ZMLUVA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 78NSP1000218

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

Zdravotna poistovia:
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 stiidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢islo 3627/B
krajska pobocka Kosice, kod : 2400
korespondenéna adresa: Cintorinska 5, 949 o1 Nitra 1
(dalej len ,,Poistoviia“)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno /

Priezvisko, meno a titul:

Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice

Kéd poskytovatela

zdravotnej starostlivosti: P77017

ICO / registra¢né ¢islo: 00606707

DIC, IC DPH: 2021141969

Sidlo / . v
Miesto trvalého pobytu: Rastislavova 43, 040 01 KoSice
Miesto prevadzkovania Rastislavova 43, 040 01 KoSice
zdravotnickeho zariadenia: Trieda SNP 1, 040 11 KoSice

Zapis v registri
(iba v pripade takéhoto
zapisu):

Ministerstvo zdravotnictva SR zriadovacia listina ¢islo
1842/1990-A/I-2

Bankové spojenie:

SK0681800000007000280550

Men4 a funkcie
konajicich oséb:

MUDr. Milan Madar, MPH, generalny riaditel
Ing. Roman Svarc, ekonomicky riaditel

Oznacenie organu,
ktory vydal povolenie:

MZ SR

(dalej len ,,Poskytovatel™)

I. PREDMET ZMLUVY

1.1. Poskytovatel sa za podmienok stanovenych v Zmluve a vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach pre
zdravotnu starostlivost (dalej len ,VZP) zaviazuje poskytovat poistencom Poistovne a d’alsim osobam
uvedenym vo VZP (d’alej spolu ako ,,Poistenci®) zdravotni starostlivost plne alebo ¢iasto¢ne uhradzant
z verejného zdravotného poistenia.

1.2. Poskytovatel sa zavizuje poskytovat zdravotni starostlivost vo vecnom rozsahu vyplyvajicom
z povolenia, ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti; Poskytovatel bude poskytovat zdravotnt starostlivost v $pecializaénych odboroch
v rozsahu uvedenom v Prilohe ¢. 1 k Zmluve. Priloha ¢. 1 méZe uréit obmedzenia pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v jednotlivych S$pecializacnych odboroch, vykonoch zdravotnej starostlivosti
alebo DRG skupinach podla ¢lanku XI. Zmluvy.
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II.
2.1.

2.2,

Zoznam lekarov, ktori budd v mene Poskytovatela poskytovat zdravotnt starostlivost, s uvedenim ich
$pecializaénych odborov arozsahu lekarskych miest je Poskytovatel povinny dorucit Poistovni
najneskor pri uzavreti Zmluvy; lekdrskym miestom sa rozumie vykon cinnosti lekira s prislu$nou
odbornou spdsobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného ¢asu tyZzdenne. Zmeny v zozname
lekarov Poskytovatel oznamuje Poistovni podl'a bodu 14.2. pism. c. VZP.

KRITERIA NA UZATVORENIE ZMLUVY

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

Poskytovatel vyhlasuje, e spiiia vSetky kritéria podla bodu 2.1. Zmluvy, na zaklade ¢oho snim
Poistoviia uzatvara tato Zmluvu.

III. POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

3.1.

3.2.

3-3-

3.4.

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

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

Vseobecna nemocnica, ktoré sa na tcely tejto zmluvy a thrady podla ¢lanku XI. Zmluvy
povazuju za jedno zdravotnicke zariadenie, identifikdtor zdravotnickeho zariadenia:
00606707-00;

Zmluvné strany sa zaroven dohodli, Ze na tcely tejto Zmluvy sa oddelenia psychiatrickej liecebne
povazuja za DRG nerelevantné oddelenia podla ¢lanku X. Zmluvy.

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

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

a. Poskytovatel je povinny sam vykonat vSetky vySetrenia, ktoré vyplyvaji z niplne preventivnej
prehliadky vyplyvajtcej zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov. Poskytovatel je opravneny
odoslat Poistenca na dalSie poskytnutie zdravotnej starostlivosti vyplyvajacej znaplne
preventivnej prehliadky kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len vtedy, pokial
Poskytovatel nie je vybaveny zdravotnickou technikou, ktora je potrebna na vykonanie
vySetrenia; vtomto pripade Poskytovatel poziada poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktorému odosle Poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti, aby vykonal len
pozadované vySetrenie pomocou zdravotnickej techniky a neposkytoval Poistencovi dalSiu
zdravotnu starostlivost;

b. pokial Poskytovatel Ziada poskytovatela prevadzkujticeho zariadenie spolo¢nych vySetrovacich
a lieéebnych zloziek o vykonanie laboratérnych alebo diagnostickych vySetreni nad radmec néplne
preventivnej prehliadky, je povinny vyhotovif samostatni Ziadanku na vySetrenia podla naplne
preventivnej prehliadky a samostatnt Ziadanku na vySetrenia poZadované nad ramec naplne
preventivnej prehliadky;

c. vykonanie preventivnej prehliadky preukdze Poskytovatel, ktory poskytuje vSeobecnu
ambulantnu starostlivost alebo Specializovanti ambulantn starostlivost v $pecializaénom odbore
~gynekologia a pérodnictvo®, vyplnenim formulara podla vzoru uvedeného v Prilohe ¢. 3 Zmluvy;
formular podpise Poskytovatel aj Poistenec alebo zdkonny zastupca Poistenca a Poskytovatel ho
po podpisani zaloZi do zdravotnej dokumentacie Poistenca. Poskytovatel, ktory poskytuje
$pecializovant ambulantni starostlivost v Specializa¢énom odbore ,stomatologia“, zasle Poistovni
oznamenie o vykonani preventivnej prehliadky, a to vlehote 10 kalendarnych dni po skonceni
zuctovacieho obdobia, v ktorom vykonal preventivnu prehliadku.

Poskytovatel je opravneny pri poskytovani ambulantnej starostlivosti vratane vykonavania vykonov
spolo¢nych vySetrovacich a lieéebnych zloZiek pouzivat zdravotnicku techniku, ktord netvori povinné
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

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 k Zmluve, alebo ak s jej pouzitim vyslovila Poistfoviia predchadzajtci pisomny sihlas;
Poskytovatel méze vykazat Poistovni len vykonanie tych zdravotnych vykonov, ktoré si uvedené
v Prilohe €. 4 k Zmluve alebo v stthlase Poistovne s pouzitim zdravotnickej techniky.

Zdravotné vykony, ktoré st v Katalégu zdravotnych vykonov oznacené ako ,,podobné vySetrenia“ alebo
inym slovnym spojenim rovnakého vyznamu (dalej len ,,Podobné vysetrenia“), méze Poskytovatel
vykazovat len s predchadzajicim pisomnym sthlasom 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 stihlase podla prvej vety tohto bodu uvedie, ktoré zdravotné vykony moze
Poskytovatel vykazovat v ramci jednotlivich skupin zdravotnych vykonov ako Podobné vysetrenia;
Poistoviia méZe sihlas ¢asovo ohranicit.

Poskytovatel je povinny informovat Poistenca, ktorému poskytuje zdravotni starostlivost a mieni mu
predpisat zdravotnicku pomocku, 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. inejzdravotnickej pomocky s predajnou cenou najmenej 1 327,76 EUR
podlieha predchadzajticemu stihlasu Poistovne.

Poskytovatel moze Poistencovi predpisat individudlne zhotovovani ortopedicko-proteticka
zdravotnicku pomdcku len vtedy, pokial pouzitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomocky je pre
Poistenca zrejme nevhodné. Poskytovatel je povinny na lekarskom poukaze na zdravotnicku pomoécku
uviest vSetky tdaje vyplyvajice zo vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov a ako kéd zdravotnickej
pomoécky uvedie ¢iselny kdod uvedeny v Zozname zdravotnickych pomoécok plne uhradzanych alebo
¢iastofne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel pripoji k lekarskemu
poukazu podl'a tohto bodu aj odborny nalez, v ktorom z medicinskeho hladiska od6vodni nevhodnost
pouzitia sériovo vyrabanej zdravotnickej pomdcky a nevyhnutnost predpisania zdravotnickej pomocky
uvedenej v bode 3.6. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade, ak Poskytovatel' predpise
individualne zhotovovant ortopedicko-protetickti zdravotnicku pomocku v rozpore 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
Specializovanych nemocnic alietebni podla predchadzajicej vety a vzor ziadosti o udelenie
predchadzajiceho stihlasu sd uvedené v Prilohe ¢. 5 Zmluvy.

Poskytovatel nesmie vykazat Poistovni vykonanie inych zdravotnjch vykonov uvedenych v Katalogu
zdravotnych vykonov v Casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky“ ako zdravotnych vykonov,
ktorych vykonanie si u Poskytovatela objednali vZzZiadankich o vykonanie laboratérnych alebo
diagnostickych vySetreni odosielajaci lekari Poskytovatela alebo odosielajici zmluvni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo atuplne vykazovat Poistovni
zdravotnu starostlivost podla platného datového rozhrania pre ambulantna zdravotnt starostlivost.
V pripade, ak Poskytovatel nevykaze vSetky povinné polozky podl'a datového rozhrania pre ambulantni
zdravotnu starostlivost, Poistoviia netplne vykazant zdravotni starostlivost odmietne a vrati
Poskytovatelovi na doplnenie. Toto ustanovenie plati pre vykony Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti primerane.

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

. Poskytovatel méze pri vykonoch intervencnej radiologie a radioterapie, nuklearnej mediciny a klinickej

radiofyziky vykazovat len pouzitie originalnych sad zdravotného materidlu uréeného na jednotlivé
vykony intervenc¢nej radiologie a radioterapie, nuklearnej mediciny a klinickej radiofyziky (d’alej len
»Sety”). Poskytovatel je povinny na poziadanie preukazaf Poisfovni nadobudnutie Setu dc¢tovnym
dokladom, ktory musi obsahovat nazov vyrobcu Setu, katalégové ¢islo Setu pridelené vyrobcom, rozpis
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vSetkych poloziek tvoriacich Set a celkovii cenu Setu. Ak Poskytovatel pouZije iné ako originlne Sety,
ich pouzitie nevykaze ako pouzitie Setu, ale ako pouzitie jednotlivého zdravotného a spotrebného
materialu uréeného na uvedené vykony.

Poskytovatel moze Poistencom poskytnat zdravotnd starostlivost spocivajuicu vo vykonoch
hyperbarickej oxygenoterapie a stereoradiochirurgie len s predchadzajicim sihlasom Poistovne.
Predchadzajuci stihlas Poistovne sa nevyzaduje, ak sa vykon hyperbarickej oxygenoterapie vykona
vramci poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel pozitrénovej emisnej
tomografie zasiela spolu s vytictovanim za prislusné uctovné obdobie aj kopie navrhov / Ziadaniek na
poskytnutie vySetrenia.

IV. OSOBITNE POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

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

Poskytovatel je povinny zasielat Poisfovni idaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajicich na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,Zoznam®), a to najma:
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a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

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

c. kod Poskytovatela a kod oddelenia Poskytovatela, na ktorom mé byt Pacient hospitalizovany.
Poistovila je povinnd najneskor vden ucinnosti Zmluvy poskytnaf Poskytovatelovi programové
vybavenie, ktoré Poskytovatelovi umoziuje zasielat Poistovni tidaje potrebné na vedenie Zoznamu
(dalej len ,Program hospiCOM®). Pokial dalej z tohto ¢lanku vyplyva povinnost zasielat akékol'vek
tdaje pomocou Programu hospiCOM, Poskytovatel mozZe namiesto Programu hospiCOM pouZzit na
zasielanie tychto tdajov aj webové rozhranie na internetovej stranke Poistovne.

Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dina tdaje potrebné na vedenie Zoznamu v Struktire (datovom rozhrani) urcenej
Poisfoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poisfovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného dila neprijal na Hospitalizaciu ani neukon¢il Hospitaliziciu Ziadneho Pacienta.

Poskytovatel, ktory prijal Pacienta na Hospitaliziciu v désledku potreby poskytnit mu neodkladnt
zdravotnt starostlivost, je povinny oznadmit tato skutoc¢nost Poistovni prostrednictvom Programu
hospiCOM najneskor v pracovny den bezprostredne nasledujtici po dni zacatia Hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii Pacienta vyznacdit datum ahodinu zacatia
Hospitalizacie a datum a hodinu ukonéenia Hospitalizacie. Poskytovatel je d’alej povinny oznamit
Poisfovni prostrednictvom Programu hospiCOM zacatie aj ukonéenie Hospitalizacie Pacienta.

Poskytovatel nesmie prijaf Pacienta na Hospitalizaciu na poskytovanie pldnovanej zdravotnej
starostlivosti, ak mu Poistfoviia neudelila stihlas na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
Pacientovi alebo skor, nez v den urceny Poisfoviiou v stihlase. Poskytovatel moZe prijat Pacienta na
Hospitalizaciu na poskytovanie pldnovanej zdravotnej starostlivosti pocas dna, ktory Poistoviia uréi
v stihlase, alebo kedykol'vek po tomto dni; ak takyto deti Poistoviia v sithlase neur¢ila, tak najskor v den
udelenia suhlasu.

Poskytovatel méze prijaf na geriatrické oddelenie len Pacienta, ktory v Case zacatia Hospitalizacie
dovrsil 65. rok veku.

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

Poskytovatel,, ktory poskytuje tistavnt starostlivost, moze odoslat Pacienta na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti (Gstavnej starostlivosti, ambulantnej starostlivosti vratane vySetreni spolo¢nych
vySetrovacich aliecebnych zloziek a poskytovania vykonov jednodriovej zdravotnej starostlivosti)
kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len v nevyhnutnych pripadoch, ak personilne
a materialno-technické vybavenie Poskytovatela neumoznuje poskytnat Pacientovi potrebnt zdravotni
starostlivost vzhladom na vjyvoj zdravotného stavu Pacienta. Odoslanie na dalSie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti podla predchadzajicej 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.
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4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

Po ukonceni Hospitalizacie je Poskytovatel povinny vyhotovit prepastaciu spravu, ktora musi obsahovat
aj:
a. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel podal Pacientovi pocas Hospitalizacie;

b. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel odportaca predpisovat Pacientovi po ukonéeni Hospitalizacie;
zoznam liekov moze pri jednotlivych liekoch obsahovat aj pozndmku ,,Zakaz vydaja nahradného
generického lieku“, ak odportcajuci lekar povazuje predpisanie generického lieku za nevhodné;

c. mend a kody lekarov, ktori odporiacali predpisanie liekov podla pism. b., respektujiac indikac¢né
a preskripéné obmedzenia.

Poskytovatel zaloZi jedno vyhotovenie preptstacej spravy podla tohto bodu do zdravotnej
dokumentacie Pacienta.

Poskytovatel je povinny spolu s vykdzanim zdravotnej starostlivosti za prislusné zictovacie obdobie
oznamit Poistovni mend, priezviskd arodné ¢isla Pacientov, u ktoryjch sa pocas Hospitalizicie v
zGc¢tovacom obdobi vyskytli nozokomiélne infekcie.

Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo auplne vykazovat Poistovni zdravotnt starostlivost
sposobom podla platného datového rozhrania pre Gstavna starostlivost. V pripade, ak Poskytovatel
nevykaze Poistovni vSetky povinné polozky podla datového rozhrania podla predchédzajicej vety,
Poistovna vykazant zdravotnu starostlivost odmietne a vrati Poskytovatel'ovi na doplnenie.
Poskytovatel je povinny pocas trvania Hospitalizacného pripadu podla bodu 11.2. pismeno a. Zmluvy
(vratane Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchidzala Hospitalizacia na DRG
relevantnom oddeleni podl'a bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy a/alebo ktora pokracovala Hospitalizaciou
na DRG relevantnom oddeleni podla bodu 11.2. pismeno b. Zmluvy) uvadzat pri indikovani zdravotnej
starostlivosti na vSetkych Ziadankach a odportacaniach na ambulantnd zdravotni starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloZiek), ako aj
na sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizacného pripadu, kod
Poskytovatel'a (oddelenia alebo ambulancie ) a datum indikacie.

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

V. UHRADA ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

5.1.

5.2.

53.

5.4.

5.5.

Poisfoviia a Poskytovatel sa v stlade so zakonom €. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistovna uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podl'a
pravidiel uvedenych v tomto ¢lanku. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna poistoviia bude pri
thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v silade s ustanovenim § 9 ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z.z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (v zneni zikona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupraci
s Poskytovatelom a dodavatelom informac¢ného systému Poskytovatela za tymto dcéelom vyvinie
maximalne usilie vediice k tomu, aby bola informéacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd povinnost
Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytnuti vSeobecn ambulantnt starostlivost a Specializovana
ambulantni starostlivost v Specializa¢énom odbore ,gynekologia a poérodnictvo“ pausdlnu mesacéni
thradu za podmienok stanovenych v ¢lanku VI. Zmluvy a dodatkovii pau$alnu mesa¢nt thradu za
podmienok stanovenych v ¢lanku VII. Zmluvy.

Za ambulantni starostlivost neuvedent v bode 5.2. Zmluvy a za ambulantn starostlivost, ktora nie je
zahrnutd v pausalnej mesacnej dhrade podla clanku VI. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada
stanoven v ¢lanku VIII. Zmluvy alebo v ¢lanku XII. Zmluvy.

