkodna
1-10 11 - 20 21-40 41 a viac

Finanény objem

Finan¢ny objem na kalendarny mesiac podl'a bodu 14.10. Zmluvy

77/87
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Zoznam relativnych vah DRG skupin bez urcéenia v Kataléogu pripadovych pausalov

Priloha ¢. 13

Znizenie
Znizenie RV pri OD kratSej ako Zvysenie RV pri OD dlhSej RV pri
Stredna dolna hranica ako horna hranica externom .| Vynimka
K6d DRG Nzov DRG Relativne hodnota prelozeni Prﬁkladdov’y pri
° azov vahy (RV) osetrovacej . . Horna P ,',';igg]'y opatovnom
doba e e vahy / hranica Relativne Relativne prijati
oSetrovacej ~ « . X - X -
den osetrovacej vahy / defi vahy / den
doby
doby
Urcité akatne ochorenia a poranenia miechy
B61B bez komplexného vykonu alebo viac ako 13 1,9168 - 0,0875 0,035 -
oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie 2 30 X X
Zéachvaty, viac ako jeden oSetrovaci den, s
B76A komplexnou diagnézou a liecbou 0,8776 2 10 0,0358 X X
E76A Tuberkuléza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,682 - 20 0,1616 42 0,0323 - X X
Vsetky ostatné DRG skupiny bez urcenej relativnej vihy v
, P ), < 0,8118 - - - - - -
platnom Katal6gu pripadovych pausalov
X X
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Priloha ¢. 14

Vypocet koeficientu a urcéenie parametrov podla bodu 15.4. Zmluvy

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

Koe max Koe min —1 Koe max + Koe min Koe max + Koe min
Koef = ( . , ) X tan l{25 X (f\’oefm —( b 5 1, ))} + ( i 5 ! )
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Koef Koeficient Koef = zohl'adiiuje zmenu casemixu a poc¢tu Hospitaliza¢nych
pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
Koefmax Maximélna hodnota Koefmax = maximalna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady, ktor4 je dohodnut4 vo vyske 1,05
Koefmin Minimalna hodnota Koefmin = minimalna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady, ktor4 je dohodnuta vo vyske 0,95
Koefcp Koeficient Cobb-Douglasovej Koefcp = koeficient, ktory zohl'adiiuje zmenu casemixu a poétu
produkénej funkcie Hospitaliza¢nych pripadov medzi referenénym a hodnotenym
obdobim pomocou Cobb-Douglasovej produkénej funkcie

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

Koef,; = min{Koefyy: (Koefqy )™ % (Koefaye + 0,04)%°}

CMy —nhod PHPy—nhod
K og —_— K e = _ -~ ¥—m:hod
fem My — et oefpup PHPy o raf
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Min Funkcia min min = funkcia, ktora vyberie z oboru hodnét najnizsiu hodnotu
Koefem Koeficient vyvoja casemixu Koefcm = koeficient vyvoja casemixu medzi referenénym a
hodnotenym obdobim
Koefrrp Koeficient vyvoja po¢tu | Koefrur = koeficient vyvoja poc¢tu Hospitalizaénjch pripadov
Hospitaliza¢nych pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
CMien;ref Suma efektivnych relativhych | CMxnyef = suma efektivnych relativnych vah Hospitaliza¢nych
vah v referené¢nom obdobi pripadov ukonéenych v referené¢nom obdobi
CM-nihod Suma efektivnych relativnych | CMxn;hod = suma efektivnych relativnych vah Hospitaliza¢nych
vah v hodnotenom obdobi pripadov ukonéenych v hodnotenom obdobi
PHPxnyref Pocet Hospitaliza¢nych PHPynyef = podet Hospitalizaénych pripadov ukonéenych v
pripadov v referenénom obdobi referen¢nom obdobi
PHPx-n;hod Podet Hospitalizaénych PHPs-nhod = podet Hospitalizaénych pripadov v hodnotenom
pripadov v hodnotenom obdobi | obdobi
x-n,ref Referencné obdobie (RO) RO = referenénym obdobim st prislus$né kalendarne mesiace x-
n referen¢ného obdobia
x-n,hod Hodnotené obdobie (HO) HO = hodnotenym obdobim st prislusné kalend4rne mesiace x-
n hodnoteného obdobia
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¢) Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na uréeni konkrétnej hodnoty parametra UHRxn;ref, EMZSi
nirefy CMxeniref @ PHPynyrer V referenénom obdobi 2021 nasledovne:

RO UHR EMZS CM PHP

502021 208 644 12 325 133 167

5-932021 481 785 30 811 332 417

571252021 754 926 49 298 531 667

d) Poistovita a Poskytovatel sa dohodli na urceni konkrétnej hodnoty parametra UHRx-n;ref,
EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref v referenénom obdobi 2022 a nasledujtcom takto:

RO UHR EMZS CM PHP

1-3;2022 a nasl. 273 141 18 487 199 250

1-6;2022 a nasl. 546 282 36 974 398 500

1-9;2022 a nasl. 819 423 55 460 597 750

1-12;2022 a nasl. 1092 564 73 947 797 1001

Zmluvné strany sa pre vylucenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra uvedené v tabulke
vyssie ma vzdy prednost pred jeho slovngym vyjadrenim podla bodu 15.4. pismeno a. a b. Zmluvy.“

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

Koef_CM

0,980 0,985 0,990 0,995 1,000 1,005 1,010 1,015 1,020 1,025 1,030 1,035 1,040 1,045 1,050 1,055 1,060 1,065 1,070 1,075 1,080 1,085 1,090 1,095 1,100 1,105 1,110 1,115 1,120 1,125 1,130 1,135 1,140
0,910 | 0977 0978 0979 0981 0982 0,983 0,985 0987 0988 0,990 0992 0993 0995 0997 0999 1,001 1,003 1,005 1,006 1,008 1,010 1,012 1,013 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,021 1,022 1,023 1,024 1,025
0,915 | 0978 0979 0981 0982 0984 0985 0,987 0988 0990 0992 0994 0995 0997 0,999 1,001 1,003 1,005 1,007 1,008 1,010 1,012 1,013 1,015 1,016 1018 1,019 1,020 1,021 1023 1,024 1,025 1,025 1,026
0,920 = 0979 0981 0982 0984 0985 0987 0988 0990 0992 0994 099 0997 0999 1,001 1,003 1,005 1,007 1,009 1,010 1,012 1014 1,015 1,017 1018 1019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,026 1,027
0,925 = 0981 0982 0984 0985 0987 0,988 0,990 0992 0994 0996 0998 1,000 1,001 1,003 1,005 1,007 1,009 1,011 1,012 1,014 1015 1,017 1,018 1019 1,021 1,022 1,023 1024 1025 1,026 1,027 1,027 1,028
0,930 | 0982 0984 0985 0987 0989 0990 0992 099 099 0,998 1,000 1,002 1,003 1,005 1,007 1,009 1,011 1,012 1,014 1,015 1017 1,018 1,020 1,021 1,022 1,023 1,024 1,025 1026 1,027 1,028 1,028 1,029
0,935 0984 0985 0987 0989 0990 0992 0994 099 0998 1,000 1,002 1,004 1,005 1,007 1,009 1,011 1013 1,014 1,016 1017 1018 1,020 1,021 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1027 1,028 1,028 1,029 1,030
0,940 0985 0987 0989 0990 0992 0994 0996 0998 1,000 1,02 1,004 1,006 1,007 1,009 1,011 1,013 1014 1016 1017 1,019 1,020 1,021 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,029 1,029 1,030 1,031
0,945 0985 0989 0990 0992 0994 0,99 0,998 1,000 1,002 1,004 1,006 1,008 1,009 1,011 1,013 1,014 1016 1,017 1,019 1,02 1021 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,029 1,029 1,030 1,031 1,031
0,950 0985 0989 0992 0994 0996 0,998 1,000 1,002 1,004 1,006 1,008 1,009 1,011 1,013 1,014 1016 1,017 1,019 1,020 1,021 1022 1,024 1,025 1,025 1,026 1,027 1,028 1,029 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032
0,955 ~ 0985 0989 0992 099 0998 1,000 1,002 1,004 1,006 1,008 1,010 1,011 1013 1,015 1,016 1018 1019 1,020 1,021 1,023 1024 1,025 1,026 1026 1,027 1,028 1,029 1,030 1030 1,031 1,031 1,032 1,032
0,960 0985 0989 0992 0996 1,000 1,002 1,004 1,006 1,008 1,010 1,011 1,013 1015 1,016 1,018 1,019 1020 1,021 1,023 1,024 1025 1,026 1,027 1,027 1,028 1,029 1,030 1,030 1031 1,031 1,032 1,033 1,033
0,965 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,006 1,008 1,010 1,011 1,013 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,027 1,028 1,029 1,030 1,030 1,031 1,032 1,032 1,033 1033 1,034
0,970 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,008 1,010 1,011 1,013 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,027 1,028 1,029 1,030 1,030 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1034 1,034
