DODATOK é. 1 541/18

K ZMLUVE O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 73NSP1000118

uzatvorena podla § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostfou a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,
(dalej len ,,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotna poistovna:
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130
zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢islo 3627/B
krajska pobocka Trenéin, kod : 2400
koresponden¢né adresa: Cintorinska 5, 949 01 Nitra 1
(dalej len ,,Poistovria®)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno /

.. . Fakultna nemocnica Trenéin
Priezvisko, meno a titul:

ICO / registraéné ¢islo: 00610470
DIC, IC DPH: 2021254631
Sidlo

/ Miesto trvalého pobytu: Legionarska 28, 911 01 Tren¢in

ZApis v registri
(iba v pripade takéhoto zapisu):

(dalej len ,,Poskytovatel™)

I. UVODNE USTANOVENIE

1.1. Poistoviia a Poskytovatel sa v stlade s ustanoveniami VSeobecnych zmluvnych podmienok pre
zdravotn starostlivost (dalej len ,,VZP“) dohodli na zmene Zmluvy (dalej len ,Dodatok®).

II. OBSAH DODATKU

2.1. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze vbode 5.1. Zmluvy sa v prvej vete slovné spojenie ,v
tomto ¢lanku“ nahradza slovnym spojenim ,,v ¢lanku V. az XV. Zmluvy*.

2.2. Doterajsi bod 5.2. az 5.4. Zmluvy sa vypusta.

2.3. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na nahradeni ¢lankov VI. az IX. Zmluvy novym znenim
¢lankov VI. azZ XIII. Zmluvy nasledovne:

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

6.1. Poistovria a Poskytovatel sa v stilade so zakonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti tthradu podla pravidiel uvedenych v dclanku III., V., VI. a VII. Zmluvy.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotnd poistovria bude pri uhrade zdravotnej



starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z.z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplnent zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a
doplnent niektorych zdakonov (v znenti zdkona ¢. 718/2004 Z.z.) (dalej len ,,Zakon o zdravotnom
poisteni®). Zdravotnd poistoviia v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom informacéného
systému Poskytovatela za tymto ticelom vyvinie maximadlne usilie vedice k tomu, aby bola
informdcia otom, ¢i je poistenec uvedeny vzozname dlznikov spristupnend priamo
v informacnom systéme Poskytovatela. Tymto vsak nie je dotknuta povinnost Poskytovatela
uvedend v bode 4.1. VZP.

6.2. Poistovria uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca vo veku najmenej 18 rokov, s ktorym
mal Poskytovatel’ k poslednému dnu kalenddarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnuti
zdravotnt starostlivost, uzatvorenit dohodu o poskytovant zdravotnej starostlivosti (dalej len
»~Kapitovany poistenec®), pausalnu mesacni thradu (dalej len ,Kapitacia“). Poistoviia a
Poskytovatel’ sa dohodli na vyske Kapitdcie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 8 Zmluvy (dalej len
»,Cennik VLD*). Poistovria hradi Poskytovatelovi iba pomernii ¢ast Kapitacie s presnostou na
pocet dni trvania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v prislusnom mesiaci, za ktory
Poskytovatel vykazuje poskytnutit zdravotnii starostlivost za Poistencov:

a) s ktorymi Poskytovatel uzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v priebehu prislusného mesiaca, ak Kapitovany poistenec nemal vtom case uzatvoreni
ziadnu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rovnakom Specializacnom odbore,

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

c¢) ktorym wvzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislusného
mesiaca.

6.3. Pokial'’ Kapitovany poistenec uzatvoril skér dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
okrem Poskytovatela aj sinym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom
Specializacnom odbore ako Poskytovatel, Poistovria uhradi Poskytovatelovi Kapitaciu len
v pripade zaniku povodnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi
ingm poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna
kalendarneho mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom doslo k odstipeniu od dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia su povinni na zdklade informdcie
Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konfliktné pripady vzdjomnou
dohodou.