Za ambulantni starostlivost poskytnutti Poistencom EU vzmysle ¢lanku IX. VZP a poistencom
poistovne HIGHMARK v zmysle ¢lanku X. VZP patri Poskytovatelovi ithrada stanovena v ¢lanku VIII.
Zmluvy vrovnakej vyske ako za zdravotnu starostlivost poskytnutti poistencom Poistfovne, pokial
z ¢lanku VIII. Zmluvy nevyplyva odlisné thrada.

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



5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Na tcely vypoctu thrady za tstavna starostlivost podla predchadzajiceho bodu sa zmluvné strany
dohodli na pevnej sume zékladnej sadzby vo vyske 1 405 € (slovom: jedentisicstyristopat eur”). Takto
stanovena pevna suma zakladnej sadzby sa pouZzije prvych 6 mesiacov od podpisu Zmluvy, az do konca
kalendarneho $tvrtroka, v ktorom uplynie tato lehota. Zdkladna sadzba sa prehodnoti vzdy od zaéiatku
kazdého nasledujiceho kalendarneho stvrtroka, pricom jej vyska sa urci nasledovne:
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kde hodnoty uvedené vo vzorci maji rovnaky vyznam, aky im je pripisany v bode 11.4. Zmluvy, okrem
hodnoty n, ktora sa pouzije ako oznacenie posledného kalendarneho mesiaca kalendarneho $tvrtroka,
ktory dva kalendarne stvrtroky predchidza kalenddrnemu Stvrtroku, za ktory sa uréuje vyska zakladnej
sadzby.

Pokial' Poskytovatel pri poskytovani ambulantnej starostlivosti podal Poistencovi liek, ktory je
v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov®) oznadéeny v stipci ,spdsob thrady*
pismenom ,A“ alebo ,,AS“, patri Poskytovatelovi cena lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku,
ktora vSak nesmie byt vys$ia ako cena lieku uvedeni v Zozname liekov ako ,adhrada zdravotnou
poistoviiou“ v case podania lieku. V pripade obstarania takéhoto lieku prostrednictvom nemocnicnej
lekarne je poskytovatel opravneny vykazat cenu lieku vo vyske ceny, za ktort ju nadobudol, maximéalne
vSak do vysky predajnej ceny distribitora s DPH. Zaroven je poskytovatel povinny tieto lieky vykazovat
v zékladnych vykazovacich jednotkach spésobom uvedenym vo VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu na zhotovenie alebo obstaranie individualne zhotovovanej
stomatologickej fixnej a snimatel'nej nahrady, individuilne zhotovovaného celustnoortopedického
fixného a snimatel'ného aparatu alebo inej zdravotnickej pomocky pouzivanej v stomatolégii a ¢el'ustnej
ortopédii (d’alej len ,Stomatologicka zdravotnicka pomodcka,) rovnajicu sa vyske nékladov na
zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomocky zniZend o thradu Poistenca;
Poistoviia v§ak Poskytovatelovi uhradi najviac cenu Stomatologickej zdravotnickej pomdcky uvedent
ako ,uhrada zdravotnou poistoviiou“ v Zozname kategorizovanych zdravotnickych pomoécok platna
vten den, kedy bola Stomatologickd zdravotnicka pomdcka vydana Poistencovi. Poisfoviia neuhradi
Poskytovatelovi thradu za zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomocky, ak ju
Poskytovatel zhotovil alebo obstaral Poistencovi po preruseni liecby Poistencom na dobu dlhsiu ako 6
mesiacov; to sa nevztahuje na pripady, ak liecba bola prerusena so sihlasom Poskytovatela.

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

a. uvedeny vzozname kategorizovanych S$pecidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR atento materidl je =zaroven uvedeny v zozname
kategorizovanych materialov zverejnenom na webovom sidle Poistovne v sekcii ,Lekar — cast
zGC¢tovanie®, aktualnom v ¢ase pouzitia kategorizovaného materialu, alebo v Prilohe ¢. 6 tejto
Zmluvy (dalej len ,Zoznam kategorizovanych materidlov®), Poistoviia uhradi Poskytovatelovi
samostatne cenu za tento material vo vyske nadobtidacej ceny uhradenej Poskytovatelom za
tento material, najviac vSak do vy$ky uvedenej v Zozname kategorizovanych materialov. Rozdiel
medzi nadobtidacou cenou uhradenou Poskytovatelom a cenou za material uvedenou v Zozname
kategorizovanych materidlov je zahrnutd v dhrade za zdravotna starostlivost. Poskytovatel
vykazuje material podla tohto bodu s pouzitim kédu uvedeného v Zozname kategorizovanych
materialov;

b. uvedeny v Prilohe &. 6 tejto Zmluvy (d’alej len ,Zoznam nekategorizovanych materialov®), ktory
nie je uvedeny vzozname kategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi niklady ucelne, efektivne
a hospodarne vynalozené na nadobudnutie takého materialu, najviac vS§ak do vysky sumy urcenej
v Zozname nekategorizovanych materidlov. Poistoviia tymto zaroven udeluje na zaklade
pisomnej Ziadosti Poskytovatela sahlas s pouZitim nekategorizovanych materialov uvedenych v
Zozname nekategorizovanych materidlov. PouZitie nekategorizovaného materidlu vykazuje
Poskytovatel pomocou kédu uvedeného v Zozname nekategorizovanych materialov. V pripade,
7e sa Specidlny zdravotnicky material stane na zaklade kategorizacie stcasfou Zoznamu
kategorizovanych materialov, bude hradeny podl'a pismena a. tohto bodu Zmluvy.

5.10. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi, ktory poskytuje zdravotna starostlivost spocivajicu vo vykonoch

hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie, thradu vo vyske
uvedenej v Prilohe ¢.7 Zmluvy. Poskytovatel je povinny vykazovat zdravotnt starostlivost spocivajticu



5.11.

vo vykonoch hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie
sposobom uvedenym v prilohe podl'a predchadzajicej vety.

Poskytovatel vykazuje poskytnuta zdravotnu starostlivost sp6sobom uvedenym vo VZP. Poskytovatel je
povinny vo faktire okrem celkovej vysky thrady za zdravotna starostlivost poskytnutd v zaétovacom
obdobi uviest aj vysku tthrady za:
a. vSeobecnti ambulantnt starostlivost’;
$pecializovanti ambulantnu starostlivost]

b
c. vykony spoloénych vySetrovacich a liecebnych zloZiek;
d. dustavna starostlivost;

e

lieky a zdravotnicke pomocky.

VI. KAPITACIA

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi za kazdého Poistenca, s ktorym mal Poskytovatel k poslednému diu
kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnutti zdravotna starostlivost, uzatvorena dohodu o
poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v $pecializaénom odbore ,gynekologia a porodnictvo® (dalej len ,Kapitovany poistenec”), pausilnu
mesacnad thradu (d’alej len ,Kapitacia“). Poistoviia hradi Poskytovatelovi iba pomernt ¢ast Kapitacie s
presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore ,gynekologia a porodnictvo”
(dalej len ,,Dohoda“) v prisluSnom mesiaci za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnutt zdravotnia
starostlivost za Poistencov:

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

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

Pokial Kapitovany poistenec uzatvoril skor Dohodu okrem Poskytovatela aj s inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializa¢nom odbore ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi
Poskytovatelovi Kapitaciu len vpripade zaniku pévodnej Dohody uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna kalendarneho
mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom doslo k odstapeniu od Dohody uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia si povinni na
zaklade informécie Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konfliktné pripady
vzajomnou dohodou.

Pokial ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadenti ambulanciu
Poisfoviia Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapitaciu za
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade ak Poskytovatel' 0zndmil ukoncenie kodu
lekara alebo kédu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poisfovni mesa¢ny vykaz prirastku a abytku
Poistencov aj podla platnych koédov lekarov a Poskytovatelov a nie len podla platnosti dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na Gcely tejto Zmluvy rozumie
ambulancia na ktort Poskytovatel ukoncil kod lekara a nenahlasil novy kod iného lekara.

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

Kapitacia zahffia dhradu za zdravotnt starostlivost, ktort Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a ndaklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahina:

a. naklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacené v stipci ,spdsob thrady“ pismenom ,A“
alebo ,,AS“ (bod 5.7. Zmluvy);

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

c. uhradu za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal v stilade s bodom 3.8. Zmluvy pomocou
zdravotnickej techniky, ktord netvori povinné materidlno-technické vybavenie Poskytovatela



7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.
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podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo materidlno-technické vybavenie podla
kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy);

d. thradu za zdravotna starostlivost podla ¢lanku XII. Zmluvy;

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

DODATKOVA KAPITACIA

Poistoviia sa za podmienok dohodnutych vtomto ¢lanku zavdzuje spolu s Kapitidciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovii pausalnu mesaénd dhradu (dalej len
»,Dodatkova kapitacia®).

Poistovila zadajov svojho informacéného systému zisti tidaje uvedené v tabulke oznacenej ako
»Parametre pre vypocet dodatkovej kapitacie“, ktora je sticastou Cennika kapitécie, a to v zavislosti od
toho, akd zdravotnt starostlivost poskytol.

Poisfoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulkach podla
bodu 7.2. Zmluvy Gdaje za dva po sebe nasledujuce kalendarne Sstvrfroky, z ktorych posledny
kalendarny Stvrtrok bezprostredne predchidza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonéva
vypocet.

Poisfoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulkach podla bodu 7.2.
Zmluvy tymto spésobom:

a. Poistovna zisti kazdy z parametrov za vsSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuja ambulantnt zdravotna starostlivost v tom Specializa¢énom odbore, ktorého sa tykaja
parametre uvedené v prislusnej tabulke podla bodu 7.2. Zmluvy;

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

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

d. Poistovna z hodnoét jednotlivych parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
s vynimkou tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita strednt
hodnotu (priemer) a hodnotu standardnej odchylky.

Poistoviia vypocita hodnotiaci kapita¢ny koeficient Poskytovatela (dalej aj ,HKK®) podla vzorca:
HKK=h; xv; + hoxv, + hgxvs + hyxv, + hyxvs [+ he xve],

kde h, az 5 61 je hodnota prislusného parametra zistena z prislusnej tabulky podla bodu 7.2.
Zmluvy, pri¢om sa pouzije hodnota uvedena v tabulke vstipci ,pod pasmom®, ak hodnota
prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota zniZena
o hodnotu standardnej odchylky (bod 7.4. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedena v tabulke
v stipci ,,v pAsme®, ak hodnota prislu§ného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia
alebo rovna jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu S$tandardnej odchylky, avsak zaroven
niz§ia alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu $tandardnej odchylky, alebo
hodnota uvedena vtabulke vstipci ,nad pAsmom®“, ak hodnota prislu$ného parametra
dosiahnutého Poskytovatel'om je vy$$ia ako jeho stredn& hodnota zvy$ena o hodnotu $tandardnej
odchylky, a

Viaz5[6] j€ Vaha prislusného parametra zistena z prislusnej tabulky podl'a bodu 7.2. Zmluvy.

Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypoéita ako nasobok zdkladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie
uvedeného v Cenniku kapitacie a HKK. Dodatkova kapitacia sa zaokrihli matematicky na Sest
desatinnych miest. Takto zistena Dodatkova kapitacia patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti poc¢as celého kalendarneho $tvrtroka nasledujiceho po vypocte podla bodu 7.3. a nasl.
Zmluvy, ato poc¢ntc druhym kalendarnym Stvrtrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna
vypocitat a oznamit Poskytovatelovi vy§ku Dodatkovej kapitacie vzdy najneskor pred zaciatkom toho
kalendarneho stvrtfroka, za ktory bude Poskytovatelovi Dodatkova kapitacia patrit.

Do skoncenia toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom Zmluva nadobudla Géinnost, sa pouzije ako HKK
¢islo uvedené v prislusnej tabulke podla bodu 7.2. Zmluvy, alebo ¢islo pisomne oznamené
Poskytovatelovi najneskor ku diiu nadobudnutia tcinnosti Zmluvy. HKK podla predchidzajacej vety
sa pouzije aj vkalendarnom S$tvrtroku bezprostredne nasledujicom po kalendarnom Stvrtroku,
v ktorom Zmluva nadobudla G¢innost, ak Poskytovatel nemal pred tcinnostou Zmluvy uzatvorent
s Poisfoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej
starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.



VIII.

8.1.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

UHRADA VYJADRENA V BODOCH

Uhrada za ambulantna starostlivost, ktord nie je zahrnutd v Kapitacii, sa vypodita ako nasobok
prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej v Prilohe ¢.9Zmluvy (dalej len ,Cennik vykonov®)
abodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného vrozhodnuti Ministerstva
zdravotnictva SR o regulacii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve t¢inného
vZdy v Case, ked bol vykonany zdravotny vykon (d’alej len ,,Zoznam vykonov s bodovym ohodnotenim*).

Pokial hodnota zdravotnej starostlivosti, na ktord nie je podla bodu 8.3. Zmluvy stanoveny finan¢ny
objem a ktori Poskytovatel poskytol Poistencom pocas Siestich ztctovacich obdobi v jednotlivych
Specializa¢nych odboroch, vyjadrend bodovou hodnotou vykonanych zdravotnych vykonov dosiahne
hodnotu uvedenta v Cenniku vykonov (dalej len ,,Zakladny rozsah®), Poistoviia uhradi Poskytovatelovi
za tie zdravotné vykony, ktoré vykonal pocas zictovacieho obdobia po dosiahnuti Zakladného rozsahu
v prislusnom S$pecializacnom odbore, thradu vypoéitani spésobom podla bodu VIII. Zmluvy, avSak
prislusna jednotkova cena bodu sa vynasobi hodnotiacim koeficientom vypocitanym podla ¢lanku IX.
Zmluvy; pokial by sacin prislusnej jednotkovej ceny bodu a hodnotiaceho koeficientu bol nizs$i ako
minimélna jednotkova cena uvedena v Cenniku vykonov, na vypocet sa pouzije jednotkova cena bodu
vo vyske tejto minimalnej jednotkovej ceny. Pri zdravotnych vykonoch, ktoré Poskytovatel vykonal pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe uvedenej v bode 1.1. Zmluvy, ktorad nie je poistencom
Poistovne, sa hodnotiaci koeficient rovné ¢islu ,,1“; v Cenniku vykonov méze byt uvedené, pri ktorych
d’al$ich zdravotnych vykonoch sa hodnotiaci koeficient rovna ¢islu ,,1°.

Poistovila a Poskytovatel sa dohodli, ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi:

a. vSeobecnd ambulantnt starostlivost a Specializovanti ambulantna starostlivost v $pecializacnom
odbore ,gynekologia a pérodnictvo“ pomocou zdravotnickej techniky, ktora netvori povinné
materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
ani materialno-technické vybavenie podla kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy),
s vynimkou zdravotnej starostlivosti poskytnutej pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia;

b. Specializovand ambulantnt starostlivost v §pecializacnych odboroch ,stomatolbgia®, ,Celustna
ortopédia“ a ,maxilofacidlna chirurgia“ spocivajuicu vo vykonani akychkolvek zdravotnych
vykonov a vo vynaloZeni nakladov na zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej
pomoécky, s vynimkou zdravotnej starostlivosti poskytnutej pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia;

c. Specializovani ambulantnt starostlivost spocivajucu vo vykonavani vykonov spolo¢nych
vySetrovacich a lieCebnych zloziek v tych $pecializa¢nych odboroch, pre ktoré nebol podla bodu
8.2. Zmluvy stanoveny zakladny rozsah, a vo vynaloZeni nakladov na lieky oznacené v Zozname
liekov v stipci »,Sposob thrady“ pismenom ,A“ alebo ,AS“ (bod 5.7. Zmluvy) a na material
uvedeny v bode 5.9. Zmluvy, ak boli tieto naklady vynaloZené v suvislosti s vykonmi podl'a tohto
bodu,

poskytnuti poistencom Poistovne maximalne do finanénych objemov uvedenych v Cenniku vykonov
(dalej len ,Finanény objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 8.4. az 8.5. Zmluvy nevyplyva
vysSia hodnota Finan¢éného objemu. Finan¢ény objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do
Finan¢ného objemu sa nezahfnia zdravotna starostlivost poskytnutd inym osobam, ako st poistenci
Poistovne, a zdravotné vykony a iné naklady uvedené v Cenniku vykonov.

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocéas kalendarneho mesiaca zdravotnd starostlivost
v rozsahu niz§om ako Finan¢ény objem na aktuilny kalendarny mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem
na bezprostredne nasledujtci kalendarny mesiac sa zvySuje o nedoc¢erpany Finanény objem na aktuilny
kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktuadlnom kalendarnom mesiaci).