0,975 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,008 1,011 1,013 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030 1,030 1,031 1,032 1,032 1033 1,033 1,034 1034 1,035
0,980 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030 1,030 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1034 1035 1,035
0,985 0985 0989 0,992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1030 1,031 1,031 1,032 1032 1,033 1,033 1034 1,034 1,035 1035 1,035
0,990 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1034 1,035 1,035 1035 1,036
0,995 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1034 1034 1035 1,035 1,035 1036 1,036
1,000 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,026 1,027 1,028 1,029 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1034 1035 1035 1,036 1036 1036 1,037
1,005 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,028 1,029 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1034 1034 1035 1,035 1036 1,036 1036 1037 1,037
1,010 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1034 1035 1035 1,036 1036 1,036 1,037 1,037 1,037
1,015 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1,034 1035 1,035 1036 1,036 1036 1,037 1,037 1,037 1,038
1,020 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1,034 1,035 1035 1,036 1036 1,036 1,037 1,037 1,037 1,038 1,038
1,025 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1032 1,033 1,033 1,034 1,034 1,035 1,035 1036 1,036 1036 1,037 1,037 1,037 1,038 1038 1,038
1,030 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,034 1,035 1,035 1,036 1036 1,036 1037 1,037 1,037 1,038 1038 1,038 1,038
1,035 0985 0989 0,992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1035 1,036 1,036 1036 1,037 1,037 1,037 1038 1,038 1,038 1038 1,039
1,040 0985 0989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1035 1036 1,036 1,036 1037 1,037 1,037 1,038 1038 1,038 1,038 1039 1,039
1,045 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1,035 1036 1,036 1,037 1037 1037 1,038 1038 1038 1,038 1,039 1039 1,039
1,050 0985 0989 0,992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1,035 1036 1,037 1,037 1037 1038 1,038 1038 1038 1,039 1,039 1039 1,039
1,055 0985 0989 0992 0,996 1000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1035 1036 1,037 1,037 1038 1038 1,038 1038 1039 1,039 1039 1039 1,040
1,060 0985 0989 0992 0,996 1000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1035 1036 1,037 1,037 1038 1038 1,038 1039 1039 1,039 1039 1040 1,040
1,065 = 0985 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040
1,070 0985 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,040
1,075 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040
1,080 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040
1,085 = 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,040 1,041
1,090 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,041 1,041
1,095 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,041 1,041
1,100 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1037 1,037 1,038 1,038 1,039 1039 1,040 1,040 1,040 1,041 1,041

1,105 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,041 1,041

Koef_PHP
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Priloha ¢. 14i

Vypocet koeficientu a urcéenie parametrov podla bodu 15.4. Zmluvy

a) Koeficient (Koef) zohladiiujici zmenu casemixu a poctu Hospitaliza¢nych pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim sa vypocita nasledovne:

Koe max Koe min — Koe max + Koe min Koe M + Koe min
Koef = ( . , ) X tan l{25 X (f\’oefm —( b 5 1, ))} + ( i 5 ! )
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Koef Koeficient Koef = zohl'adiiuje zmenu casemixu a poc¢tu Hospitaliza¢nych
pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
Koefmax Maximélna hodnota Koefmax = maximalna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady, ktor4 je dohodnut4 vo vyske 1,05
Koefmin Minimalna hodnota Koefmin = minimélna hodnota koeficientu pre dhradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady, ktor4 je dohodnut4 vo vyske 0,95
Koefcp Koeficient Cobb-Douglasovej Koefcp = koeficient, ktory zohl'adnuje zmenu casemixu a poctu
produkénej funkcie Hospitalizaénych pripadov medzi referenénym a hodnotenym
obdobim pomocou Cobb-Douglasovej produkénej funkcie

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

Koef.p, = min{Koef.,: (Koefe )™ % (Koefoys + 0,04)%%}

CMy —nhod PHPy—nhod
K og —_— K e = _ -~ ¥—m:hod
fon My — et 08fzup PHPy o raf
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Min Funkcia min min = funkcia, ktora vyberie z oboru hodnét najnizsiu hodnotu
Koefem Koeficient vyvoja casemixu Koefcm = koeficient vyvoja casemixu medzi referenénym a
hodnotenym obdobim
Koefpup Koeficient vyvoja po¢tu | Koefrur = koeficient vyvoja poctu Hospitalizaénych pripadov
Hospitalizaénych pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
CMicnref Suma efektivnych relativnych | CMxn;ef = suma efektivnych relativnych vah Hospitaliza¢nych
vah v referenénom obdobi pripadov ukonéenych v referenénom obdobi
CMien;hod Suma efektivnych relativnych | CMxn;hod = suma efektivnych relativnych vah Hospitaliza¢nych
vah v hodnotenom obdobi pripadov ukoncenych v hodnotenom obdobi
PHPxnyref Podet Hospitalizaénych PHPsnyzef = polet Hospitalizaénych pripadov ukonéenych v
pripadov v referenénom obdobi | referenénom obdobi
PHPxn;hod Pocet Hospitaliza¢nych PHPynihod = pocet Hospitalizaénych pripadov v hodnotenom
pripadov v hodnotenom obdobi | obdobi
x-n,ref Referencné obdobie (RO) RO = referen¢nym obdobim st prislusné kalendarne mesiace x-
n referenéného obdobia
x-n,hod Hodnotené obdobie (HO) HO = hodnotenym obdobim st prislusné kalendarne mesiace x-
n hodnoteného obdobia
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c¢) Poistovita a Poskytovatel sa dohodli na uréeni konkrétnej hodnoty parametra UHR-n;ref, EMZSy-
niref, CMx-n;ref @ PHPyner V referenénom obdobi 2021 nasledovne:

RO UHR EMZS CM PHP

5-932021 415 035 30 811 332 417

571252021 664 056 49 298 531 667

d) Poistovita a Poskytovatel sa dohodli na urceni konkrétnej hodnoty parametra UHRx-n;ref,
EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref v referenénom obdobi 2022 a nasledujicom takto:

RO UHR EMZS CM PHP

1-3;2022 a nasl. 249 021 18 487 199 250

1-6;2022 a nasl. 498 042 36 974 398 500

1-9;2022 a nasl. 747 063 55 460 597 750

1-12;5022 a nasl. 996 084 73 947 797 1001

Zmluvné strany sa pre vylucenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra uvedené v tabulke
vyssie ma vzdy prednost pred jeho slovngym vyjadrenim podla bodu 15.4. pismeno a. a b. Zmluvy.“