6.4. Pokial’ ma Poskytovatel doCasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadent ambulanciu,
Poistovria Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistovria neuhradi
Kapitaciu za dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel
oznamil ukoncenie kédu lekara alebo kédu Poskytovatela, na ktoré si evidované dotknuté
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat’ Poistouvni
mesacny vykaz prirastku atbytku Poistencov aj podla platnych kédov lekarov
a Poskytovatelov a nielen podla platnosti dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Neobsadenou ambulanciou sa na ucely tejto Zmluvy rozumie ambulancia, na ktort
Poskytovatel’ ukoncil kéd lekara a nenahlasil novy kéd iného lekara.

6.5. Kapitacia zahiria ithradu za zdravotnit starostlivost, ktorti Poskytovatel poskytol
Kapitovanému poistencovi, a ndklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti Kapitovanému poistencovi. Kapitdacia nezahrna:

a) ndklady na lieky, ktoré st v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam
liekov*) oznadené v stlpci ,spdsob tthrady“ pismenom ,A“ a ,,AS”; v tomto pripade patri
Poskytovatelovi cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto
lieku, ktora vsak nesmie byt vyssia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako
»lhrada zdravotnou poistovriou®. Ak Poskytovatel podda Poistencovi len cast balenia
lieku, cena lieku podla predchddzajticej vety sa urci ako stcin ceny celého balenia lieku
a podielu podanych kusov lieku a celkového poctu kusov lieku v balent;



b) 1thradu za tie zdravotné vjkony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke
plne uhradzanej zverejného zdravotného poistenia, ak si tieto zdravotné vykony
uvedené v Cenniku VLD;

¢) uthradu za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pomocou zdravotnickej
techniky, ktora netvori povinné materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla
vSeobecne zavdznych pravnych predpisov;

d) iné ndklady a zdravotné vykony, pokial to vypljva zo vSeobecne zduvdznych pravnych
predpisov alebo z Cennika VLD.

6.6. Poistovnia uhradi Poskytovatelovi tthradu za zdravotnil starostlivost, ktoru poskytol:
a) Kapitovanému poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podla bodu 6.5. Zmluvy
zahrnuty v Kapitdcii;
b) Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnii zdravotnil
starostlivost:

¢) za podmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eurépskej tinie;
d) za podmienok uvedenych v ¢lanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.

Uhrada podla predchadzajiicej vety sa vypoéita ako ndsobok prislusnej jednotkovej ceny bodu
uvedenej v Cenniku a bodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhod-
nuti Ministerstva zdravotnictva SR o reguldcii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vyjkonov
v zdravotnictve uc¢inného vzdy v ¢ase, ked’ bol vykonany zdravotny vijkon.

6.7. Poistovria a Poskytovatel’ sa dohodli, Ze Poskytovatel poskytne zdravotnu starostlivost podla
bodu 6.6. pism. a). Zmluvy maximalne do finanéného objemu vo vyske uvedenej v Cenniku VLD
(dalej len ,Financny objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 6.8. az 6.10. Zmluvy
nevyplyva vyssia hodnota Finan¢ného objemu. Finanény objem je dohodnuty na kalenddrny
mesiac. Do Finanéného objemu sa nezahfiia zdravotna starostlivost poskytnutda pri
preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného zdravotného poistenia a zdravotné vykony
a iné naklady uvedené v Cenniku VLD.

6.8. Pokial’ Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalenddrneho mesiaca zdravotnii starostlivost
v rozsahu nizsom ako Financny objem na aktudlny kalenddrny mesiac, potom plati, Ze
Finanény objem na bezprostredne nasledujiici kalendarny mesiac sa zvysuje o nedocerpany
Finan¢ény objem na aktudlny kalendarny mesiac (tj. zvysuje sa o rozdiel medzi Finanénym
objemom na aktudalny kalendarny mesiac a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej
Poistencom v aktudlnom kalendarnom mesiaci).

6.9. Pokial’ Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotnii starostlivost
v rozsahu vyssom ako Finan¢ny objem na aktudlny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vyskou
tthrady za zdravotnu starostlivost a Finanéngym objemom na aktudlny kalendarny mesiac
(dalej len ,PreCerpanie objemu”) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujtcich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel’ Financny objem (eventudlne zvyseny podla
bodu 6.8. Zmluvy) nedocerpa.