Pokial' Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotna starostlivost
v rozsahu vyS$Som ako Finanény objem na aktualny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vySkou thrady za
zdravotn starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac (d’alej len ,,Precerpanie
objemu“) Poistfoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujacich kalendarnych mesiacoch, v ktorych
Poskytovatel Finanény objem (eventuélne zvyseny podl'a bodu 8.4. Zmluvy) nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poisfoviia pri thrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vyska thrady za zdravotnt starostlivost podla bodu 8.3. Zmluvy v kalendarnom mesiaci nepresiahla
Finanény objem (eventualne zvySeny podla bodu 8.4. Zmluvy). Poskytovatel’ d’alej berie na vedomie, ze
zvySenie Finanéného objemu o nedocerpany Finanény objem podla bodu 8.4. Zmluvy a dhrada
Precerpania objemu podla bodu 8.5. Zmluvy s mozné len v ramci jedného kalendarneho roka, a to



8.7.

toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finanény objem nedocerpal alebo precerpal, alebo do
zaniku Zmluvy aj pocas kalendarneho roka.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze pod agregovanymi vykonmi sa podla tejto Zmluvy rozumie skupina
viacerych vykonov spoloénych vySetrovacich a liecebnych zloZiek v $pecializacnom odbore lekarska
genetika vykazovanych pod spoloénym kédom (dalej len ,agregované vykony”), ktoré si uvedené
v prilohe tejto Zmluvy, pricom Poskytovatelovi sa uhrddza cena za agregované vykony ako celok.
Indikovanie agregovanych vykonov moze byf obmedzené na konkrétne Specializacné odbornosti
a choroby.

IX. HODNOTIACI KOEFICIENT

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Poisfoviia z Gdajov svojho informac¢ného systému zisti Gdaje uvedené v tabulkach, ktoré tvoria prilohu
Zmluvy, a to v zavislosti od toho, v akom $pecializacnom odbore podla tabulky uvedenej v bode 8.2.
Zmluvy poskytoval Poskytovatel zdravotnu starostlivost.

Poisfoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulkach podla
bodu 9.1. Zmluvy tdaje vidy pre prislusny Specializa¢ny odbor podla tabulky uvedenej v bode 8.2.
Zmluvy, a to za dva po sebe nasledujtice kalendarne $tvrtroky, z ktorych posledny kalendarny stvrtrok
bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

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

a. Poistovna zisti kazdy z parametrov za vsetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantni zdravotnd starostlivost v prisluSnom S$pecializacnom odbore podla
tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy;

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

c. Poisfoviia neprihliada na hodnoty parametrov tjch poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

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

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

Poisfovnia vypocita hodnotiaci koeficient pre kazdy Specializa¢ny odbor Poskytovatela (dalej aj ,HK")
podla tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy podla vzorca:

HK=h; xv; + hoxvy, + hgxvy + hyxvy+ hy xv;,

kde h; a3 5 je hodnota prislu§ného parametra zistena z prislusnej tabulky podl'a bodu 9.1. Zmluvy,
pri¢om sa pouZije hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom®, ak hodnota prislugného
parametra dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota zniZena o hodnotu
$tandardnej odchylky (bod 9.3. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci
»v pasme“, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia alebo
rovna jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu Standardnej odchylky, avSak zaroven nizSia
alebo rovna jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu Standardnej odchylky, alebo hodnota
uveden4 v tabulke vstipci ,nad paAsmom®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatel'om je vy$sia ako jeho stredna hodnota zvy$ena o hodnotu standardnej odchylky, a

Viaz 5 je vaha prislusného parametra zistena z prislusnej tabulky podl'a bodu 9.1. Zmluvy.

HK pre jednotlivé Specializa¢né odbory podla tabulky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy sa pouZiju vidy
pocas celého kalendarneho polroka nasledujuceho po vypocte podla bodu 9.2. a nasl. Zmluvy, a to
po¢ntc druhym kalendarnym polrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinné vypocitat a oznamit
Poskytovatel'ovi vysku HK vZdy najneskor pred zaciatkom toho kalendarneho polroka, pocas ktorého sa
bude HK aplikovat.

Do skoncenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla t¢innost, sa pouZiji ako HK pre
jednotlivé Specializacné odbory podl'a bodu 8.2. Zmluvy udaje uvedené v Cenniku vykonov, alebo tdaje
pisomne oznamené Poskytovatelovi najneskér ku dnu nadobudnutia Géinnosti Zmluvy. Ak zmluva
nadobudla ac¢innost v druhej polovici kalendarneho polroka, HK podla predchadzajicej vety sa pouZija
aj vkalendarnom polroku bezprostredne nasledujicom po kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva
nadobudla acinnost, ak Poskytovatel nemal pred Gc¢innostou Zmluvy uzatvorent s Poistoviiou zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa
dohodol v Zmluve.



X. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG NERELEVANTNYCH ODDELENIACH

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Hospitaliziciu Poistenca na oddeleni Poskytovatela, ktoré je
podl'a metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,,Urad®)
platného v Case prijatia Poistenca na Hospitalizaciu oddelenim s DRG nerelevantnou odbornostou
(dalej len ,,DRG nerelevantné oddelenie®) trvajicu dlhsie ako 24 hodin paus$alnu thradu za ukoncend
Hospitalizaciu (dalej len ,Hospitalizacny pausal®) alebo pausidlnu dennd udhradu (dalej len
»Lozkoden“) podla cennika hospitalizacii uvedeného v Prilohe ¢.10 Zmluvy (dalej len ,Cennik
hospitalizacii“), a to v zavislosti od toho, na akom oddeleni Poskytovatela sa poskytovala tejto osobe
ustavna starostlivost.

Zakladom pre urcenie vysSky Hospitalizacného pausilu je suma veurdch uvedenid v Cenniku
hospitalizacie (dalej len ,Zakladny hospitaliza¢ny pausal®). V Cenniku hospitalizacie moéze byt
stanovena rozdielna suma Hospitalizaéného pausalu v zavislosti od trvania Hospitalizacie. Pokial
v Cenniku hospitalizacie nie st stanovené rozdielne sumy Hospitalizaéného pausalu, Poskytovatel'ovi
patri Hospitaliza¢ny pausal vo vyske Zakladného hospitaliza¢ného pausalu.

V pripade Hospitalizacie Poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej, pokial tejto
zdravotnej starostlivosti predchadza Hospitalizicia na inom DRG nerelevantnom oddeleni
Poskytovatel'a alebo po Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej pokracuje
Hospitalizacia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatel'a, patri Poskytovatelovi thrada za
Hospitalizaciu na tomto inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela uvedend v Cenniku
hospitalizacii. Pokial Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej
nepredchidzala Hospitalizacia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela a po
Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej nepokracovala Hospitalizdcia na
inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi tthrada vo vyske uvedenej v
Cenniku hospitalizacii pre prislusna jednotku intenzivnej starostlivosti psychiatrick.

Hospitaliza¢ny pausal zahfnia thradu za akakolvek zdravotnt starostlivost, ktort 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 nezahfiia ndklady uvedené v bode 10.7. Zmluvy.

Opakovana Hospitalizacia Poistenca na rovnakom DRG nerelevantnom oddeleni u Poskytovatela
pocas jedného suvislého poskytovania tistavnej starostlivosti tejto osobe sa povazuje za jednu
Hospitalizaciu na prisluSsnom DRG nerelevantnom oddeleni a Poskytovatelovi patri len jeden
Hospitaliza¢ny pausal za Hospitalizaciu na prislusnom DRG nerelevantnom oddeleni.

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

Hospitaliza¢ny pausal nezahfna naklady na:

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

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

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

d. materské mlieko a transfazne lieky poskytnuté v savislosti s Hospitaliziciou na DRG
nerelevantnom oddeleni;

e. tkanivdA abunky na 1cely transplantacie pouZité v savislosti s Hospitaliziciou na DRG
nerelevantnom oddeleni.

Lozkoden zahfna thradu za akikol'vek zdravotni starostlivost, ktort Poskytovatel poskytol tejto osobe
pocas jedného dina Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni, a vSetky néklady, ktoré
Poskytovatel' vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas jedného dina
Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni.

Den zacatia Hospitalizicie a deni ukonéenia Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni sa na téel
vypoctu thrady za Hospitalizaciu povazuji za jeden den Hospitalizicie na DRG nerelevantnom
oddeleni.

Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi tstavnt zdravotnu
starostlivost poskytnutd poistencom Poistovne na DRG nerelevantnych oddeleniach maximélne do



10.11.

10.12.

10.13.

10.14.

XI.
11.1.

11.2.

finanénych objemov uvedenych v Cenniku hospitalizicie (dalej len ,Finanény objem®), pokial z
pravidiel uvedenych v bodoch 10.11. az 10.13. Zmluvy nevyplyva vyssia hodnota Finanéného objemu.
Finanény objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak
z Cennika hospitalizacie vyplyva, Ze finan¢ny objem sa nedohodol.

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tistavni zdravotn starostlivost
na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu niZzSom ako Financ¢ny objem na aktualny kalendarny
mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem na bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvySuje
o nedocerpany Finanény objem na aktudlny kalenddrny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi
Finan¢nym objemom na aktuilny kalendarny mesiac a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej
Poistencom v aktudlnom kalendarnom mesiaci).

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca astavni zdravotn starostlivost
na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu vy$Som ako Finanény objem na aktudlny kalendarny
mesiac, rozdiel medzi vyskou thrady za zdravotnt starostlivost a Finanénym objemom na aktualny
kalendarny mesiac (d’alej len ,,Precerpanie objemu®) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel' Finan¢ny objem (eventuélne zvySeny podla bodu 10.
11. Zmluvy) nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri tthrade Precerpania objemu postupuje tak, aby
celkova vyska tthrady za zdravotna starostlivost podla bodu 10.10. Zmluvy v kalendarnom mesiaci
nepresiahla Finan¢ny objem (eventualne zvySeny podla bodu 10.11. Zmluvy). Poskytovatel d'alej berie
na vedomie, Ze zvySenie Finanéného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podla bodu 10.11. Zmluvy
a thrada PreCerpania objemu podl'a bodu 10.12. Zmluvy st 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.

Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti Poistencovi na DRG nerelevantnom oddeleni, ktora ma
povahu ustavnej starostlivosti, avSak zdravotna starostlivost bola poskytovana kratsie ako 24 hodin,
patri Poskytovatelovi tthrada za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti tejto osobe, stanovena podl'a ¢lanku VIII. Zmluvy.

UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG RELEVANTNYCH ODDELENIACH

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na tthrade za tstavnu starostlivost poskytnuti Poskytovatelom
Poistencom na DRG relevantnych oddeleniach formou thrady podla klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,dhrada za Hospitalizaény pripad®) v sdlade
s pravidlami dohodnutymi v tomto ¢lanku Zmluvy.

Na tcely Zmluvy:

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

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

c. Pravidla koédovania st pravidla kédovania chordéb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov
poskytovatel'mi dstavnej zdravotnej starostlivosti, uréenymi vo vinose Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 ¢. 09467/2015, ktorym sa ustanovuju pravidla
kédovania chordb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov, ktoré sa Poskytovatel zavizuje
dodrziavat;

d. Definiéna prirucka je dokument, ktory zverejiiuje Urad na svojej webovej stranke, a ktory
obsahuje detailny popis klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len
sKlasifikaény systém*“) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako
aj k nim prislichajtcim logickych vyrazov a tabuliek;

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



f. Zakladna sadzba je suma v absolitnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifika¢ného systému
za jednotlivy hospitaliza¢ny pripad s relativnou vahou 1,0 pricom jej vyska je urcena pre prislusny
kalendarny rok Uradom a zverejnena na jeho webovom sidle.

g. Relativna vaha je hodnota, urcené pri prislusnej DRG skupine v Katalégu pripadovych pausalov
a predstavuje empiricky uréentt hodnotu, ktorad popisuje relativnym vyjadrenim priemerné
néklady na pripad prislusnej DRG skupiny. Relativne vahy sa stanovuja na zaklade tidajov o
nakladoch k jednotlivym Hospitalizaénym pripadom poskytovatelov tstavnej starostlivosti.
Relativne vahy pre DRG skupiny, ktorych relativny vaha nie je urcena v Katalégu pripadovych
pausélov st uvedené v Prilohe ¢.11 tejto Zmluvy. Ak pre niektord DRG skupinu nie je urceni
relativna vaha ani v Katalégu pripadovych pausalov, ani v prilohe Zmluvy, zmluvné strany sa
dohodni na jej hodnote v priebehu trvania Zmluvy, ak vznikne takato potreba;

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

i. Grouper je softwérovy nastroj (pocitaovy program), ktory zabezpecCuje zaradenie
Hospitalizacného pripadu do konkrétnej DRG skupiny spOsobom popisanym v Defini¢nej
priruc¢ke. Zmluvné strany sa dohodli, Ze na urcenie efektivnej relativnej vahy a zarad'ovanie
Hospitaliza¢nych pripadov poskytnutych na zaklade tejto Zmluvy do prislusnych DRG skupin sa
pouzije Grouper zdravotnej poistovne.

11.3. Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za Hospitalizaény
pripad vypocitant podla pravidiel uréenych:
a. v Pravidlach kédovania;
v Zozname zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin;

b
c. v Defini¢nej prirucke, zverejnenej na webovom sidle Uradu https://edrg.portaludzs.sk;
d

vKatalogu  pripadovych  paus$ilov, zverejnenom na  webovom sidle  Uradu
https://edrg.portaludzs.sk;

e. vdokumente Hospitaliza¢ny pripad a parametre definujice pripadovy pausal v systéme thrad
podl'a SK-DRG, zverejnenom na webovom sidle Uradu https://edrg.portaludzs.sk.

(dalej len ,,DRG relevantné dokumenty*).

DRG relevantné dokumenty sa pouziji pre urcenie vysky thrady za Hospitaliza¢né pripady v zneni
platnom kprvému diu prislusného kalendarneho roka v nezmenenom zneni pocas celého
kalendarneho roka.

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

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

11.4. Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli, ze Poistfoviia sa zavdzuje uhradit Poskytovatelovi za Gstavni
starostlivost poskytnuti poistencom Poistovne na DRG relevantnych oddeleniach celkovii thradu za
Hospitaliza¢né pripady (CelkUHR) podla nasledovného vzorca:

CelkUHRx—n;hod = Koef * (UHRX—n,ref + EMZSx—n;ref) - EMZSx—n;hod - CNPx—n;hod
kde
a. UHRy.nyrer je celkovd vySka thrady za Hospitalizacie na DRG relevantnych oddeleniach
Poskytovatela ukoncené v referenénom obdobi, prepocitanad spésobom vypoctu thrady podla
klasifikaéného systému. Konkrétna vyska UHRx-n;ref je urceni v Prilohe ¢.12 Zmluvy, pricom
zmluvné strany sa moézu dohodnit na tprave jej hodnoty pre prislusné referenéné obdobie.
Zavazna pre zmluvné strany je vZdy hodnota UHRx-n;ref uvedena v Prilohe ¢. 12 Zmluvy;

EMZSx-n;ref je celkovd vyska thrady za zdravotnt starostlivost asluzby stvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktorti Poistoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v referenénom obdobi, ktora by vSak pri pouziti vypoctu thrady za
Hospitaliza¢ny pripad bola podla bodu 11.7. az 11.10. zahrnutd vthrade za Hospitalizacné
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pripady ukonéené v referencnom obdobi. Konkrétna vyska EMZSx-n;ref v referenénom obdobi je
urcena v Prilohe ¢.12, pismeno c) Zmluvy;

EMZSxnhoa je celkova vyska udhrady za zdravotnt starostlivost asluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktorti Poistoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a/alebo sluzieb v hodnotenom obdobi, ktoré st vsak podl'a bodu 11.7. az
11.10. Zmluvy zahrnuté v ihrade za Hospitalizacné pripady ukoncené v hodnotenom obdobi;

CNPx-njhoa je celkova vyska nadkladov na centradlne nakupované produkty (najma lieky
a zdravotnicke pomocky), ktoré Poistoviia centralne nakupila a ktoré Poskytovatel poskytol
Poistencom v rdmci Hospitaliza¢nych pripadov ukoncenych v hodnotenom obdobi;

Referené¢nym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov x-n v kalendarnom
roku, ktory predchddza Hodnotenému obdobiu, okrem kalendarneho Stvrtroka, ktory
bezprostredne predchadza kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom nadobudla Géinnost Zmluva, kde
je referenénym obdobim obdobie, ktoré dva roky predchadza Hodnotenému obdobiu; pri¢om x
a n sa pouzije rovnako ako v Hodnotenom obdobi, za ktoré sa vypocitava CelkUHR,;

Hodnotenym obdobim je obdobie prislusnych kalendarnych mesiacov x-n v kalendarnom
roku trvania Zmluvy, za ktoré sa vypocitava CelkUHR, kde ako x sa pouZzije v prvom
kalendarnom roku trvania Zmluvy oznacenie kalendarneho mesiaca, v ktorom nadobudla
ucinnost Zmluva a v nasledujacich kalendarnych rokoch trvania Zmluvy sa x=1 a ako n sa pouZzije
oznacenie posledného mesiaca prislusného kalendarneho stvrtroka trvania Zmluvy, za ktory sa
vypo¢itava CelkUHR podla bodu 11.5 pism. b) Zmluvy.

b. Koef je koeficient zohladnujtici zmenu casemixu a po¢tu Hospitalizacnych pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim. Koeficient ma v prvom kalendarnom roku trvania Zmluvy
minimalnu hodnotu 0,98 a maximalnu hodnotu 1,02 a vypocita sa spésobom podla Prilohy ¢.12
Zmluvy.