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

Koef_CM

0,980 0,985 0,990 0,995 1,000 1,005 1,010 1,015 1,020 1,025 1,030 1,035 1,040 1,045 1,050 1,055 1,060 1,065 1,070 1,075 1,080 1,085 1,090 1,095 1,100 1,105 1,110 1,115 1,120 1,125 1,130 1,135 1,140
0,910 | 0977 0978 0979 0981 0982 0,983 0,985 0987 0988 0990 0992 0993 0995 0997 0999 1,001 1,003 1,005 1,006 1,008 1,010 1,012 1,013 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,021 1,022 1,023 1,024 1,025
0,915 | 0978 0979 0981 0982 0984 0,985 0,987 0988 0990 0992 0994 0995 0997 0,999 1,001 1,003 1,005 1,007 1,008 1,010 1,012 1,013 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,021 1,023 1,024 1,025 1,025 1,026
0,920 = 0979 0981 0982 0984 0985 0,987 0,983 0990 0992 0994 099 0997 0999 1,001 1,003 1,005 1,007 1,009 1,010 1,012 1014 1,015 1,017 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1024 1,025 1,026 1,026 1,027
0,925 = 0981 0982 0984 0985 0987 0,988 0,990 0992 0994 0,996 0998 1,000 1,001 1,003 1,005 1,007 1,009 1,011 1,012 1,014 1015 1,017 1,018 1,019 1,021 1,022 1,023 1,024 1025 1,026 1,027 1,027 1,028
0,930 | 0982 0984 0985 0987 0989 0990 0992 099 099 0,998 1,000 1,002 1,003 1,005 1,007 1,009 1,011 1,012 1,014 1,015 1017 1,018 1,020 1,021 1,022 1,023 1,024 1,025 1026 1,027 1,028 1,028 1,029
0,935 0984 0985 0987 0989 0990 0992 0,994 099 0998 1,000 1,002 1,004 1,005 1,007 1,009 1,011 1,013 1,014 1,016 1,017 1018 1,020 1,021 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030
0,940 0985 0987 0989 099 0992 0994 0,996 0998 1,000 1,002 1,004 1,006 1,007 1,009 1,011 1013 1014 1,016 1,017 1,019 1020 1,021 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,029 1,029 1,030 1,031
0,945 0985 0989 0990 0992 0994 0,996 0,998 1,000 1,002 1,004 1,006 1,008 1,009 1,011 1,013 1,014 1016 1,017 1,019 1,020 1021 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,029 1,029 1,030 1,031 1,031
0,950 0985 0989 0992 0994 0996 0,998 1,000 1,002 1,004 1,006 1,008 1,009 1,011 1,013 1,014 1016 1017 1,019 1,020 1,021 1022 1,024 1,025 1,025 1,026 1,027 1,028 1,029 1029 1,030 1,031 1,031 1,032
0,955 ~ 0985 0989 0992 099 0998 1,000 1,002 1,004 1,006 1,008 1,010 1,011 1,013 1,015 1,016 1018 1019 1,020 1,021 1,023 1024 1,025 1,026 1026 1,027 1,028 1,029 1,030 1030 1,031 1,031 1,032 1,032
0,960 0985 0989 0992 099 1,000 1,002 1,004 1,006 1,008 1,010 1,011 1,013 1015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,021 1,023 1,024 1025 1,026 1,027 1,027 1,028 1,029 1,030 1,030 1,031 1,031 1,032 1,033 1,033
0,965 0985 0989 0992 0,996 1000 1,004 1,006 1,008 1,010 1,011 1,013 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,027 1,028 1,029 1,030 1,030 1,031 1032 1,032 1,033 1,033 1,034
0,970 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,008 1,010 1,011 1,013 1,015 1016 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,027 1,028 1,029 1,030 1,030 1,031 1,032 1032 1,033 1,033 1,034 1,034
0,975 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,008 1,011 1,013 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030 1,030 1,031 1,032 1,032 1033 1,033 1,034 1,034 1,035
0,980 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,016 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030 1,030 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1,034 1035 1,035
0,985 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,019 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1034 1,034 1035 1035 1,035
0,990 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,022 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1033 1,034 1034 1,035 1035 1035 1,036
0,995 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,024 1,025 1,026 1,027 1,028 1,028 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1034 1034 1035 1,035 1035 1036 1,036
1,000 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,026 1,027 1,028 1,029 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1033 1,034 1034 1035 1035 1,036 1036 1036 1,037
1,005 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,028 1,029 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1034 1034 1035 1035 1036 1,036 1036 1037 1,037
1,010 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1034 1035 1035 1,036 1036 1,036 1,037 1,037 1,037
1,015 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1,034 1035 1,035 1036 1,036 1036 1,037 1,037 1,037 1,038
1,020 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1,032 1,033 1,033 1,034 1,034 1,035 1035 1,036 1036 1,036 1,037 1,037 1,037 1,038 1,038
1,025 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1032 1,033 1,033 1,034 1,034 1,035 1,035 1036 1,036 1036 1,037 1,037 1,037 1,038 1038 1,038
1,030 0985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,034 1,035 1,035 1,036 1036 1,036 1037 1,037 1,037 1,038 1038 1038 1,038
1,035 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1032 1,033 1,034 1,035 1,035 1,03 1,036 1036 1,037 1,037 1,037 1038 1,038 1,038 1038 1,039
1,040 0,985 0,989 0992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,036 1,036 1037 1,037 1037 1,038 1038 1,038 1038 1039 1,039
1,045 0985 0989 0,992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1035 1036 1,036 1,037 1037 1037 1,038 1038 1038 1,038 1,039 1039 1,039
1,050 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1036 1,037 1,037 1037 1038 1,038 1038 1038 1,039 1,039 1039 1,039
1,055 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1035 1036 1,037 1,037 1038 1038 1,038 1038 1039 1,039 1,039 1039 1,040
1,060 0985 0989 0,992 0,996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1,035 1036 1,037 1,037 1038 1038 1,038 1039 1039 1,039 1,039 1040 1,040
1,065 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1035 1036 1,037 1,037 1038 1038 1,039 1039 1039 1,039 1,040 1,040 1,040
1,070 0985 0989 0,992 0,996 1000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1033 1,034 1035 1036 1,037 1,037 1038 1038 1,039 1039 1039 1,040 1,040 1,040 1,040
1,075 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040
1,080 0985 0989 0992 0996 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040
1,085 = 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,040 1,041
1,090 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,041 1,041
1,095 = 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1,030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,041 1,041
1,100 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1029 1030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,041 1,041