6.10.Poskytovatel’ berie na vedomie, Ze Poistovria pri tthrade Precerpania objemu postupuje tak, aby
celkova vyska tthrady za zdravotni starostlivost podla bodu 6.7. Zmluvy v kalenddarnom
mesiaci nepresiahla Finanény objem (eventudlne zvyseny podla bodu 6.8. Zmluvy).
Poskytovatel’ dalej berie na vedomie, Ze zvySenie Finanéného objemu o nedocerpany Finanény
objem podla bodu 6.8. Zmluvy a uhrada Precerpania objemu podla bodu 6.9. Zmluvy sit mozné
len v ramci jedného kalenddarneho roka, a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel
Financ¢ny objem nedocerpal alebo precerpal.

VII. DODATKOVA KAPITACIA VLD

7.1. Poistovria sa za podmienok dohodnutych v tomto bode zavdizuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovtt pausdlnu mesacnu uhradu
(dalej len ,Dodatkova kapitacia®), ktorej hodnota je zavisla od plnenia parametrov Kvality,
Efektivnosti a Inovdcii.



7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7-9-

Poistovna z tdajov svojho informacného systému zisti idaje uvedené v tabulkach oznacenych
ako ,Parametre Kvality a Inovacii®, ktoré sa pouZiju na vypocet zakladu pre vypoclet
Dodatkovej kapitacie a ,Parametre Efektivnosti“, ktoré sa pouZijit na viypoclet vyslednej
hodnoty Dodatkovej kapitacie. Parametre Kvality, Efektivnosti a Inovdcit su sti¢astou Cenntka

VLD.

Poistovrnia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke
»Parametre Kvality a Inovdcii“ iidaje za dva po sebe nasledujiuce kalendarne Sturtroky,
z ktorych posledny kalendarny Sstuvrtrok bezprostredne predchddza tomu kalendarnemu
Sturtroku, v ktorom sa vykondva vypocet (d'alej len ,,Sledované obdobie®).

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

Poistovna vypocita vysledny koeficient Kvality a Inovdcii Poskytovatela (dalej aj ,KKI®) podla
vzorca:

KKI=h; xv; + hoXxvs + hyxvs + hy xv, + hs xvs+ he x ve+ h, x vy,

kde hy az , st hodnoty parametra zistené z tabulky podla bodu 7.3. Zmluvy,

a Uy az » SU GOy prislusného parametra zistené z tabulky podla bodu 7.3. Zmluvy.

Viyska zakladu pre viypocet Dodatkovej kapitacie (dalej len ,,ZDK") sa vypocita podla vzorca:
ZDK = (ZvHDK — ZHDK) * KKI + ZHDK, kde

ZVHDK znamena zvyhodnena hodnota Dodatkovej kapitacie uvedena v Cenniku VLD
ZHDK znamenda zdkladna hodnota Dodatkovej kapitacie uvedend v Cenniku VLD

Poistovnia z tidajov svojho informacéného systému zisti tidaje uvedené v tabulke oznacenej ako
»Parametre Efektivnosti®, ktora je suc¢astou Cennika VLD.

Poistovna pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke
podla bodu 7.7. Zmluvy udaje za dva po sebe nasledujiice kalendarne sturtroky, z ktorych
posledny kalendarny Sturtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Sturtroku,
v ktorom sa vykonava viypocet.

Poistouvnia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podla bodu 7.7.
Zmluvy tymto spé6sobom:

a) Poistovnia zisti kazdy z parametrov za vsetkijch poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktort poskytujit ambulantni zdravotni starostlivost v rovnakom Specializaénom odbore
ako Poskytovatel’;

b) Poistovria zoradi hodnoty parametrov zistené za vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vzostupne;

¢) Poistovria neprihliada na hodnoty parametrov tjch poskytovatelov zdravotnej

najuyssich hodnot;
d) Poistovria z hodnét parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

s vynimkou tijch, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita
strednit hodnotu (priemer) a hodnotu standardnej odchylky