Zmluvné strany sa najneskér do konca kalendarneho roka dohodnt na vyske minimaéalnej
a maximalnej hodnoty koeficientu pre nasledujici kalendarny rok. Ak sa zmluvné strany
nedohodnti na minimélnej a maximélnej hodnote koeficientu pre nasledujtci kalendarny rok,
pouzije sa v nasledujicom kalendarnom roku rovnakd minimalna a maximélna hodnota
koeficientu ako v predchadzajicom kalendarnom roku.

c. Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli na urceni konkrétnej hodnoty parametrov UHRj.p;ref,
EMZS;-nyref, CMy-nyref @ PHPynyref , ktoré st uvedené v tabulke v Prilohe ¢.12, pismeno c¢) Zmluvy.
Zmluvné strany sa pre vyliéenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra uvedené
vtabulke podla Prilohy ¢.12, pismeno c¢) Zmluvy ma vzdy prednost pred jeho slovnym
vyjadrenim podla pism. a. a b. tohto bodu Zmluvy.

d. Zmluvné strany sa najneskor do konca prvého kalendarneho stvrtroka dohodnd na konkrétnej
hodnote parametrov UHRx-n;ref, EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref, ktoré sa pouZija pri
vypocéte CelkUHR minimalne pre nasledujici kvartal kalendarneho roka. Ak sa zmluvné strany
nedohodnti na hodnote parametrov podla tohto bodu Zmluvy pre nasledujaci kvartal
kalendarneho roka, pouZzije sa v nasledovnom kvartéli kalendarneho roka (a v kazdom d’alSom
kvartali kalendarneho roka, pre ktory sa zmluvné strany nedohodnd na hodnote parametrov)
hodnota parametrov urcéena v tabulke v Prilohe ¢. 12, pismeno d) Zmluvy.

e. Poisfoviia sazaviazuje uhradif Poskytovatelovi mimoriadne finanéne naroéna liecbu
(dalej len ,MFNZS“) mimo CelkUHR. Za MFNZS povazuje Poisfoviia podanie lieku ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktora bola pouZzita v stlade so sithrnom charakteristickych vlastnosti
lieku (SPC) a sticasne s indika¢nymi a preskripénymi obmedzeniami podl'a aktualneho Zoznamu
kategorizovanych liekov a liek ma tiradne urcent cenu. Poskytovatel moze poziadat o tthradu
MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia sumu vypocitana
ako nasobok dvojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitaliza¢ného pripadu,
v ramci ktorého bol liek podany a zakladnej sadzby poskytovatela platnej pre dany kalendarny
rok. Poskytnutie MFNZS vykazuje oddelenie, ktoré liecbu indikovalo. Poistfoviia uhradi
Poskytovatelovi MFNZS na ziklade Ziadosti o Ghradu, ktora si méze uplatnit Poskytovatel az po
ukonceni hospitalizicie.

Za MFNZS Poistoviia povazuje aj nasledovny kategorizovany a nekategorizovany SZM:

| Kod 202006* | Rekonstruk&na ndhrada tvarového skeletu s prisluSenstvom |

*V pripade pouzitia nekategorizovaného SZM s kddom 202006 musi byt v hospitaliza¢nom pripade
vykazany DRG vykon 5a214.10.



11.5.

11.6.

11.7.

Poskytovatel vykazuje MFNZS v samostatnej ddvke a osobitnou faktdarou, a ktory Poistoviia
uhradi Poskytovatelovi za splnenia podmienok a v rozsahu uréenom v silade s ustanoveniami §
88 zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zikonov. Specifické pripady bude Poistoviia posudzovat osobitne na unikitne rodné
Cislo poistenca a po ich schvileni moze byt thrada uskuto¢neni na zaklade individualneho
postdenia.

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

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

a. Poskytovatel je opravneny fakturovat Poisfovni mesac¢nt thradu za Hospitaliza¢né pripady
podla bodu 11.4. vo vyske za prislusné obobie nasledovne:

0d 1.7.2018 1745720 €

pricom tato thrada podlieha dodatoénému prepoctu podla pismena b.;

b. Poistovna vzdy po skonceni kalendarneho stvrtroka vypocita thradu za Hospitalizacné pripady
podla bodu 11.4. 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 11.4. Zmluvy,
vzdy najneskor do 2 mesiacov od ukoncenia prislusného kalendarneho stvrtroka;

c¢. Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi sumu, o ktori je thrada podla pismena b. vyssia ako hrada
podla pismena a. uhradena Poskytovatelovi v prisluSnom hodnotenom obdobi, a to vzidy
najneskor do konca kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po mesiaci, v ktorom Poistovia
zaslala Poskytovatelovi oznamenie podl'a pismena b.;

d. Vpripade, ak je thrada podla pismena a. uhradena Poskytovatelovi v prislusnom hodnotenom
obdobi vyssia ako tthrada vypocitana podla pismena b., Poistoviia v kalendarnom mesiaci, ktory
dva mesiace nasleduje po skonceni prislusného kalendarneho Stvrtroka, zniZzi dhradu podla
pismena a. osumu rozdielu medzi tthradou podla pismena a. a podla pismena b., o om
informuje Poskytovatel'a v oznameni podla pismena b.;

e. Poistoviia odpodita od thrady podla pismena b. aj pohladiavky Poistovne podla bodu 11.11.
Zmluvy;

f. Ak Poskytovatel alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb vykaze zdravotna
starostlivost (vratane lekarenskej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti), ktorej thrada mala byt zahrnuta v Ghrade za Hospitaliza¢né pripady podla bodu
11.4., ktoré Poistoviia uz uhradila Poskytovatelovi podla pismena b. tohto bodu Zmluvy
za hodnotené obdobie x-12, Poisfoviia vykona prepocet vysky thrady za prislusné
Hospitaliza¢né pripady sposobom podla pismena b tohto bodu Zmluvy za hodnotené obdobie x-
12 so zohladnenim takto vykazanej zdravotnej starostlivosti azasle otom oznamenie
Poskytovatel'ovi.

Poskytovatel sa zavizuje vykazovat zdravotnt starostlivost podla tohto ¢lanku Zmluvy v prislusnom
Zaétovacom obdobi podla VZP a zavazuje sa, Ze vyvinie vSetko Usilie, ktoré je mozné od neho
poZadovat, aby v prislusnom Zactovacom obdobi vykazal a fakturoval Poistovni vSetku poskytnuti
zdravotnt starostlivost.

Poskytovatel sa zaviazuje vykazovat Poistovni aj materidl uvedeny v zozname kategorizovanych
$pecialnych zdravotnickych materidlov vydanom Ministerstvom zdravotnictva SR (dalej len ,,Zoznam
kategorizovanych SZM*), ako i material uvedeny Zozname nekategorizovanych materialov, ktory
tvori Prilohu ¢. 6 tejto Zmluvy, ktory spotreboval pri poskytovani tstavnej starostlivosti na DRG
relevantnom oddeleni podla tohto ¢lanku Zmluvy, pricom material vykazuje s informaciou o vyske
nadobudacej ceny uhradenej Poskytovatelom, najviac vSak vo vyske uvedenej v Zozname
kategorizovanych SZM, iked je cena tohto materilu zahrnuta v thrade za Hospitalizaény pripad
podla tohto élanku Zmluvy.

Ak dalej nie je dojednané inak, tthrada podla bodu 11.4. zahfna thradu za vsSetku zdravotni
a lekarensku starostlivost alebo sluzby stuvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:
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11.8.

11.9.

11.10.

11.11.

11.12.

a. poskytnutti Poistencovi Poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb pocas trvania Hospitalizacného pripadu;

b. poskytnutid Poistencovi Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb vden prijatia do zdravotnickeho zariadenia, ako aj vden prepustenia zo
zdravotnickeho zariadenia ak stvisi 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, zdradvotnicke pomocky,
dietatické potraviny nemali byt podané Poistencovi eSte pocas trvania Hospitaliza¢ného
pripadu;

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

d. poskytnutd Poistencovi akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo
sluzieb pocas Hospitalizacie v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorej
predchidzala Hospitalizicia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora 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 nezahftia tihradu za vykony dialyza¢nej lie¢by pri chronickom
zlyhani obliciek poskytnutii Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a tthradu za zdravotnt starostlivost poskytnutii ambulanciou zachrannej zdravotnej sluzby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze thrada za Hospitaliza¢ny pripad zahfiia aj naklady uvedené v bode
10.7. Zmluvy, ako aj iné pripoéitatelné polozky uréené Uradom, kedZe ich zohladiuje vyska
dohodnutej tthrady za Hospitaliza¢ny pripad. Poskytovatel je vSak povinny vykazovat tieto naklady
ako pripocitatelna polozku v datovom rozhrani uréenom pre tstavnu starostlivost.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze thrada za vSetku ambulantnii zdravotnt starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloziek)
asluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, indikované na Ziadanke a/alebo
odporicani podla bodu 4.15. Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
pocas Hospitaliza¢ného pripadu, vratane prvého a posledného dna Hospitalizacného pripadu, bez
uvedeného ID Hospitalizacného pripadu, buda automaticky zapocitané do thrady za Hospitaliza¢ny
pripad. V pripade, ak na ziadanke a/alebo odporacani nebude uvedeny datum indikacie, Poistoviia
netplne vykazanu zdravotnu starostlivost odmietne a poZiada Poskytovatela o jeho doplnenie.

Zdravotna poistoviia je opravnend ziadat od Poskytovatela refundaciu nakladov na dhradu
zdravotnej a lekarenskej starostlivosti a sluZieb sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ktoré Poistoviia uhradila nad ramec Hospitalizacného pripadu Poskytovatelovi alebo inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb napriek tomu, Ze podla ustanoveni tohto
¢lanku Zmluvy mali byt zahrnuté v thrade za Hospitaliza¢ny pripad. Zmluvné strany sa dohodli na
zapocitani pohladavky Poistovne podla predchidzajiacej vety s pohladavkou Poskytovatela na
thradu zdravotnej starostlivosti.

Na Gclely urcenia vysky refundacie podla bodu 11.11. sa zmluvné strany dohodli, Ze Poskytovatel
uhradi Poistovni naklady na zdravotni alekarenskd starostlivost asluzieb stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré Poistovia uhradila nad ramec Hospitaliza¢ného
pripadu inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb v nasledovnej vyske:

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

b. zdravotnicke pomodcky vo vyske twhrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb, maximalne vSak vo vyske maximalnej thrady Poisfovne podla
Zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomd&cok platnom v ¢ase poskytnutia zdravotnickej
pomoécky Poistencovi;

c. dietetické potraviny vo vyske thrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb, maximéilne vSak vo vyske maximalnej thrady Poistovne podla Zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin platnom v case poskytnutia dietetickej potraviny
Poistencovi;

d. kategorizovany Specidlny zdravotnicky materidl vo vySke twhrady Poistovne inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, maximalne vSak vo vySke urcenej



11.13.

11.14.

XII.
12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

v Zozname kategorizovanych materidlov zverejnenom na webovom sidle Poistovne podla bodu
5.9. Zmluvy, aktuilnom v ¢ase poskytnutia tohto materialu Poistencovi;

e. nekategorizovany S$pecidlny zdravotnicky material vo vySke whrady Poistovne inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb, maximélne vsak vo vyske dohodnutej
medzi zmluvnymi stranami v Prilohe ¢.6 Zmluvy;

f. vykony ambulantnej zdravotnej starostlivosti (vratane vykonov spolo¢njch vySetrovacich
a liecebnych zloziek a agregovanych vykonov) vo vyske ceny bodu alebo vykonu, zmluvne
dohodnutej s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb.

Ak Poskytovatel predpoklada trvanie Hospitalizacného pripadu Pacienta dlhSie ako 2 mesiace,
informuje o tejto skutocnosti Poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku Hospitaliza¢ného
pripadu a dohodne s 1iou individualny sposob thrady za Hospitalizaciu.

Za Hospitalizaciu na DRG relevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnd starostlivost bez stihlasu alebo v rozpore so
sthlasom Poistovne podl'a bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi tithrada vo vy$ke 10 % z Ghrady za
Hospitalizaény pripad. Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vypoétu twhrady podla
predchadzajicej vety sa urci sticinom zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej
v Case zaciatku Hospitalizacného pripadu a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizacného
pripadu.

UHRADA VYKONOV JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za zdravotna starostlivost, poskytnuti zariadenim na
poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, spoc¢ivajticu vo vykonoch jednodinovej zdravotnej
starostlivosti vzmysle Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR o vykonoch
jednodnovej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,vykony JZS“) thradu za podmienok ustanovenych
v tomto ¢lanku Zmluvy. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na rozsahu vykonov JZS prislachajicom
tym $pecializaénym odbornostiam podl'a bodu 3.3. Zmluvy, ktoré st uvedené v Prilohe ¢.1 Zmluvy.

Zdravotna starostlivost spocivajiica vo vykonoch JZS podla bodu 12.1. Zmluvy poskytnuta Poistencovi
na DRG relevantnom oddeleni Poskytovatela a/alebo v zariadeni na poskytovanie jednodnovej
zdravotnej starostlivosti sa povazuje za Hospitalizacny pripad, ktory Poistoviia uhradi
Poskytovatelovi sposobom podla ¢l. XI. Zmluvy (tzn. ustanovenie ¢l. XI Zmluvy sa na thradu
Hospitaliza¢ného pripadu, spocivajicom vo vykone JZS pouziji primerane), pricom thrada za
vykony JZS je zahrnuté v celkovej ihrade za Hospitaliza¢né pripady podla bodu 11.4. a nasl. Zmluvy.
Zdravotna starostlivost spocivajiica vo vykonoch JZS podla predchadzajtacich bodov sa vykazuje na
prislusnom DRG relevantnom oddeleni. Ak Poskytovatel poskytuje vykony JZS v $pecializacnom
odbore, pre ktoré nema zriadené DRG relevantné oddelenie, vykony JZS vykazuje na chirurgickom
oddeleni.

Poskytovatel' vykazuje vykon JZS ako Hospitaliza¢ny pripad s vykonom uvedenym v Zozname
zdravotnych vikonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin, trvajici menej ako
24 hodin, pri¢com pri vikone JZS sa vykazuje iba hlavna diagnbza a neuvadza sa vedl'ajSia diagnoza.
Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni iidaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajtacich
na zdravotn1 starostlivost spocivajicu v poskytnuti vykonov JZS (d’alej len ,,Zoznam vykonov JZS®),
a to najma:

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

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

c. kod Poskytovatela a kod oddelenia Poskytovatel, na ktorom ma byt vykon JZS Poistencovi
vykazany, ak Poskytovatel poskytuje vykony JZS v Specializacnom 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 tdaje potrebné na vedenie Zoznamu vykonov JZS v Struktare (datovom rozhrani)
urcenej Poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného dnia nema naplanovany vykon JZS alebo vykon JZS nevykonal ziadnemu Pacientovi.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentécii Pacienta vyznacit datum a hodinu zacatia
poskytovania vykonu JZS adatum ahodinu ukoncenia poskytovania zdravotnej starostlivosti
suvisiacej s vykonanim vykonu JZS poskytnutej po jeho vykonani. Poskytovatel je dalej povinny



12.8.

12.9.

oznamit Poistovni prostrednictvom Programu hospiCOM trvanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti stivisiacej s vikonom JZS.

Poskytovatel nesmie poskytnuf zdravotnu starostlivost spocivajicu vo vykone JZS, ak mu Poistovia
neudelila sihlas na poskytnutie planovaného vykonu JZS Pacientovi pred jeho uskutoénenim.

Za vykony JZS, ktoré Poskytovatel vykonal bez stihlasu alebo v rozpore so sithlasom Poistovne podla
bodu 12.8. Zmluvy, patri Poskytovatelovi tthrada vo vyske 10% z Ghrady za Hospitaliza¢ny pripad.
Uhrada za Hospitaliza¢ény pripad na téely vypoétu thrady podla predchadzajiicej vety sa uréi
stc¢inom zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej v ¢ase zaciatku Hospitaliza¢ného
pripadu a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného pripadu.

XIII. UCINNOST ZMLUVY

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.
13.5.

13.6.

XIV.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

Zmluva nadobtda G¢innost nasledujicim diiom po jej zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, Ze ma zadkonom uloZent povinnost zverejnit Zmluvu aj Poskytovatel, Zmluva nadobdda
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.

Poistoviia a Poskytovatel sa zavdzuju pristapit k uzavretiu Zmluvy tak, aby nadobudla té¢innost
k 1.7.2018.

Zmluvné strany sa dohodli, ze po uzavreti tejto Zmluvy aj nadalej plati uz udeleny stihlas na
poskytnutie podobnych vySetreni podl'a bodu 3.5. Zmluvy.

Zmluva sa uzatvara na dobu neurd¢ita.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze diilom G¢innosti Zmluvy zanikaji vSetky zmluvy, na zéklade
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 13.3. a 13.6. Zmluvy).

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Hospitalizacie na DRG relevantnom oddeleni, ktoré sa zacali predo diiom
nadobudnutia tcinnosti tejto Zmluvy budd Poistoviiou uhradené spésobom a vo vyske dohodnutej
medzi zmluvnymi stranami v Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 78NSP1000113 zo dia
28.3.2013 (d’alej len ,Predchadzajica zmluva“) v zneni t¢innom k 30.6.2018.

ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA

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

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje zaslanie tdajov uvedenych na
Ziadosti o laboratérne a zobrazovacie vySetrenia (d’alej len ,Ziadanka“) v elektronickej podobe, zavizuje
sa Poskytovatel zaslat Poistovni elektronicky zdznam obsahujici idaje uvedené na ziadanke v rozsahu
stanovenom Metodickym usmernenim ¢. 5/2015 o spracovani avykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou ¢o najskdor po obdrzani alebo po
vyhotoveni Ziadanky. Poistovia vyhlasuje, Ze bude v plnej miere akceptovat elektronicki formu
zaslanych tdajov a

a. nebude od Poskytovatela vyzadovat ziadanky v listinnej podobe podla ¢lanku VII. bod
7.15 VZP,
b. 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 dokumentacie vyplyvajicej mu
Zakona o zdravotnej starostlivosti a v pripade, ze disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje
elektronické zasielanie vypisov zo zdravotnej dokumentacie, sa Poskytovatel zavizuje poskytovat
ziadanky a vysledky vysetreni spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek opravnenym osobam
prednostne elektronicky.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje zaslanie do¢asného elektronického
zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti Poistovni elektronicky, zavazuje sa Poskytovatel zaslat
docasny elektronicky zaznam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti vrozsahu stanovenom
Metodickym usmernenim ¢o najskor po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Pre vyltcenie akychkol'vek
pochybnosti a vzhladom na informativny charakter docasného elektronického zaznamu Zmluvné strany



14.5.

14.6.

14.7.

14.9.

konstatujt, Ze zaslanim docasného elektronického zaznamu nie je dotknutd povinnost Poskytovatela
vykazat poskytnutd zdravotna starostlivost v stilade a postupom podla VZP a zaroven, Ze zaslanim
docasného elektronického zaznamu nevznikd Zmluvnym stranam akykolvek narok, pravo alebo
povinnost vo vztahu k vykazaniu a zi¢tovaniu zdravotnej starostlivosti.

Poistoviia v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom informacéného systému Poskytovatela vyvinie
maximalne dusilie vedice ktomu, aby bola informéacia otom, ¢i bola ziadanka vyhotovena
poskytovatelom, ktory mé s Poistoviiou uzatvorend platnt a i¢innd zmluvu o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti, o poistnom vztahu Poistenca vo¢i Poistovni a o tom, ¢i je Poistenec uvedeny v zozname
dlZnikov, spristupnena priamo v informacnom 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 dhrade zdravotnej starostlivosti zo strany Poistovne. Pre vyltcenie
pochybnosti Zmluvné strany konstatuj, Ze poskytnutim informécie podla predchadzajicej vety nie je
dotknuté pravo Poistovne vykonat kontrolu podla § 9 anasl. Zakona o zdravotnych poistovniach
a podla ¢lanku VII. VZP.

Ak Poskytovatel’ disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje priamu elektronickti komunikaciu
s elektronickou pobockou a zaroven Poistoviia urci typy dokumentov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zavizuji sa zmluvné strany pre dorucenie dokumentu vyuzit tito
formu. Typy dokumentov, ktoré je mozné zasielat Poistovni prostrednictvom priameho prepojenia
softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou, uréi Poistoviia v pravidlach
elektronickej komunikacie. Zmluvné strany sa dohodli, Ze elektronicka verzia doruceného dokumentu
v plnej miere nahradza jeho listinna formu. Pre dorucenie dokumentu prostrednictvom softvérového
vybavenia Poskytovatel'a plati obdobne bod 12.4. VZP.

. Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje priamu elektronickd komunikaciu

s elektronickou pobockou a zaroven Poisfoviia urci typy zhctovacich dokladov, ktoré je mozné
dorucovat prostrednictvom tohto prepojenia, zavizuji sa zmluvné strany pre dorucenie ztactovacieho
dokladu vyuzit tato formu. Typy zuctovacich dokladov, ktoré je mozné zasielat Poistovni
prostrednictvom priameho prepojenia softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou
uréi Poistovna v pravidlach elektronickej komunikacie. Poskytovatel sa zavizuje zasielat zlictovacie
doklady podla tohto bodu priebezne, bez zbyto¢ného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti.
Povinnost zaslat Poistfovni zauc¢tovacie doklady podla ¢lanku V. VZP tym nie je dotknuta. Pre dorucéenie
zGcétovacieho dokladu prostrednictvom softvérového vybavenia Poskytovatela plati obdobne bod 12.4.
VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré mu umoziiuje oznamovanie idajov podla §
79a ods. 1 pism. d) o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme, zavizuje sa
Poskytovatel oznamovat tieto 1daje Poistovni k poslednému dnu vkalendarnom mesiaci
prednostne elektronicky.

14.10.  Poskytovatel a Poistovia sa v sdlade s § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze

Poskytovatel je za icelom spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti opravneny si od Poistovne
vyziadat v nevyhnutnom rozsahu tdaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi Poistovne,
vratane idajov uvedenych v ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, v
elektronickych Ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek, v preskripénych
zaznamoch, v dispenzac¢nych zaznamoch, lekarskych predpisoch, lekarskych poukazoch v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom, ktoré Poistoviia eviduje vo svojom informaénom systéme vo
vztahu ku konkrétnemu poistencovi Poistovne, alebo si tieto tidaje overit v Poistovni. Poskytovatel
a Poistovnia zaroven berd na vedomie, Ze vyZiadanie, ako aj vyziadané idaje sa poskytuju elektronicky z
informac¢ného systému Poistovne a z informac¢ného systému Poskytovatela, v ktorych st spracovavané.

14.11.V pripade, ak sa akykol'vek idaj uvedeny v elektronickom zazname podla bodu 14.1. aZ 14.4. a 14.7. aZ

15.1.

15.2.

14.9. ukadze ako nepravdivy, nedplny, nepresny alebo nespravny, Poskytovatel sa zavizuje bez
zbytoéného odkladu takyto tdaj uviest do stladu so skutoénym stavom prostrednictvom svojho
softvéru.

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 zdujem o tthradu dlzného poistného mozZe 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 6.1. tohto ¢lanku je mozna iba v pripade, ak i) Poistenec
bude ochotny uhradit dlzné poistné v celej vyske, t.j. vo vyske v akej bude ku diiu prijatia platby



Poistoviiou spristupnend vinforma¢nom systéme Poskytovatela a zaroven ii) Poistenec udeli
Poskytovatelovi v stilade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z
27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto
udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) (d’alej len
~GDPR®) pisomny sthlas so spractvanim osobnjch tdajov, ktoré Poskytovatel poskytne Poistovni
a Poistfoviia Poskytovatelovi za tcelom spracovania thrady Poistenca a odstraneni Poistenca zo
zoznamu dlZnikov.

15.3. Poistoviia za tymto Géelom splnomocriuje Poskytovatel'a v zmysle ust. § 31 a nasl. zdkona ¢. 40/1964 Zb.
Obcianskeho zakonnika na prijatie tdhrady dlzného poistného od Poistenca, ktory je dlznikom podla ust.
§ 9 ods. 2 Zakona o zdravotnom poisteni, v mene ana Gcéet Poistovne. Poskytovatel je opravneny
uhradu dlzného poistného zadrzat u seba ato aZz do momentu najblizSieho zuctovania poskytnutej
zdravotnej starostlivosti a vykazat Poistovni celkovi sumu prijatych thrad dlzného poisteného za
Zuactovacie obdobie prostrednictvom svojho informac¢ného systému.

15.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pri dhrade poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa zapocita pohl'adavka
Poistovne za vykazané thrady dlZzného poistného prijaté Poskytovatelom s pohladavkou Poskytovatela
za poskytnuti zdravotnu starostlivost pocas Zuctovacieho obdobia. V pripade, ak bude voci
Poskytovatelovi uplatnend zmluvna pokuta podla ¢lanku VIII. VZP, vykona sa zapocitanie tak, Ze
najskor sa voci pohladavke Poskytovatela zapocita pohladavka Poistovne titulom uplatnenej zmluvnej
pokuty.

15.5. Poistoviia sa zavdzuje nahraditf Poskytovatelovi ndklady vynaloZené v stvislosti s prijatim
thrady podla tohto ¢lanku. Zmluvné strany sa dohodli na pausilnej ndhrade, ktora predstavuje 1% zo
sumy kazdej thrady, najmenej vSak 3,- € Zmluvné strany sa dohodli, Ze pausalna nahrada bude
zapocitana s pohladavkou Poistovne za vykazané tihrady dlzného poistného prijaté Poskytovatelom.
Zapocitanie podl'a tohto bodu sa vykona pred zapocitanim podla bodu 15.4. Zmluvy.

XVI. NIEKTORE USTANOVENIA O REVIZNEJ CINNOSTI

16.1. Ak Poistovnia kontrolou thrady za Hospitalizacny pripad zisti, Ze Poskytovatel porusil Pravidla
kodovania a Poistoviia uhradila za Hospitalizacny pripad vyssiu dhradu, ako na ktortt ma Poskytovatel
narok podla ¢lanku XI. Zmluvy,

a. po vykonani kontroly na vzorke urcenej DRG skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vsetkych Hospitaliza¢nych pripadov a minimalne vSak 10 Hospitaliza¢nych pripadov vykazanych
v kontrolovanom obdobi v danej DRG skupine, Poistoviia je opravnena znizit dhradu za vsetky
Hospitaliza¢né pripady vykazané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi
vyskou thrady za Hospitalizaény pripad vypocitanou podla ddajov vykazanych Poskytovatelom
a spravnou vySkou thrady zistenou na kontrolovanej vzorke Hospitalizaénych pripadov, ktoré
Poskytovatel mal vykazat pri dodrzani Pravidiel kodovania, za vSetky Hospitaliza¢né pripady
vykéazané v kontrolovanom obdobi v danej DRG skupine, alebo

b. Poistoviia je opravnena uplatnit u Poskytovatel'a narok na ndhradu nakladov za kazdy uhradeny
Hospitaliza¢ny pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vyske rozdielu medzi thradou za
Hospitaliza¢ny pripad, vypocitanou podla tudajov vykazanych Poskytovatelom a spravnou
vyskou tihrady, na ktord by mal Poskytovatel narok pri dodrZzani Pravidiel kbdovania (dalej len
»Rozdiel“) a zaroven zmluvna pokutu vo vyske dvojnasobku Rozdielu, a to za kazdy kontrolovany
Hospitalizaény pripad.

Uhrada za Hospitalizaény pripad na téely vipoétu vy$ky sankcie podla pismena a. a b. sa uréi sti¢inom
zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.6. Zmluvy, platnej v ¢ase zaciatku Hospitaliza¢ného pripadu
a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného pripadu.

Postup podl'a bodu 16.1. Zmluvy sa uplatiiuje od Gcinnosti Zmluvy, pricom zmluvné strany sa zaroven
dohodli, Ze v prechodnom obdobi, t.j. do prip. 6 mesiacov od ucinnosti Zmluvy, je Poisfoviia
opravnena uplatnif u Poskytovatela zmluvnt pokutu podla bodu 16.1 pism. b) vo vyske Rozdielu, a to
za kazdy kontrolovany Hospitalizaény pripad.

16.2. Pokial Poskytovatel pod4 proti protokolu o kontrole podla bodu 7.9. VZP pisomné namietky, v ktorych
z medicinskeho hladiska spochybiiuje zévery vykonanej kontroly, je Poistoviia povinnd na ziadost
Poskytovatela zabezpecit pisomné stanovisko revizneho lekdra Poistovne so Specializaciou
v Specializaénom odbore ,revizne lekarstvo® alebo v Specializaénom odbore zhodnom so Specializa¢nym
odborom, ktorého sa tykaji zavery vykonanej kontroly. Revizny lekar v pisomnom stanovisku podla



predchadzajicej vety z medicinskeho hladiska posidi nadmietky Poskytovatela k zdverom vykonanej
kontroly.

XVII. ZAVERECNE USTANOVENIA

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

17.2. V pripade, ak d6jde u Poskytovatela k zasadnej zmene rozsahu alebo struktary poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, zavazuje sa informovaf otom Poistoviiu a pristipit k rokovaniu o uzavreti dodatku
k Zmluve, ktorym sa upravi thrada za poskytovanu zdravotni starostlivost podla Zmluvy.

17.3. Poistoviia a Poskytovatel sa zavazujua vyvinat maximalne mozné usilie, ktoré od nich mozno spravodlivo
pozadovat, za Gcelom zabezpecenia poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne na
¢o najvyssej trovni ¢o do rozsahu, $truktary a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

17.4. Poskytovatel' je opravneny odmietnut poistencovi Poistovne poskytnutie dstavnej starostlivosti iba
v pripade ak:
a. materidlno-technické alebo persondlne vybavenie Poskytovatela neumoziiuje poskytnat

poistencovi Poistovne potrebnti zdravotnu starostlivost vzhladom na vyvoj jeho zdravotného
stavu,

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

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

17.5. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazdt zmluvna stranu.

17.6. Neoddelitel'nou stucastou tejto Zmluvy je:
a. priloha ¢. 1, ktor4 obsahuje zoznam $pecializa¢nych odborov podla bodu 1.2. Zmluvy;
b. priloha ¢. 2, ktora obsahuje kritéria na uzatvorenie zmluvy podla bodu 2.1. Zmluvy;

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

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

e. priloha ¢. 5, ktora obsahuje zoznam $pecializovanych nemocnic a lieCebni a vzor ziadosti o dalSie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bodu 3.8. Zmluvy;

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

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

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

i. priloha ¢. 9 (Cennik vykonov), ktora obsahuje vysku jednotkovej ceny bodu podla bodu 8.1.
Zmluvy, vySku Zakladného rozsahu a minimalnej jednotkovej ceny a zoznam zdravotnych
vykonov podla bodu 8.2. Zmluvy, vysku Finanéného objemu podla bodu 8.3. Zmluvy, tabulky
s parametrami pre vypocet hodnotiaceho koeficientu podl'a bodu 9.1. Zmluvy a prvé HK podla
bodu 9.6. Zmluvy;

j- priloha é. 10, (Cennik hospitalizcii), ktord obsahuje thrady podla bodu 10.1. Zmluvy, sumy
podla bodu 10.2. Zmluvy, pausélny priplatok podla bodu 10.3. Zmluvy, vysky tthrady podl'a bodu
10.6. Zmluvy a Finanény objem podla bodu 10. 10. Zmluvy;

k. priloha ¢. 11, ktora obsahuje zoznam relativnych vah pre DRG skupiny, ktorych relativna vdha nie
je uréend v Katalogu pripadovych pausalov;

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



17.7.

17.8.

17.9.

m. priloha ¢é. 13 (Cennik agregovanych vykonov), ktord obsahuje zoznam vykonov podla bodu 8.7,
vysku thrady, spésob ich vykazovania.

Poistoviia sa podla zdkona €. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsSich predpisov (dalej len ,zakon o RPVS®) zapisuje do registra
partnerov verejného sektora (dalej len ,register”). Poskytovatel, ktory prijima na ziklade Zmluvy
finan¢éné prostriedky alebo plnenie od Poistovne, ktoré jednorazovo presiahnu sumu 100 000,00 EUR
alebo v kalendarnom roku v dhrne presiahnu sumu 250 000,00 EUR je povinny byt najmenej pocas
doby platnosti Zmluvy registrovany v registri a plnit vSetky povinnosti, ktoré Poskytovatelovi zo zakona
o RPVS vyplyvaja. Poskytovatel berie na vedomie opravnenia, ktoré Poistovni priznava § 15 a 23 zdkona
o RPVS vpripade nesplnenia povinnosti Poskytovatelom, ktorymi st pravo odstupit od Zmluvy
a skutoénost, Ze Poistoviia sa nedostane do omeSkania s plnenim pri neuhradeni hrady
Poskytovatelovi podla VZP. Poistoviia o skutoc¢nosti neuhradenia tthrady podla predchéidzajtacej vety
Poskytovatel'a informuje v lehote splatnosti fakttry dohodnutej vo VZP.

NeoddeliteInou stcéastou rovnopisu tejto Zmluvy uréeného pre Poskytovatela si VZP Géinné od 1. aprila
2012.

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

17.10. Poisfoviia a Poskytovatel' sa dohodli, Ze prva veta bodu 4.19. VZP sa pouzije len v pripade, ak by

néaklady na biomedicinsky vyskum u Poskytovatela mali byt ¢o ilen ciastoéne hradené z verejného
zdravotného poistenia.

17.11.Poistoviia aj Poskytovatel' vyhlasuja, ze si Zmluvu aj VZP preéitali, ich obsahu porozumeli a na znak

toho, Ze obsah Zmluvy aj VZP zodpoved4 ich skutocnej a slobodnej voli, tito Zmluvu podpisali.