1,105 = 098 0989 0992 099 1,000 1,004 1,008 1,011 1,015 1,018 1,020 1,023 1,025 1,027 1,029 1030 1,031 1,032 1,033 1,034 1,035 1,036 1,037 1,037 1,038 1,038 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,041 1,041

Koef_PHP
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Priloha ¢. 15

Vybrané hospitaliza¢né pripady, uhradzané spésobom podl’a bodu 15.15. Zmluvy

Skupina:

1) Spontanny vaginalny poérod jedného plodu

2) Porod cisarskym rezom

3) Fyziologicky novorodenec bez signifikantnej komplikujtacej diagnézy
1) Skupina ,Spontanny vaginalny poérod jedného plodu®

Hospitaliza¢ny pripad, ktory ma byt zaradeny do tejto skupiny musi spitiat podmienku vykazu DRG skupiny
podl'a Tabulky A.
Tabul’ka A

DRG
skupina

Popis

0o02A | Vaginalny pérod s komplikujicim OP vykonom, dlzka gravidity do 33. ukonceného tyzdia
alebo s intrauterinnou liecbou alebo s porodnickym odstranenim maternice alebo
komplikujiicou konstelaciou

0o02B Vaginalny porod s komplikujicim OP vykonom, gravidita dlhsia ako 33. ukonceny tyZden,
bez intrauterinnej liecby, bez pérodnickeho odstranenia maternice, bez komplikujtce;j
konstelacie

060A | Vaginalny pérod s viacerymi komplikujicimi diagn6zami, najmenej jednou tazkou, dizka
gravidity po 33. ukonceny tyZden, alebo s komplikujicimi konstelaciam

060B | Vaginalny porod s viacerymi komplikujacimi diagnézami, najmenej jednou tazkou,
gravidita dlhsia ako 33. ukonceny tyzden, bez komplikujiacej konstelacie, alebo
tromboembdlia pocas gestaéného obdobia bez opera¢ného vykonu

060C | Vaginalny porod s tazkou alebo stredne tazkou komplikujticou diagn6zou

060D | Vaginalny porod bez komplikujticej diagnozy

Tabul’ka B
3 -

miestny 2
k6d Nazov

diagnozy

Tabul’ka C

4-miestny kod
vykonu Popis

2) Skupina ,,Porod cisarskym rezom*

Hospitaliza¢ny pripad, ktory mé byt zaradeny do tejto skupiny musi spitiaf podmienku vykazu DRG skupiny
podla Tabulky A.
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Tabul’ka A