7.10. Poistovria vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (dalej aj ,,KE®) podla vzorca:

KE=h1XU1 + h2XU2 + h3XU3,

kde hy oz 5 je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podla bodu 7.7. Zmluvy,
pricom sa pouzije hodnota uvedend v tabulke v stipci ,pod pdasmom*, ak hodnota
prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota
znizend o hodnotu standardnej odchylky (bod 7.9. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota
uvedend v tabulke v stlpci ,,v paésme®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatelom je vyssia alebo rovnd jeho strednej hodnote zniZzenej o hodnotu



standardnej odchylky, avsak zaroven nizsia alebo rouvnd jeho strednej hodnote zvySenej o
hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedend v tabulke v stipci ,nad pasmom®,
ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho
stredna hodnota zviysena o hodnotu standardnej odchylky, a

V; az g Je VGha prislusného parametra zistena z tabulky podla bodu 7.7. Zmluvy.

7.11. Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypocita ako nasobok zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie
podla bodu 7.6 Zmluvy a Koeficientu Efektivnosti. Dodatkova kapitacia sa zaokruhli
matematicky na Sest desatinnych miest. Takto zistend Dodatkovd kapitacia patri
Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas dvoch kalendarnych
Sturtrokov nasledujticich po vypodte podla tohto dlanku Zmluvy. Poistouvria je povinnd
vypocitat a oznamit Poskytovatelovi vysku Dodatkovej kapitacie vidy najneskér pred
zadiatkom toho kalenddarneho Sturtroka, za ktory bude Poskytovatelovi Dodatkova kapitacia
patrit.

7.12.Zmluvné strany sa dohodli, Zze v prechodnom obdobi do 31.12.2018 sa uplatni Koeficient
Kuality a Inovacii (KKI) vo vyske 43% a Koeficient Efektivnosti (KE) vo vyske 71%. Visledna
vyska Dodatkovej kapitacie do 31.12.2018 vypocitand podla tohto ¢lanku je DK=0,442539
€.

7.13. Vyska Dodatkovej kapitdcie podla predchadzajiceho bodu sa pouzije aj v kalendarnom polroku
bezprostredne nasledujiicom po kalendarnom stvrtroku, v ktorom Zmluva nadobudla 1iéinnost,
ak Poskytovatel nemal pred ui¢innostou Zmluvy uzatvorenit s Poistoviiou zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa
dohodol v Zmluve.

VIII. VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST V SPECIALIZACNOM
ODBORE VSEOBECNE LEKARSTVO PRE DETI A DORAST (VLDD)

8.1. Poistovnia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢&. 18/1996 Z.z. o cendch v zneni neskorsich
predpisov dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti tthradu podla pravidiel uvedenych v ¢lanku III, V., VIII. a IX. Zmluvy.
Poskytovatel' berie na vedomie, Ze Zdravotnd poistoviia bude pri uhrade zdravotnej
starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z.z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplnent zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (v zneni zdakona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistovnia
v spoluprdci s Poskytovatelom a dodavatelom informacného systému Poskytovatela za tymto
ticelom vyvinie maximalne usilie veduce k tomu, aby bola informacia o tom, i je poistenec
uvedeny v zozname dlznikov spristupnend priamo v informacnom systéme Poskytovatela.
Tymto vsak nie je dotknutd povinnost Poskytovatela uvedend v bode 4.1. VZP.

8.2. Poistovna uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca do dovrsenia 28. roku Zivota, s ktorgm
mal Poskytovatel’ k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnuti
zdravotnt starostlivost, uzatvorenit dohodu o poskytovant zdravotnej starostlivosti (dalej len
»~Kapitovany poistenec®), pausalnu mesacnit thradu (dalej len ,Kapitacia“). Poistoviia a
Poskytovatel’ sa dohodli na vyske Kapitdcie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 9 Zmluvy (dalej len
»,Cennik VLDD®). Poistovria hradi Poskytovatelovi iba pomerni ¢ast Kapitacie s presnostou na
pocet dni trvania dohody o poskytovanti zdravotnej starostlivosti v prislusnom mesiaci, za ktory
Poskytovatel vykazuje poskytnutit zdravotnii starostlivost za Poistencov:

a) s ktorgmi Poskytovatel uzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v priebehu prislusného mesiaca, ak Kapitovany poistenec nemal v tom ¢ase uzatvoreni
Ziadnu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rovnakom Specializatnom
odbore,

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

c¢) ktorym wvzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislusného
mesiaca.