V Kosiciach, dna V Kosiciach, dna
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice
JUDr. Elena Bathoryova MUDr. Milan Madar, MPH, generalny riaditel

regionalna riaditel'ka pre ndkup ZS

Univerzitni nemocnica L. Pasteura KoSice
Ing. Roman Svarc, ekonomicky riaditel



Zoznam Specializaénych odborov
(podl'a bodu 1.2 Zmluvy)

Priloha ¢. 1

Druh poskytovanej Zdravotnej starostlivosti

Specializatng odbor ambulancie | pracovis ustavna JZS
ko SVLZ | zdravetna
starostlivost’

Vnutorné lekarstvo Ano - Ano -
Infektologia Ano - Ano -
Pneumoloégia a ftizeoldgia ano - Ano -
Neurologia Ano - Ano -
Psychiatria Ano - Ano -
Gynekologia a porodnictvo Ano - Ano ano
Chirurgia Ano - Ano -
Ortopédia Ano - Ano ano
Urologia Ano - Ano -
Urazova chirurgia Ano - Ano -
Otorinolaryngologia Ano - Ano ano
Oftalmologia Ano - Ano ano
Stomatologia Ano - - -
Pediatrickd gynekoldgia Ano - -
Dermatovenerolédgia Ano - Ano -
Klinick4 onkologia Ano - Ano -
Vseobecné lekarstvo Ano - - -
Radiologia - Ano - -
Klinicka biochémia - Ano - -
Anestézioldgia a intenzivna medicina Ano - Ano -
Fyziatria, balneologia a  liecebna Ano Ano Ano -
rehabilitacia
Patologicka anatomia - Ano - -
Hematologia a transfuziologia Ano Ano Ano -
Klinicka mikrobiologia - Ano - -
Neurochirurgia Ano - Ano -
Plasticka chirurgia Ano - Ano ano
Ortopedicka protetika Ano - - -
Klinick4 imunoldgia a alergologia Ano Ano - -
Reumatologia Ano - - -
Algeziologia Ano - - -
Gastroenterologia Ano - - -




Kardiolégia Ano - -
diabetologia, poruchy latkovej premeny Ano - -

a vyzivy

Neonatologia ano - Ano
Cel'ustna ortopédia Ano - -
Angiologia Ano - -
Lekarska genetika Ano Ano -
Nefrologia Ano - Ano
Endokrinologia Ano - -
Klinicka farmakolédgia Ano Ano -
Maxilofacidlna chirurgia Ano - Ano
Detské psychiatria Ano - -
Hrudnikové chirurgia - - Ano
Pediatricka ortopédia Ano - -
Pediatricka urolégia Ano - -
Detské zubné lekarstvo Ano - -
Klinicka psychologia Ano - -
Centralny a urgentny prijem Ano - -
Funk¢na diagnostika - Ano -
JIS-jednotka intenzivnej starostlivosti - - - Ano
interna

JIS neurologicka - - ano
JIS chirurgicka - - Ano
Transplantacné ano - Ano
Hepatologia Ano - -
Ultrazvuk v gynekologii a porodnictve - Ano -
Arytmia a koronarna jednotka-ODD., - - Ano
fyzioterapia vybranych ochoreni

pohybového systému-LEK.

Klinické pracovné lekarstvo a klinicka ano - ano
toxikoldgia

abdominalna ultrasonografia u dospelych - ano -
Psychiatricka sexuoldgia Ano - -
dentoalveolarna chirurgia Ano - -
mukogingivalna chirurgia Ano - -
Choroby sliznic a ustnej dutiny Ano - -
JIS infekénd - - Ano
JIS trazova - - Ano
JIS hematologicka - - Ano
chirurgia ruky - replantac¢né - - Ano
univerzalna tkanivova banka (orgénova - ano -




banka)

nemocnicna krvna banka - Ano
pocitacova tomografia - CT - ano
magnetickd rezonancia- MR - ano

Obmedzenia pre poskytovanie tstavnej zdravotnej starostlivosti:

Specializaény odbor Typ obmedzenia




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

Priloha ¢. 2

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

25
Materidlno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
najmenej na irovni 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, sluZzby pre pacientov, dodato¢né naklady, spadovost,
operovanost, rehospitalizacie, prevzatia z iného zdravotnickeho zariadenia,
preloZenia do iného zdravotnickeho zariadenia, planované / akitne hospitalizacie,
tmrtnost, priemerna dizka hospitalizacie, to¢ivost
Vyuzivanie elektronickych sluzieb 10
VyuZivanie sluzieb elektronickej pobocky, bezpe¢né lieky online, elektronické
zasielanie navrhov

Poistoviia uzatvara zmluvu v pripade, Ze poskytovatel’ spina stanovené kritéria

aspon vo vyske 80 %.

Poznamka:

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



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

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné ¢éislo

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

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

RA: z4vaZné ochorenia rodi¢ov, manZela (manzelky), deti (kedy a v akom veku):

Objektivne vysSetrenie (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 Styridsiatom roku Zivota: celkovy cholesterol: triaglyceridy:

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

Iné potrebné vysetrenie:

Rozsah laboratérnych vySetreni uréeny zakonom €. 577/2004 je uvedeny v prilohe €. 1.

Zaver preventivnej prehliadky:

Odporucenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:

A% dna:

prakticky lekar pre dospelych
(peciatka a podpis lekéara)

Potvrdzujem, Ze som tdaje v anamnéze uviedla tplne a pravdivo, Ze som bola informovany o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodrziavat doporuceny postup a Ze som bol pouceny, ze dalSia
preventivna prehliadka sa vykon4 o dva roky.

podpis poistenca



Priloha ¢. 3

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

Meno a priezvisko poistenca:

Rodné éislo:

Datum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:
Hospitalizacie:
Alergie:

Dispenzar:
Predchéadzajace 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 skoliéza 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 O 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 dovod:

Zaver preventivnej prehliadky:

diefa zdravé O

diefa 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, Zze som bol informovany o vysledku
preventivnej prehliadky a o nutnosti dodrZiavat doporuceny postup a Ze som bol pouceny, ze d’alSia
preventivna prehliadka sa vykoné o dva roky.

popis zdkonného zastupcu
(poistenca)



Meno a priezvisko poistenca:

Rodné éislo

Datum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:

Preventivna gynekologicka prehliadka
v zmysle platnej legislativy

Priloha ¢. 3

Prekonané operacie:

Skodlivé navyky:

Gynekologicka anamnéza

Menstruacny cyklus
Porody:

dni PM.:

fajcenie:

UPT: Ab sp:

Komplexné gynekologické vySetrenie:

Inspekcia a palpéacia prsnikov a reg. LU:

HAK:

Inspekcia genitalii 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:

v

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

v prilohe ¢. 2.

Zaver preventivnej prehliadky:

Doporucenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:

\%

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 poucend, Ze dalSia
preventivna prehliadka sa vykoné o jeden rok.

podpis poistenca



Priloha ¢.4

Zoznam zdravotnickej techniky a zdravotnych vykonov
podla bodu 3.4. Zmluvy

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

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

Nazov pristroja Kody zdravotnych vykonov

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

Poéitacovy tomograf
5207, 5208, 5207a, 5209, 5210, 5211, 5212, 5212a

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

Mamograf 5029b, 5092, 5092a, 5092¢, 5093
Pozitré6novy emisny |

tomograf

PCR analyzator 4990, 4991, 4992, 4993
Osteodenzitometer

celotelovy 5330, 5331, 5332

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



Zoznam Specializovanych nemocnic a lie¢ebni

Priloha ¢. 5

Nazov

Mesto

Adresa

Narodné rehabilitaéné centrum

Kovacéova

Slneéna 1




ZIADOST o d’al$ie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v $pecializovanych nemocniciach a liecebniach

Nazov a sidlo lieCebného Zariadenia................cooooooerieiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e eeerre e e eenas
MENO POISLEIICA: ... eeveeeereiieeteerieeieesteeteseesteereesaeesseesseesseessessseesseessesssesnsens tel. e
Rodné Cislo:.......ccceveeeieeceeeeienen. Bydlisko ....cocovveeiiieieieieceeceeceee PSC.etriiieeeeeeeeveeee,
Medicinske odoévodnenie navrhu:

BN o T2 10 00 4 L=/ LSRR

ODbjJEKRIVIIE VYSEITEIIE: .....ceeeuiiiiieieeee ettt ettt b ettt st et et e be b et eeeen

Doterajsia istavna a ina liecba (zdravotnicke zariadenie, oddelenie, ¢asové obdobie, dg,
ERUDILY, AEA.): ettt ettt et e be ettt be bt et tens

Udaj o fajéent: ................. poistenec chodiaci, chodiaci pomocou barli, na voziku...........cc.cceceeveencenee.
Predpokladané obdobie HECDY: ........cccuiicuiiieiieeieicieeeie ettt ere e te e sve e e te e ereeete e e baesbeeeasaeeraeens
Prilohy ( uviest poradové ¢islo a N4zov prilohy) ..ot
DI ittt

riaditel zdrav. zariadenia primar oddelenia navrhujici lekar

peciatka a kéd navrhujaceho lekara




I. Zoznam kategorizovaného materialu podl’a bodu 5.9. Zmluvy

Priloha ¢.6

Material spotrebovany priamo pri vySetreni a lieCbe v spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zlozkach

kéd ZM

Nazov ZM

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

kéd ZM

Nazov ZM

III. Zoznam nekategorizovaného materialu podla bodu 5.9. Zmluvy

Ko6d ZP | Revizny Nazov ZP (SZM) Maximéalna
lekar cena
a b c D
NEUROCHIRURGIA
110015 Bardov epiduralny katéter 464,71
KARDIOLOGIA, KARDIOCHIRURGIA

120001 RL Detsky kardiostimulator dvojdutinovy 7 302,66
120019 Chlopiia srdcova so Stepom 2 821,48
120022 Kardioplegické sety 115,00
120024 Cievna protéza — linearna, bifurka¢na 705,00
120027 Kontrapulzac¢ny katéter 1 095,40
120028 Set autotransfizny 246,00
120029 Set stapler (aortalny spojovaci systém ACS) 300,00
120036 RL Stengraft cievny 9 028,75
120044 ECMO systém s prislusenstvom 1692,89
120045 Set pre podporny obeh pri zlyhanych srdcovych komoréich 2 157,60
120046 Zaplata (karoticka, perikardialna) 153,00
120047 Externé bipolarna elektréda 119,00
120054 Epikardialna elektréda ku kardiostimulatorom 531,00
120082 Elektrodovy systém pre l'avostranni komorova stimulaciu 2 821,48
120084 Cievna protéza biologicka 3 120,23
120086 Lokalne hemostyptické prostriedky biologické 626,00
120087 Kontrapulza¢ny balonkovy katéter s optickymi vlaknami 1443,94
120092 Geometricky remodelovany Anuloplasticky chlopniovy ring 1 802,43
180001 Jednorazovy set pre dialyzu pecene 2000,00




IV. Zoznam nekategorizovaného materialu podla bodu 5.9. Zmluvy

Materiél spotrebovany priamo pri vySetreni a lie¢be v spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zlozkach
Kod Skupina

skupiny ZM Kod ZM Nézov druhu ZM Max. cena
120101 |Kateter aterektomicky 2 489,54
120102 |[Kateter balonkovy PTA 1 048,93
120103 |[Kateter balonkovy PTCA 723,00
120104 |Kateter diagnosticky 132,78
120105 |Katéter infGzny 663,88
120106 |Katéter odsavaci cievny 497,91
120107 |Katéter na zavedenie okludera 663,88
120108 |Katéter termodilu¢ny 146,05
120109 |Katéter valvuloplasticky 3 286,20
120110 |Katéter vodiaci 135,00
120111 |Klie$te na biopsiu 398,33
120112 |Balénkovy katéter na pravostrannu katetrizaciu 66,39
120113 |Angiograficky balonovy katéter pre korondrny sinus 132,78

120100 katétre 120114 |Extraény kosSicek 331,94
120115 |Oklader na uzaver defektu predsieniového septa 6 306,84
120116 |Oklider na uzaver ductus arteriosus perzistens 3 319,39
120117 |OKkltder na uzaver defektu komorového septa 6 306,84
120118 |Amplatzov oklader na uzaver defektov 6 306,84
120119 |Trombolyticky katéter pre mechanicka trombektomiu 3 120,23
120120 [Mikrokatétre 497,91
120121 |Sonda pre intrakardialny ultrazvuk 6 638,78
120122 |Katéter pre kryoablaciu arytmogénneho substratu 2 489,54
120123 |Katéter pre atrioseptostomiu 464,71
120124 |Pusher katéter na zavadzanie Spiralok 165,97
120125 |Endoskopicky katéter balénkovy / ERCP / 202,48
120126 |Endoskopicky extrakény kosik /ERCP / 232,36
120127 |Katétrova pumpa 5 742,55
120201 [Stent cievny 1 248,09
120202 |Stent karoticky 1 248,09
120203 |Stent koronarny 1 095,40
120204 |Liekmi povleceny stent 3 588,26

150200 stenty 120205 |Stent pr’e pediatricka prax 1 404,10
120206 |Ezofagealny stent 312,02
120207 |Stentgraft koronarny 7 335,86
120208 [Stentgraft aortalny 7 335,86
120209 |Stent koronérny bifurkaény 1560,11
120210 |Endoskopicky dren&zny stent / ERCP / 182,57
120301 |Drét vodiaci Specidlny / napr. mozog, ERCP.../ 265,55
120302 [Vysokotlakovy drét vodiaci angioplasticky 1 825,67

120300 vodice 120303 |Specialny vodiaci drot pre koronarny sinus 132,78
120304 [Vodiaci drot 27,00
120305 |Mikrovodic 1 659,70
120601 |Kontajner na kontrast 19,92

120600 | striekagky 120602 |Striekacka na angiografiu 16,60
120603 |Striekacka tlakova s manometrom set 116,18
120604 [Tlakové striekacka ku chladiacim abla¢nym katétrom 33,19

120400 | zavadzale | 120401 |Zavadzaé cievny 116,18




120402 |Zavadzac na L a P katetrizaciu srdca 215,76
120701 |Hadica predlzovacia 22,57
120700 hadice 120702 |Vysokotlakova hadica 13,28
120703 |Vysokotlakova hadica k abl.katétru 39,83
120800 ihly 120801 |Ihla punkéna . 66,39
120802 |[Transseptélna punkéna ihla 419,00
120900 sety 120901 |Set* dodfmy vyrobcom s katal6govym cislom 260,00
120902 |Pumpovy set 1 560,11
material | 121001 |[Embolizaéné §piraly 265,55
121000 embIz)rl?zéci 121002 |Emboliza¢né mikrospiraly 995,82
u 121003 |Emboliza¢né mikrocastice 99,58
121101 |Tlakova hlava 16,60
121102 |Kavélny filter 1394,14
121103 |Konektor PTCA 43,15
121104 |Rampa PTCA 13,28
121105 [Sici material 331,94
121106 |Ventil tlakovy 1 - 5 - cestny 2257
121107 |Emboloprotekcia 1 659,70
121108 |Duktélna kanyla 26,56
i 121109 |Rektdlny nasadec 4,98
121100 ostatne 121110 |PredlZovaci kdbel ku katétrom 398,33
121111 |Adaptér rotaény 9,96
121112 |Mechanizmy na uzatvaranie cievnych pristupov 199,16
Predlzovaci kabel ku multif. a abla¢.katétrom a refer.
121113 |el. 735,25
121119 |Endoskopicky nozik ERCP 547,70
Set extrakénych sluciek na odstraniovanie cudzich
121120 |telies z cievneho systému 663,88
Mikro set extrakénych sluciek na odstranovanie
121121 |cudzich telies z cievneho systému 1 002,46

* Set - Vyrobcom vyroben4 sada, definovana katalogovym ¢islom vyrobcu, obsahujtca zdravotny material
pouZity pri vykonoch intervencnej radioldgie a radioterapie potrebného na diagnosticky alebo lie¢ebny
proces

Polozky oznacené symbolom RL méZe Poskytovatel pouZif len s predchadzajticim stithlasom Poistfovne.