LD3E) Popis

skupina p

0Oo01A Cisarsky rez pri viacerych komplikujtcich diagnézach, gravidita trvajtca do 25.
ukonceného tyzdna alebo s intrauterinnou liecbou alebo komplikujace konstelacie

Oo1B Cisarsky rez pri viac. komplikujtcich diagnézach, od 26 do 33 ukonc. t. gr., bez

intrauterinnej liecby, bez komplikujtcich konstelacii, alebo s komplikujicimi diagnézami,
do 25. ukond. t. gr., alebo tromboembolia pocas gestacného obdobia s OP vykonmi

001C Cisarsky rez pri viac. komplikujtcich Dg, > 33. uk.t.gr., bez intrauterinnej liecby, bez
komplikujicej konst., alebo s komplikujicimi diagnézami, 26.- 33. uk.t.gr. alebo s
komplikujicimi Dg, alebo < 33 uk.t., alebo s komplikujicimi Dg, s v. tazkymi CC

001D Sekundarny cisarsky rez s viac. komplikuj. Dg, gravidita > 33 ukonc.t., bez intrauterinne;j
terapie, bez komplikyj. konst., alebo s komplikujtcimi Dg, 26-33 ukonc. t., alebo s
komplikujicimi Dg, alebo do 33 t. alebo s komplikujacimi Dg, bez v. tazk. CC

Oo01E Sekundarny cisarsky rez pri komplikujicej diagnoze, gravidita trvajaca dlhsie ako 33
ukoncenych tyZdnov, bez komplexnej diagnozy

Oo1F Primarny cisarsky rez bez v. tazkych CC, s komplikujticou diagnézou alebo s komplex.
diagnoézou, alebo gravidita trvajuca do 33. ukonceného tyZdna, alebo sekundarny cisarsky
rez, bez komplikujiacej Dg, bez komplex. Dg, gravidita dlh$ia ako 33 ukoncenych t.

001G Primarny cisarsky rez s komplikujicou diagnézou, gravidita dlhsia ako 33.ukonceny
tyzden, bez komplexnej diagnozy

Oo1H Primarny cisarsky rez bez komplikujicej diagnoézy, gravidita dlhsia ako 33. ukoncéeny
tyzden, bez komplexnej diagnozy

Tabul’ka B
3 -

miestny 2
kéd Nazov

diagnozy

Tabul’ka C

4-miestny kod
vykonu Popis

3) Skupina ,Fyziologicky novorodenec bez signifikantnej komplikujticej diagnozy*

Hospitalizaény pripad, ktory ma byt zaradeny do tejto skupiny musi spinat podmienku vykazu DRG skupiny
podla Tabulky A.

Tabul’ka A
DRG Popis
skupina p
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P66C Novorodenec, hmotnost pri prijati 2000-2499g bez signifikantnej operac¢nej procedury,
bez umelej plicnej ventilacie viac ako 95 hodin, s inym problémom
P66D Novorodenec, hmotnost pri prijati 2000-2499 g bez signifikantného OP vykonu, bez UPV
> 95 hod., bez problému, alebo novorodenec z viacplodovej gravidity, hmotn. pri prijati >
2499 g, bez OP vykonu, bez UPV > 95 hod., bez problému, alebo 1 oSetr. deni
P67C Novorodenec, hmotnost pri prijati > 2499 g, bez signifikantného OP vykonu, bez UPV >
95 hodin, s inym problémom, viac ako jeden oSetrovaci deii alebo bez signifikantného OP
vykonu, bez komplikujicej diagnézy
P67D Novorodenec z jednoplodovej gravidity, hmotnost pri prijati > 2499 g, bez OP vykonu, bez
UPV > 95 hodin, bez tazkého problému, bez iného problému, alebo jeden oSetrovaci den
Tabul’ka B
3_
miestny p
kéd Nazov
diagnozy
Tabul’ka C
4-miestny kod
vykonu Popis
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