8.3. Pokial' Kapitovany poistenec uzatvoril skér dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
okrem Poskytovatela aj sinym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom
specializaénom odbore ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi Kapitaciu len
v pripade zaniku povodnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi
ingm poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna
kalendarneho mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom doslo k odstipeniu od dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia su povinni na zdklade informdacie
Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konflikiné pripady vzdjomnou
dohodou.

8.4. Pokial' ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadent
ambulanciu, Poistovria Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistovria
neuhradi Kapitaciu za dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak
Poskytovatel’ oznamil ukoncenie kédu lekara alebo kédu Poskytovatela, na ktoré sii evidované
dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat
Poistovni mesacény vykaz prirastku a ubytku Poistencov aj podla platnych kédov lekdarov
a Poskytovatelov a nielen podla platnosti dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Neobsadenou ambulanciou sa na tcely tejto Zmluvy rozumie ambulancia, na ktoru
Poskytovatel’ ukoncil kéd lekara a nenahlasil novy kéd iného lekara.

8.5. Kapitacia zahtfrnia thradu za zdravotnii starostlivost, ktortt Poskytovatel poskytol
Kapitovanému poistencovi a ndklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti Kapitovanému poistencovi. Kapitdcia nezahina:

a)

b)

c)

ndklady na lieky, ktoré su v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,,Zoznam
liekov*) oznadené v stlpci ,sposob tihrady“ pismenom ,A“ a ,,AS"; v tomto pripade patri
Poskytovatelovi cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto
lieku, ktora vsak nesmie byt vyssia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako
»luhrada zdravotnou poistovriou®. Ak Poskytovatel poda Poistencovi len cast balenia
lieku, cena lieku podla predchddzajicej vety sa urci ako sticin ceny celého balenia lieku
a podielu podanijch kusov lieku a celkového poc¢tu kusov lieku v baleni;

tthradu za tie zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke
plne uhradzanej zverejného zdravotného poistenia, ak si tieto zdravotné vykony
uvedené v Cenniku VLDD;

iné naklady a zdravotné vykony, pokial to vyplyva zo vsSeobecne zavdznich pravnych
predpisov alebo z Cennika VLDD.

8.6. Poistovria uhradi Poskytovatelovi uthradu za zdravotnil starostlivost, ktoru poskytol
Kapitovanému poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podla bodu 8.5. Zmluvy zahrnuty
v Kapitacii. Uhrada podla predchadzajiicej vety sa stanovi:

a) vypoctom ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej v Cenniku VLDD

b)

a bodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictva SR oreguldcii ceny voblasti cien vyrobkov, sluzieb
a vykonov v zdravotnictve 1i¢inného vzdy v case, ked’ bol vykonany zdravotny vykon,

podla jednotkovej ceny vjkonu uvedenej v Cenniku VLDD.

8.7. Poistovna uhradi Poskytovatelovi tthradu za iné naklady suwvisiace s poskytnutou zdravotnou
starostlivostou, ktoré nie stt podla bodu 8.5. Zmluvy zahrnuté v Kapitacii podla Cennika VLDD.

IX. UHRADA ZA VYKONY VLDD

9.1. Poistovrnia sa za podmienok dohodnutijch v tomto bode zavdzuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatelovi tthradu za vykony uvedené v Cenniku VLDD. Zakladna cena a zvyhodnenda
cena vykonov je uvedend v Cenniku VLDD. Vysledna tthrada za vykony je zavisla od plnenia
parametrov Kuvality, Efektivnosti a Inovdacii a vypocita sa spésobom podla tohto clanku
Zmluvy.