V. Zoznam nekategorizovaného materialu podla bodu 12.2. Zmluvy

Kéd polozky Maximalna cena

Nazov materialu




Ceny a sposob vykazovania vykonov

hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie:

Priloha ¢. 7

Nazov vykonu

Pocet
bodov

Cena bodu
(EUR)

Cena vykonu
(EUR)

Aplikacia hyperbarickej oxygenoterapie

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

a doplnujace snimania PET kamerou

5480

Pozitrénova emisna tomografia s PET
kamerou vybranej ¢asti tela — mozgu, srdca
alebo inej casti tela. Stcastou ceny vykonu st
néaklady na radiofarmaka a dopliujice
snimania PET kamerou

5480a

Stereoradiochirurgia

3272




Vyska kapitacie

Cennik kapitacie

Priloha ¢. 8

Oznacdenie

hodnota v €

do dovfsenia 1. roku Zivota

od 1 roku veku do dovf$enia 2. roku zivota

od 2 roku veku do dovfsenia 7. roku zivota

od 7 roku veku do dovisSenia 19. roku Zivota

a poérodnictvo”

od 19 roku veku do dovrisSenia 27. roku Zivota 1,86
od 27 roku veku do dovisenia 45. roku Zivota 1,95
‘Kapifécia za od 45 roku veku do dovf$enia 51. roku Zivota 1,97
Jlgggii};\?aného od 51 roku veku do dovri$enia 53. roku Zivota 2,14
poistenca od 53 roku veku do dovisenia 57. roku zivota 2,52
od 57 roku veku do dovf$enia 61. roku Zivota 2,70
od 61 roku veku do dovisenia 64. roku Zivota 2,88
od 64 roku veku do dovrf$enia 68. roku zivota 3,05
od 68 roku veku do dovisSenia 72. roku Zivota 3,30
od 72 roku veku do dovisSenia 87.roku zivota 3,63
od 87 roku veku 3,59

Kapitacia za jedného Kapitovaného poistenca pri Specializovanej
ambulantnej starostlivosti v $pecializacnom odbore ,gynekoldgia 1,28

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré nie st1 zahrnuté do kapitacie

6.4. Zmluvy

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

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

Vykon o¢kovania: 252b

Vykony: 25, 26, 29, 30, 10, 4571a —C reaktivny protein, 10, 60b, 5702ZV




Parametre pre vypocet Dodatkovej kapitacie

vSeobecny lekar pre dospelych

nézov a urcenie hodnoty parametrov

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

Priemerny pocet oSetrenych | I, = pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnd
poistencov za kalendarny mesiac starostlivost / poc¢et Kapitovanych poistencov

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

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

Néklady na lieky poistencov do
dovisenia 60. roku zivota

Is = celkové nédklady na lieky predpisané Poskytovatelom pre
poistencov do doviSenia 60. roku Zivota kposlednému dnu
hodnoteného obdobia / pocet oSetrenych poistencov do dovfsenia
60. roku zivota k poslednému dnu hodnoteného obdobia — okrem
ockovacich latok

Néaklady na lieky poistencov od 60
rokov veku

I, = celkové néklady na lieky predpisané Poskytovatelom pre
poistencov od 60 rokov veku k poslednému dnu hodnoteného
obdobia / pocet oSetrenych poistencov od 60 rokov veku
k poslednému diiu hodnoteného obdobia — okrem oc¢kovacich latok

Preventivne prehliadky

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

vahy a pdsma pre jednotlivé parametre

hn
Nazov parametra pod pasmom v pasme nad Vn
pasmom

Priemerny pocet oSetrenych 0% 100 % 100 % Vi 20 %
poistencov za kalendarny mesiac

VysSetrenia SVal.Z 100 % 100 % 0 % va=25%
Naklady na lieky poistencov do

dovféerfia 60 }‘(gkrl)l Zivota ' 100% 100 % 0% V3 =10%

akl lieky poi

?Ifll( 03(\1,}; l?lzli ieky poistencov od 60 100% 100% 0% Va=20%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % vs=25%




Vseobecny lekér pre deti a dorast

nazov a uréenie hodnoty parametrov

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

Priemerny pocet oSetrenych
poistencov za kalendarny mesiac

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

Vysetrenia SValZ do doviSenia 6.
roku zivota poistenca

I. = pocet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych
bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom do
dovfsenia 6. roku Zivota k poslednému ditu hodnoteného obdobia /
pocet poistencov do doviSenia 6. roku Zivota k poslednému dnu
hodnoteného obdobia, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnt
starostlivost — okrem vySetreni vykonanych vstvislosti s
preventivnou prehliadkou

Vysetrenia SValLZ od 6 rokov veku
poistenca

I3 = pocet bodov vlastnych SVaLZ zdravotnych vykonov vykonanych
bez objednania aobjednanych SValZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom od
6 rokov veku kposlednému driu hodnoteného obdobia / podet
poistencov od 6 rokov veku kposlednému dnu hodnoteného
obdobia, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnit starostlivost —
okrem vysetreni vykonanych v stvislosti s preventivnou prehliadkou

Naklady na lieky poistencov do
dovf$enia 6. roku zivota

I, = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom poistencom
do dovfsenia 6. roku Zivota k poslednému driu hodnoteného obdobia
/ pocet oSetrenych poistencov do doviSenia 6. roku Zivota
k poslednému diiu hodnoteného obdobia — okrem oc¢kovacich latok

Naklady na lieky poistencov od 6
rokov veku

I5; = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom poistencom
od 6 rokov veku k poslednému drniu hodnoteného obdobia / pocet
oSetrenych poistencov od 6 rokov veku kposlednému driu
hodnoteného obdobia — okrem oc¢kovacich latok

Preventivne prehliadky

I¢ = pocet Kapitovanych poistencov s vykonanou preventivnou
prehliadkou / pocet Kapitovanych poistencov

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

hn
Nazov parametra pod pasmom v pasme nad Vn
pasmom
Prl'emerny pocet oset,renych ) 0% 100 % 100 % Vi=15%
poistencov za kalendarny mesiac
Vysetvr.enla SVE.ILZ do dovi$enia 6. 100 % 100 % 0% va=15%
roku Zivota poistenca
$ i LZ k k

szissetirs?;a SVaLZ od 6 rokov veku 100 % 100 % 0% Va=10 %
Naklad, li ist d

a ,? y.na ieky pf?ls encov do 100 % 100 % 0% V4= 20%
dovf$enia 6. roku zivota
Naklady na lieky poistencov od 6
rokov v};ku kyp v 100 % 100 % 0% vs= 15%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % Ve = 25%




gynekologia a porodnictvo
nézov a urcenie hodnoty parametrov

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra

Priemerny pocet oSetrenych | I, = pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotna

poistencov za kalendarny mesiac starostlivost / pocet Kapitovanych poistencov

VySetrenia SVaLZ I, = pocet bodov vlastnych SVal.Z zdravotnych vykonov vykonanych
bez objednania aobjednanych SValLZ zdravotnych vykonov
vykonanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom/
pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotna
starostlivost — okrem vySetreni vykonanych vstvislosti s
preventivnou prehliadkou

Naklady na lieky Is= celkové néaklady na lieky predpisané Poskytovatelom / pocet
poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost

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

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

hn
Nézov parametra pod pdsmom v pasme nad Vn
pasmom
Prl'emerny pocet’ ose}renych 0% 100 % 100 % Vi=30%
poistencov za kalendarny mesiac
Vysetrenia SVal.Z 100 % 100 % 0% va=30%
Naklady na lieky 100% 100% 0% Vz;=10%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % v4=30%
Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie
Specializaény odbor Zakladna hodnota v € | Zvjhodnena hodnota v €

Vseobecny lekér pre dospelych 0,265551 0,629489
Vseobecny lekar pre deti a dorast 0,331939 0,753270
Gynekolégia a poérodnictvo hodnotav €

Zakladna hodnota 0,132776

Zvyhodnena hodnota pri splneni podmienky:

e, . 0,139415

Pristrojové vybavenie

Zvyhodnena hodnota pri splneni:

Podmienok pre vznik naroku na zvyhodnent dodatkovi 0,312592

kapitaciu okrem podmienky Pristrojové vybavenie

Zvyhodnena hodnota pri splneni:

Podmienok pre vznik naroku na zvyhodnent dodatkovi 0,328220

kapitaciu vratane podmienky Pristrojové vybavenie




Podmienky pre vznik naroku na Zvyhodneni hodnotu ziakladu pre vypocet Dodatkovej
kapitacie

Nazov podmienky Kritéria pre splnenie podmienky

E — recept Zasielanie online preskripénych zaznamov mesafne, najmenej 90% zo
vSetkych poskytovatelom vydanych lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov a aktivne vyuzivanie elektronickej zdravotnej karty, liekovej knizky,
alebo interakcii pacienta na vyziadanie Poskytovatela, ktoré sa zobrazované
v softvéri Poskytovatela

Zuctovanie zdravotnej starostlivosti | Zasielanie a potvrdzovanie zGétovacich dokladov elektronicky, ato
prostrednictvom Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela.
Povinnost zaslat Poistovni ztac¢tovacie doklady podl'a ¢lanku V. VZP tym nie je
dotknuta. Pre dorucdenie zuctovacieho dokladu prostrednictvom softvéru
Poskytovatela plati obdobne bod 12.4.VZP.

Ziadanky na laboratérne Zobrazovanie uZ existujacich Ziadaniek na laboratérne a zobrazovacie
a zobrazovacie vySetrenia vySetrenia a k nim prislusnych vysledkov vySetreni pocas poskytovania ZS pre
oSetrovaného pacienta.

Pristrojové vybavenie Zazmluvnenie USG pristroja vzmysle bodu 3.4. Zmluvy v pripade
zazmluvnenia $pecializa¢nej odbornosti ,,Gynekoldgia a pérodnictvo”

Navrhy na zdravotna starostlivost Zasielanie navrhov na zdravotnti starostlivost urcenych Zdravotnou
poistoviiou v pravidlach elektronickej komunikacie prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela.

Poistoviia je povinnd vyhodnotitf splnenie podmienok a ozndmif Poskytovatelovi vySku zakladu pre
vypocet Dodatkovej kapiticie vzdy najneskor pred zac¢iatkom toho kalendarneho $tvrtroka, za ktory bude
Poskytovatel'ovi Dodatkova kapiticia patrit. Do skonéenia toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom Zmluva
nadobudla G¢innost, sa pouzije ako zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie zakladna hodnota. Zakladna
hodnota podla predchadzajticej vety sa pouzije aj v kalenddrnom Stvrtroku bezprostredne nasledujicom
po kalendarnom stvrtroku, v ktorom Zmluva nadobudla Gé¢innost, ak Poskytovatel nemal pred G¢innostou
Zmluvy uzatvorent s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym
rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

Hodnota HKK podl’a bodu 7.7 Zmluvy:
Specializa¢ny odbor HKK

Vseobecny lekar pre dospelych

VSeobecny lekar pre deti a dorast

Gynekologia a pérodnictvo




Priloha ¢. 9

Cennik vykonov
Jednotkova cena bodu

Zakladna | Zvyhodnena

Cena bodu hodnota v € %
cena cena

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie
aliecebné zlozky“ vykonanych v Specializaénom odbore
nemocni¢na krvna banka, Kklinickd imunolégia
a alergoldgia, univerzalna tkanivova banka (organova
banka), lekarska genetika

0,005311 -

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie
aliecebné zlozky“ vykonanych v Specializaénom odbore
patologicka anatémia

0,004514 -

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie
aliecebné zlozky“ vykonanych v Specializaénom odbore
hematolégia a transfuziologia

0,005378 -

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie
alieCebné zlozky“ vykonanych v $pecializacnom odbore
klinicka biochémia, klinicka mikrobiolégia

0,004780 -

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v c¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie
alieCebné zlozky“ vykonanych v $pecializacnom odbore 0,007303 -
klinicka toxikoldgia, abdominalna ultrasonografia
u dospelych, klinicka farmakolégia

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v éasti ,Spolocné vySetrovacie
alieCebné zlozky“ vykonanych v $pecializacnom odbore
fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia

0,007635 -

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v éasti ,Spolocné vySetrovacie
alieCebné zlozky“ vykonanych v $pecializacnom odbore 0,0078 -
funkéna diagnostika, radioléga, ultrazvuk v gynekologii
a porodnictve

pri zdravotnych vykonoch magnetickej rezonancie vratane
aplikovania kontrastnej latky vykdzanej na pracovisku 0,004232 -
(228501,228502)

pri zdravotnych vykonoch poéitac¢ovej tomografie vratane
aplikovania kontrastnej latky vykazanej na pracovisku (576501, [0,004514 -
576502, 576503)

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

aliecebné zlozky“, v ambulancii Specializacného odboru, pre 0,0078 -
ktord nie je dohodnuty zakladny rozsah v zmysle bodu 8.2.
Zmluvy

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname
vykonov s bodovym ohodnotenim v Casti ,,Spolo¢né vySetrovacie

a liecebné zlozky“, v ambulancii Specializa¢ného odboru, pre 0,0193 -
ktord nie je dohodnuty zakladny rozsah v zmysle bodu 8.2.
Zmluvy

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov

s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné
zlozky“, v ambulancii $pecializa¢ného odboru pre ktoru je
dohodnuty zdkladny rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy

0,007995 -




pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname
vykonov s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie
a liecebné zlozky“, v ambulancii Specializa¢ného odboru pre ktora
je dohodnuty zakladny rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy

0,022171

0,024504

pri zdravotnom vykone: 60 (420bodov);

0,026432

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

0,022171

0,024504

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

0,0193

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

0,033898

pri zdravotnych vykonoch vykonanych v Specializaénom odbore
patologicka anatomia:

*9980 (skriningové cytologické vySetrenie materidlu z portia
alebo krcka maternice na diagnostiku rakoviny; 1 ooob)

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

*9980B (cytologické vySetrenie steru zkréka maternice
realizované konvenc¢nou metédou /kontrolné cytologické
vySetrenie v pripade dispenzarizacie poistenky/;1000b)

* Vykazovanie: 1x vo vySetrovanom pripade

0,004514

pri zdravotnych vykonoch 5330, 5331, 5332

0,0055

Pri zdravotnych vykonoch: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 5332, 540, 541, 542 vykonanych

v §pecializacnom odbore fyziatria, balneologia a liecebna
rehabilitacia

0,012173

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej
prehliadke plne uhradzanej z verejného zdravotného poistenia:
142, 143, 143a, 144, 145, 1453, 146, 1464, 146D, 146¢, 148, 148a,
148b, 148¢, 149, 1492, 149b, 149¢, 149d, 149f(poskytnuty
drzitelovi preukazu ZTP), 159b, 950, 953, 160 (pocet bodov 390),
159a,159x (pocet bodov 180), 159z(pocet bodov 180), 159¢

0,048972

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej
prehliadke plne uhradzanej z verejného zdravotného poistenia:
157,102, 103, 105, 108, 167 (P77017009201)

0,048972

pri zdravotnych vykonoch: 5303, 5305, 5308 (P77017009201)

0,008839

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

0,018257

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

0,044

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

0,0193

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako
Kapitovanému poistencovi

0,020072

pri stomatologickej zdravotnej starostlivosti poskytnutej
poistencovi Poistovne

0,088

pri stomatologickej zdravotnej starostlivosti poskytnutej
poistencovi Poistovne pre zdravotné vykony: 62, 63, 252, 253,

255, 298, 299a, 400, 406, 407, 147043, 1479, 1445, 2002, 2004,
2008, 2100, 2006, 2141, 2030, 2216, 2025, 98a, 98b

0,0193




Podmienky pre uplatnenie zviyhodnenej ceny bodu*

Nazov podmienky

Kritéria pre splnenie podmienky

E — recept

Zasielanie online preskripénych zaznamov mesacne, najmenej 90% zo
vSetkych poskytovatelom vydanych lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov a aktivne vyuzivanie elektronickej zdravotnej karty, liekovej knizky,
alebo interakcii pacienta na vyziadanie Poskytovatela, ktoré sa zobrazované
v softvéri Poskytovatel'a

Zactovanie zdravotnej starostlivosti

Zasielanie a potvrdzovanie zG¢tovacich dokladov elektronicky, ato
prostrednictvom Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela.
Povinnost zaslat Poistovni ztGétovacie doklady podla ¢lanku V. VZP tym nie je
dotknuta. Pre dorucdenie zuctovacieho dokladu prostrednictvom softvéru
Poskytovatela plati obdobne bod 12.4.VZP.

Ziadanky na laboratérne
a zobrazovacie vySetrenia

Zobrazovanie uZ existujacich Ziadaniek na laboratérne a zobrazovacie
vySetrenia a k nim prislusnych vysledkov vySetreni poc¢as poskytovania ZS pre
oSetrovaného pacienta.

Navrhy na zdravotna starostlivost

Zasielanie navrhov na zdravotnt starostlivost urfenych Zdravotnou
poistoviiou v pravidlach elektronickej komunikéicie prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela.

e Poisfoviia je povinna zvyhodnend cenu bodu ozndmit Poskytovatelovi vZdy najneskor pred
zaciatkom toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom sa cena bodu pouzije.

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

Zakladny rozsah
Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre Specializaény odbor hodnota v bodoch
podla bodu 8.2. Zmluvy
V pripade, ak zmluva zacina a kon¢i v priebehu kalendarneho polroka, pouZije sa
pomerna cast. Pomerna cast sa uplatiiuje aj pri zmene hodnoty v priebehu
kalendarneho polroka.
Vnitorné lekarstvo 2427335
Prenosné choroby 360 000
Pneumoldgia a ftizeologia 1100 000
Neuroldgia, pediatricka neurologia 1800 000
Psychiatria, pediatricka psychiatria 1400 000
Psychiatricka sexuologia 24 000
Gynekolbgia vsekundarnej zdravotnej starostlivosti, Pediatricka
, . o , . 2290 000
gynekolbgia, mamologia, urogynekologia /amb. odb.009,017,271,312/
Chirurgia 900 000
Ortopédia, Pediatricka ortopédia 2 500 000
Uroldgia, pediatricka urologia 2 340 000
Traumatologia 3 000 000
Otorinolaryngologia 800 o000
Oftalmolégia 3 494 000
Dermatovenerologia 750 000
Klinicka onkologia 600 000
Anesteziologia a intenzivna medicina 330 000
Fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia /027201, 027202, 027203,
1290 000
027204, 027205, 027206/




gggi’;o’lgil; (&)l ;}'ansfuzmlogla /031201,031202,031203,031204, 031206, 2 100 000
Neurochirurgia 270 000
Plastické chirurgia 270 000
Ortopedick4 protetika 300 000
Lekarska imunolégia a alergolégia / 040201, 040202, 040203, 040204,
040205, 040206, 040207/ 1850 000
Reumatologia 680 000
Algeziologia 75 000
Gastroenteroldgia, Hepatologia 2 220 000
Kardiologia 3140 000
Diabetolédgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 228 000
Neonatolégia, perinatologia 160 000
Angiolégia 50 000
Lekarska genetika 400 000
nefrologia 265
Endokrinologia 800 o000
Klinicka farmakolégia /065201/ 20 000
Klinicka logopédia 20 000
Klinicka psycholbgia 250 000
Centralny prijem 1500 000
Pracovné lekarstvo 117 000
Transplanta¢né UPS 60 000
Minimalna jednotkova cena
Minimalna jednotkova cena podl'a bodu 8.2. Zmluvy hodnota v €

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym ohodnotenim
v Casti ,Spoloc¢né vySetrovacie a lie¢ebné zlozky*

0,003319

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov sbodovym
ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky*

0,003319




Jednotkova cena vykonu

Cena vykonu hodnota v €
4571a C — — reaktivny protein pre kapitovanych poistencov (P77017020201, 00
P77017020202) +
H5556A* - expekticia pacienta od 6 do 24 hod 180,00

60Db - Zakladné vysetrenie

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

Uhrada nezahffia poskytnutie EKG vySetrenia.