9.2. Poistovnia z iidajov svojho informacéného systému zisti idaje uvedené v tabulkach oznacenyjch
A g73

ako ,,Parametre Kvality a Inovacii® a ,Parametre Efektivnosti, ktoré su stiéastou Cennika
VLDD.

9.3. Poistovria pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke
»~Parametre Kvality, Efektivnosti a Inovdacii“ tidaje za dva po sebe nasledujiice kalendarne
Sturtroky, zktorych posledny kalendarny Sturtrok bezprostredne predchadza tomu
kalendarnemu sturtroku, v ktorom sa vykonava vypocet (dalej len ,Sledované obdobie®).

9.4. Poistovnia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov Kvality a Inovdcii, ktory je uvedeny
v tabulke podla bodu 9.3. Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel v Sledovanom obdobi dosiahol
prislusnit hranicu stanovenu pre splnenie daného parametra. V pripade, ak md niektory
z parametrov Kvality a Inovdcii uvedené plnenie pod pasmom, v pdsme a nad pasmom, urci sa
jeho hodnota spésobom podla bodov 9.8. az 9.10. tohto ¢lanku Zmluvy.

9.5. Poistoviia vypocita vysledné plnenie parametrov auréi Koeficient Kvality a Inovdcit
Poskytovatela (dalej aj ,KKI) podla vzorca:

KKI=h; xv; + ho xvs + hgxvs + hyxvy + hs x s+ he x v+ h, x v,
kde hy a» » st hodnoty parametra zistené z tabulky podla bodu 9.3. Zmluvy,
a Yy az 7 SU VaGhy prislusného parametra zistené z tabulky podla bodu 9.3. Zmluvy.

9.6. Poistovnia z tidajov svojho informacéného systému zisti tidaje uvedené v tabulke oznadenej ako
»Parametre Efektivnosti®, ktora je sii¢astou Cennika VLDD.

9.7. Poistovnia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke
podla bodu 9.6. Zmluvy tudaje za dva po sebe nasledujiice kalendarne Stuvrtroky, z ktorych
posledny kalendarny Sturtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Sturtroku,
v ktorom sa vykonava vypocet.

9.8. Poistovnia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podla bodu 9.6.
Zmluvy tymto spésobom:

a) Poistouvria zisti kazdy z parametrov za vsetkijch poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktort poskytujit ambulantni zdravotni starostlivost v rovnakom Specializaénom odbore
ako Poskytovatel’;

b) Poistovria zoradi hodnoty parametrov zistené za vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vzostupne;

¢) Poistovria neprihliada na hodnoty parametrov tjch poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori v poradi podla pism. b. dosiahli 20 % najnizsich hodnét a 20 %
najuyssich hodnot;

d) Poistovria z hodnét parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
s vynimkou tijch, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita
strednit hodnotu (priemer) a hodnotu standardnej odchylky.

9.9. Poistovria vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (dalej aj ,,KE®) podla vzorca:
KE=h1Xv1 + hngg + hSX'US’

kde h, a7 3 je hodnota prislusného parametra zistenda z tabulky podla bodu 9.6. Zmluvy,
pricom sa pouzije hodnota uvedend v tabulke v stipci ,pod pdsmom*, ak hodnota
prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota
znizend o hodnotu Standardnej odchylky (bod 9.8. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota
uvedend v tabulke v stlpci ,,v pasme®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatelom je vyssia alebo rovnd jeho strednej hodnote znizenej o hodnotu
standardnej odchylky, avsak zaroven nizsia alebo rovnda jeho strednej hodnote zvySenej o
hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedend v tabulke v stipci ,nad pasmom®,
ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho
stredna hodnota zvySenda o hodnotu standardnej odchylky, a

Vs a» 3 Je VGha prislusného parametra zistena z tabulky podla bodu 9.2. Zmluvy.
9.10.Vijska tthrady za vykony sa vypocita podla nasledujiiceho vzorca
CV=(ZvCV — ZCV) * (KKI+KE) + ZCV, kde
CVje vysledna cena vykonu



ZCV je zakladna cena viyjkonu
ZvCV je zvghodnena cena vykonu

9.11. Vijsledna cena sa zaokruhli matematicky na dve desatinné miesta. Takto zistena vysledna cena
vykonu patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas kalendarneho
polroka nasledujticeho po vypocdte podla tohto élanku Zmluvy. Poistovria je povinnd vypoditat
a oznamit Poskytovatelovi vyslednii cenu vykonov wvidy najneskér pred zaciatkom
kalendarneho polroka, za ktoré bude Poskytovatelovi vysledna cena vijkonov patrit.

9.12. Poistovria a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistovria uhradi Poskytovatelovi tthradu podla tohto
¢lanku Zmluvy len v rozsahu Finanéného objemu uvedeného v Cenniku VLDD. Finanény objem
Jje dohodnuty na kalendarny mesiac. Do Finanéného objemu sa nezahriia tthrada za vjkony
podla bodu 9.15. Zmluvy a pripocitatelné polozky uvedené v Cenniku VLDD. V pripade, ak
Poskytovatel' poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotnit starostlivost
v rozsahu nizSom ako je dolnd hranica Finanéného objemu na kalendarny mesiac, Poistovrnia
uhradi Poskytovatelovi sumu rovnajiicu sa dolnej hranici Financ¢ného objemu. V pripade, ak
Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotni starostlivost
v rozsahu vysSom ako je hornd hranica Finan¢éného objemu na kalendarny mesiac, Poistovria
uhradi Poskytovatelovi sumu rovnajicu sa hornej hranici Finanéného objemu.

9.13.Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi do 31.12.2018 sa uplatni Koeficient

Kuality a Inovdcit a Koeficient Efektivnosti (KKI+KE) vo vyske 54%. Visledna vyska tthrady za
vykony do 31.12.2018 vypocitana podla tohto ¢lanku je:

Vikon Cena (€)
8 2,62
4 1,96
1 0,52
250 0,52

9.14.Vijska tthrady za vykony podla predchddzajiceho bodu sa pouZije aj v kalenddarnom polroku
bezprostredne nasledujiicom po kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva nadobudla ti¢innost,
ak Poskytovatel’ nemal pred ti¢innostou Zmluvy uzatvorenti s Poistovriou zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa
dohodol v Zmluve.

9.15. Poistovnia uhradi Poskytovatelovi ithradu za vijkony, ktoré poskytol:

a) Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnii zdravotnil
starostlivost:

b) za podmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eurépskej tinie;
¢) za podmienok uvedenych v ¢lanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.

Cena vykonov pre nekapitovanijch poistencov je uvedend v Cenniku VLDD a nie je zavisla
od plnenia Parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovdcii.

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

10.1. Poistovria a Poskytovatel sa v stillade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cendch v zneni neskorsich
predpisov dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti tthradu podla pravidiel uvedenych v ¢lanku II1., V, X. a XI. Zmluvy. Poskytovatel
berie na vedomie, Ze Zdravotna poistovria bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti postupovat
v stlade s ustanovenim § 9 ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a
doplnent zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdakonov (v

zneni zakona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotnd poistoviia v spolupraci s Poskytovatelom
a dodavatelom informacéného systému Poskytovatela za tymto tiéelom vyvinie maximalne



tsilie vediice k tomu, aby bola informacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo v informacnom systéme Poskytovatela. Tymto vsSak nie je dotknuta
povinnost Poskytovatela uvedend v bode 4.1. VZP.

10.2.Poistovnia uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca vo veku najmenej 15 rokov, s ktorgm
mal Poskytovatel k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnuti
zdravotnt starostlivost, uzatvorenit dohodu o poskytovant zdravotnej starostlivosti (dalej len
»Kapitovany poistenec”), pausalnu mesacnu tthradu (dalej len ,Kapitacia®). Poistovria a
Poskytovatel sa dohodli na vyske Kapitacie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 10 Zmluvy (d'alej len
»,Cenntk GYN*). Poistovria hradi Poskytovatelovi iba pomerni ¢ast Kapitacie s presnostou na
pocet dni trvania dohody o poskytovant zdravotnej starostlivosti v prislusnom mesiaci, za ktory
Poskytovatel vykazuje poskytnuti zdravotnu starostlivost’ za Poistencov:

a) s ktorgmi Poskytovatel uzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v priebehu prislusného mesiaca, ak Kapitovany poistenec nemal v tom ¢ase uzatvoreni
Ziadnu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rovnakom Specializaénom
odbore,