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie. Vykon sa vykazuje 10,00
samostatne s diagn6zou, pre ktort je poistenec planovany na operaciu

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi (konziliArnemu lekarovi), ktory vykona
predoperacné vysetrenie, zdravotné poistoviia poskytnuta zdravotna starostlivost v
stvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza vramci kapitacnej platby za
poistenca.

57027V - Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie

Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stcast predoperaéného vySetrenia. Nutna 4,20
kombinécia s vykonom 60b

Vykon 10 - Rozbor a plianovanie cielenych terapeutickych postupov na
ovplyvnenie chronickych ochoreni alebo ochoreni viacerych organovych systémov
na ucely racionalnej farmakoterapie, vratane rad a dokumentacie.

Vykon 10 vykazuje lekar prvykrat pri prevzati kapitovaného pacienta s chronickych 6,00
ochorenim do komplexnej starostlivosti a poistoviia ho akceptuje a uhradza osobitne
nad ramec kapitécie vo frekvencii jedenkrat za 6 mesiacov (maximalne 2x za rok). V
pripade vysSej frekvencii navstev je dalSia poskytnuta zdravotnd starostlivost
uhradzana prostrednictvom kapitécie. (P77017020201, P77017020202)

*Pod expektaciou pacienta na 16zku pracoviska urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie zdravotne;j
starostlivosti, trvajice najmenej 6 hodin a stéasne nie viac ako 24 hodin, ktoré je potrebné
a bezprostredne savisi s poskytovanim:

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

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

» podpornych vykonov (polohovanie, symptomaticka liecba)
u pacientov, kde pri primarnom vySetreni nie je jednozna¢na indikicia na poskytnutie dstavnej
zdravotnej starostlivosti.

Cena zahfnia komplexne poskytnutd ZS, vratane konzilidrnych vySetreni, spotrebovanych liekov
(vratane A liekov) azdravotnych pomdcok. Realizované SVLZ vykony si hradené osobitne SVLZ
pracovisku. V pripade, ze sa diferencidlno-diagnostickou rozvahou potvrdi potreba pokracovania
liecby pacienta formou tstavnej zdravotnej starostlivosti vikon expektacie sa nevykazuje.

* Vykazujuca odbornost: 184, Typ Davky 753a

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

Ultrazvukové vySetrenia, ktoré tvoria napli preventivnej gynekologickej prehliadky plne uhradzanej
zverejného zdravotného poistenia a Poskytovatel ich vykonal na ziklade poziadavky lekira so
Specializaciou v Specializaénom odbore gynekologia a porodnictvo, ktory vykonava preventivnu
gynekologickt prehliadku plne uhraddzant z verejného zdravotného poistenia

Vykon: 159¢, 689




Finanény objem

Finanény objem hodnota v €
podla bodu 8.3. pism. a. Zmluvy na poskytovanie vSeobecnej ambulantnej 15 00
starostlivosti 5,
podla bodu 8.3. pism. a. Zmluvy na poskytovanie $pecializovanej ambulantnej

eV L N o 400,00
starostlivosti v §pecializacnom odbore ,gynekologia a pérodnictvo
podla bodu 8.3. pism. b. Zmluvy 19 640,00
podla bodu 8.3. pism. c. Zmluvy 184 780,00

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

N4klady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacéené v stipci ,sposob tihrady” pismenom ,A“ a ,AS"
pre stanovené finan¢né objemy podla bodu 8.3. pism a. a 8.3. pism b. Zmluvy

Vykon o¢kovania 252b, vykon 3671, vykon 4571a C — reaktivny protein, vykon 10, 60b, 57027V, H5556A

Parametre pre vypocet hodnotiaceho koeficientu

pre iné Specializa¢né odbory ako klinickd logopédia, klinickd psychologia, psychoterapia, liecebna
pedagogika, $peciilna pedagogika

néazov a urcenie hodnoty parametrov

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

Naklady na lieky I, = celkové naklady na lieky predpisané Poskytovatelom alebo na ziklade
odporiacania Poskytovatela / pocet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotnu starostlivost — okrem oc¢kovacich latok

PoCet bodov na poistenca za | I2 = pocet bodov vlastnych ambulantnych zdravotnych vykonov vykonanych
ambulantné vykony bez objednania poskytovatefom S$pecializovanej ambulancie a objednanych
ambulantnych zdravotnych vykonov vykonanych pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotntl starostlivost — okrem vySetreni vykonanych v suavislosti s
preventivnou prehliadkou

Pocet bodov na poistenca za SVaLZ | I; = pocet bodov vlastnych SValZ zdravotnych vykonov vykonanych bez
vykony objednania poskytovatelom S$pecializovanej ambulancie a objednanych
SValZ zdravotnych vykonov vykonanych pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/ poéet poistencov, ktorym Poskytovatel' poskytol
zdravotnt starostlivost — okrem vySetreni vykonanych v suavislosti s
preventivnou prehliadkou

Pocet hospitalizacii I, = pocet prijati poistencov do tstavnej zdravotnej starostlivosti na zaklade
odportcania Poskytovatela / pocet poistencov, ktorym Poskytovatel
poskytol zdravotnu starostlivost

Pocet vySetreni na jedného poistenca | Is = pocet vySetreni / pocdet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotn starostlivost




vahy a pasma pre jednotlivé parametre (pre iné Specializacné odbory ako klinicka logopédia, klinicka

psychologia, psychoterapia, lie¢ebna pedagogika, Specialna pedagogika)

hn
Nézov parametra pod pAsmom | v péasme nad Vn
pasmom
Naklady na lieky 100 % 100 % 0% vi=35%
o 1 0, 0,
Pocet boc’loxf na poistenca za 75 % 100 % 0% v = 20 %
ambulantné vykony
Pocet bodov na poistenca za SValZ o 100 % 0% o
v¥kony 50% v3=20%
Pocet hospitalizacii 100 % 100 % 0% v4=10%
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% vs=15%

Klinicka logopédia, liecebna pedagogika, Specidlna pedagogika

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Pocet bodov na poistenca

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

Pocet vySetreni na jedného poistenca

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

vahy a pdsma pre jednotlivé parametre

hn
Nazov parametra pod pasmom v pasme nad Vn
pasmom
Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% vi =60 %
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% Va=40%

Specializa¢ny odbor klinicka psychologia, psychoterapia

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Pocet bodov na poistenca
pri psychoterapii

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

Pocet bodov na poistenca
pri psychodiagnostike

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

Pocet vySetreni na jedného poistenca
pri psychoterapii

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

Pocet vySetreni na jedného poistenca
pri psychodiagnostike

I; = pocet vySetreni psychodiagnostiky/ pocet poistencov, ktorym
Poskytovatel poskytol zdravotna starostlivost pri psychodiagnostike




vahy a pasma pre jednotlivé parametre

pri psychodiagnostike

hn
Nazov parametra pod pasmom v psme nad Vn
pasmom
Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% %
. . vi=30
pri psychoterapii 1=307%
Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0% %
. . . V2 = 20
pri psychodiagnostike * ’
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% Ve = 20 %
pri psychoterapii 3=30%
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% o
V4 =20 %

Hodnota HK podl’a bodu 9.6. zmluvy:

Specializa¢ny odbor

HK




Priloha ¢. 10
Cennik hospitalizacii pre DRG nerelevantné oddelenia

Uprava HP
. A % odPa dizky trvania hospitalizacii v
Oddelenie KOD h0: a:(tl:l(iizlzl)(::n ¢ ? ky dnioch ’ CENA
oddelenia prraizacny 167kodiia
pausal
1-10 11 - 20 21-40 | 41aviac
005101, B . _
PSYCHIATRIA oo 1195,00 - -

Finan¢ény objem

Finanény objem na kalendarny mesiac podl'a bodu 10.10. Zmluvy 76 570 €




Priloha ¢. 11

Zoznam relativnych vah DRG skupin bez uréenia v Katalogu pripadovych pausalov

Znizenie ZvySenie
relativnej vahy relativnej
, . na den pri OD | vahy na den
Kod , Relativna N p y .
DRG Nazov vaha* kratsej ako pri OD
dolna hranica dlhsej ako
horna
hranica
Vcasna rehabilitacia u chorob a portch - -
B43Z nervového systému, viac ako 27 dni 1,0283
Urd¢ité akiatne ochorenia a poranenia miechy
bez koplexného vykonu alebo viac ako 13 dni
B61B oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie d’alej 1,9168 0,0875 0,0350
Zachvaty, viac ako jeden den hospitalizacie, s -
B76A komplexnou diagnostikou a liecbou 0,8776 0,0358
1,0283
Do1A Bilateralna implantacia kochley
1,0283
D237 Implantacia nasltchacieho pristroja
Vcasna rehabilitacia u chordob a portch 1,0283 - -
Eq1Z dychacich ciest
E76A Tuberkul6za, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820 0,1616 0,0323
Vcéasna rehabilitacia u chor6b a porach 1,0283
krvného obehu s uréitym OP vykonom s - -
F29Z vynimkou kardiotorakalnych
V¢asn4 rehabiliticia u chor6b a portch 1,0283 - -
F457Z krvného obehu
V¢asn4 rehabilitacia chor6b a portch 1,0283 - -
G51Z traviacich organov
Vcasna rehabilitacia chor6b a porich 1,0283
muskuloskeletalneho systému a spojivového - -
140Z tkaniva
V¢asn4 rehabilitacia s OP vykonom u choréb a | 1,0283
portach muskuloskeletalneho systému a - -
196Z spojivového tkaniva, viac ako 20 dni
1,0283
Rozne zékroky pri Diabetes mellitus s
komplikaciami, s véasnou rehabilitaciou alebo - -
véasnou geriatrickou rehabilitaénou
KoiZ komplexnou ZS
Véasna rehabiliticia endokrinologickych 1,0283
ochoreni, porich vyzivy a ochoreni latkove;j - -
K437 vymeny
1,0283
L61Z Hospitalizacia pre dialyzu
OP vykony alebo UPV > 95 hodin u tazkych 1,0283 - -
YoiZ popélenin
1,0283
Y61Z Tazké popéleniny
1,0283
Z417Z Odobratie vlastnej kostnej drene




Priloha ¢. 12

Vypocet koeficientu a uréenie parametrov podl’a bodu 11.4. Zmluvy

a) Koeficient (Koef) zohladnujaci zmenu casemixu apoc¢tu Hospitalizaénych pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim sa vypocita nasledovne:

. KDEfﬂ;cx - K':'Efﬂ;l'r! A -1 / . KDEmeI + *":Dgfﬂ;l'r! 3 KDEfﬂLEI + Kﬂgfﬂ;fﬂ A
Koef = ( - ] * tan 25%(&05&;—( 5 ]] + ( 5 ]
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Koef Koeficient Koef = zohl'adiiuje zmenu casemixu a poc¢tu Hospitalizaénych
pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
Koefmax Maximélna hodnota Koefmax = maximélna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2017, ktora je dohodnuta vo
vyske 1,02
Koefmin Minimélna hodnota Koefmin = minimalna hodnota koeficientu pre dhradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2017, ktora je dohodnuta vo
vyske 0,98
Koefcp Koeficient Cobb-Douglasovej Koefcp = koeficient, ktory zohladnuje zmenu casemixu
produkénej funkcie apoctu Hospitalizaénych pripadov medzi referenénym
ahodnotenym  obdobim  pomocou  Cobb-Douglasovej
produkénej funkcie

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

Koefpp = miﬂ{HuefCM; {Kuefm-jn-s' ® (Koefopp + U,Uéjn-s‘}

My —mhed

FPHPyenhod

Koefey = My —rrat Koefoup = PHE, ot
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Min Funkcia min min = funkcia, ktor4 vyberie z oboru hodnét najniz$iu hodnotu
Koefem Koeficient vyvoja casemixu Koefcm = koeficient vyvoja casemixu medzi referenénym a
hodnotenym obdobim
Koefprp Koeficient vyvoja poétu | Koefeup = koeficient vyvoja poc¢tu Hospitalizaénych pripadov
Hospitaliza¢nych pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
CMxcnref Suma efektivnych relativnych | CMxn;ref = suma efektivnych relativnych vah Hospitalizaénych
vah v referen¢nom obdobi pripadov ukonéenych v referen¢nom obdobi
CMx-n;hod Suma efektivnych relativnych | CMxnhod = suma efektivnych relativnych vah Hospitaliza¢nych
vah v hodnotenom obdobi pripadov ukonéenych v hodnotenom obdobi
PHPxnsref Pocet Hospitalizaénych PHPxnyef = pocdet Hospitalizaénych pripadov ukonéenych v
pripadov v referenénom obdobi | referenénom obdobi
PHPx-n;hod Podet Hospitalizaénych PHPxnhod = podet Hospitalizaénych pripadov v hodnotenom
pripadov v hodnotenom obdobi | obdobi
x-n,ref Referenéné obdobie (RO) RO = referen¢nym obdobim st prislu$né kalendarne mesiace x-
n referen¢ného obdobia
x-n,hod Hodnotené obdobie (HO) HO = hodnotenym obdobim st prislusné kalendarne mesiace
x-n hodnoteného obdobia




¢) Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na uréeni konkrétnej hodnoty parametra UHRy.n;ref, EMZSx-n;ref,

CMy-n;ref @ PHPyn.ref v referenénom obdobi 2017 nasledovne:

RO UHR EMZS CM PHP
7-952017 5 237 160 36 887 3 972 3665
7-120017 10 474 320 73 775 7945 7330

Zmluvné strany sa pre vylicenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra uvedené v tabulke
vysSie ma vzdy prednost pred jeho slovnym vyjadrenim podl'a bodu 11.4. pismeno a. a b. Zmluvy.

d) Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na urceni konkrétnej hodnoty parametra UHRx-n;ref, EMZSx-
n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref v referen¢nom obdobi 2018 a nasledujiicom takto:

RO UHR EMZS CM PHP
1-352018 2 nasl. 5237160 36 887 3972 3 665
1‘6;2018 anasl. 10 474 320 73 775 7 945 7 330
1-9;5018 a nasl. 15 711 480 110 662 11 917 10 994
1-1255018 a nasl. 20 948 640 147 550 15 889 14 659

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

Koef_CM
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Cennik agregovanych vykonov

Priloha ¢. 13

Kéd

Urcené pre

Cenav

vkonu Nazov vykonu diagnézy Indikujace odbornosti Eur
Postnatélne vySetrenie 96,00
karyotypu z kultivacie bez vizby na
7215 lymfocytov priazkovanim diagnézu 062
chromozémov
Vysetrenie karyotypu z 96,00
7230A periférnej krvi u jedného z N46*, Ng7* 062
partnerov pri infertilite
Izlzg(a)(ciﬁfovnﬁigzirme 001,007,008,025,031,048,062, 100,00
7238 | polymorfizmy C262, HogD, | 831 154,216,332
S65C v géne HFE o
VySetrenie trombofilnych .. 58,86
. . bez vazby na 062, 031, 329, 342, 001, 004, 010, ’
7239A 31?131311 - zakladny set (faktor diagnézu 009, 017, 008
Vysetrenie trombofilnych bez vazby na 19,62
7239C | uthcii - kazda daléia mutécia | diagnézu 062, 031, 329, 342
VySetrenie trombofilnych 19,62
mutacii - MTHFR
79308 polymorfizmy C677T a bez vazby na 062, 031, 329, 342, 001, 004, 010,
A1298C, po predoslom diagn6zu 009, 017, 008
vySetreni hladiny
homocysteinu
Prenatalne vySetrenie 125,00
297A karyotypu plodu z dlhodobej 035%, Z36* 062
7227 tkanivovej kultivacie
pruzkovanim chromozémov
7210 ai[glgg?ggtfgil K-RAS génu C18*, C19%, C20* 062, 019, 319, 219, 350 306,23
Detekcia mutacii génu EGFR 450,00
o (detekcia mutéacii v exénoch C34* 003, 019, 350, 029, 062
995 18, 19, 20, 21)
Detekcia mutacii génu BRAF “ « “ 170,13
(detekcia mutacii v kodone 018*’ C19 I C207%, 019, 350, 219, 319, 029, 062, 064,
9972 | 600) C43%,C73 153
0,00
9999N | Detekcia mutécie N-RAS C18%-C20 019,062 44

1X za zivot na r.¢.

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