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

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

10.3.Pokial Kapitovany poistenec uzatvoril skor dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
okrem Poskytovatela aj sinym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom
specializaénom odbore ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi Kapitaciu len
v pripade zaniku povodnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi
ingm poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna
kalendarneho mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom doslo k odstipeniu od dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia su povinni na zdklade informdacie
Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konflikiné pripady vzdjomnou
dohodou.

10.4.Pokial ma Poskytovatel do¢asne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadenit ambulanciu
Poistovnna Kapitdciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi
Kapitaciu za dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel
oznamil ukoncenie kédu lekara alebo kédu Poskytovatela, na ktoré si evidované dotknuté
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistouvni
mesacny vykaz prirastku aibytku Poistencov aj podla platnych kédov lekdarov
a Poskytovatelov a nie len podla platnosti dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Neobsadenou ambulanciou sa na tcely tejto Zmluvy rozumie ambulancia na ktoru
Poskytovatel’ ukoncil kéd lekara a nenahlasil novy kéd iného lekara.

10.5.Kapitacia zahfia thradu za zdravotnu starostlivost, ktorit Poskytovatel poskytol
Kapitovanému poistencovi, a ndklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti Kapitovanému poistencovi. Kapitdcia nezahina:

a) ndklady na lieky, ktoré st v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam
liekov*) oznadené v stlpci ,sposob tihrady“ pismenom ,A“ a ,,AS"; v tomto pripade patri
Poskytovatelovi cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto
lieku, ktora vsak nesmie byt vyssia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako
»lhrada zdravotnou poistovriou®. Ak Poskytovatel podda Poistencovi len cast balenia
lieku, cena lieku podla predchddzajicej vety sa urci ako stcin ceny celého balenia lieku
a podielu podanijch kusov lieku a celkového poc¢tu kusov lieku v baleni;

b) thradu za tie zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke

plne uhradzanej zverejného zdravotného poistenia, ak st tieto zdravotné vykony
uvedené v Cenniku GYN;



¢) tthradu za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pomocou zdravotnickej
techniky, ktora netvori materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla kritérii na
uzatvorenie zmluvy (¢lanok 3.4.);

d) iné ndklady a zdravotné vykony, pokial to vypljva zo vSeobecne zduvdznych pravnych
predpisov alebo z Cennika GYN.

10.6.Poistovnia uhradi Poskytovateloui tthradu za zdravotnil starostlivost, ktort poskytol:

a) Kapitovanému poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podla bodu 10.5. Zmluvy
zahrnuty v Kapitdcii;

b) Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnii zdravotnil
starostlivost:

¢) Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, pomocou zdravotnickej techniky;

d) za podmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eurépskej tinie;

e) za podmienok uréenyjch v ¢lanku X. VZP poistencoui poistovne Highmark.

Uhrada podla predchadzajiicej vety sa vypoéita ako ndsobok prislusnej jednotkovej ceny bodu
uvedenej v Cennitku GYN a bodového vyjadrenia hodnoty zdravotného viykonu uvedeného
v rozhodnuti Ministerstva zdravotnictva SR o reguldcii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb
a vykonov v zdravotnictve ti¢inného vzdy v ¢ase, ked’ bol vykonany zdravotny vykon.

10.7.Poistovria a Poskytovatel sa dohodli, ze Poskytovatel’ poskytne zdravotnt starostlivost podla

10.8.

bodu 10.6. pism. a). a c. Zmluvy maximalne do finanéného objemu vo viske uvedenej v Cenniku
GYN (dalej len ,Finanény objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 10.8. aZ 10.10.
Zmluvy nevypljva vyssia hodnota Finanéného objemu. Finanény objem je dohodnuty na
kalendarny mesiac. Do Finanéného objemu sa nezahfna zdravotna starostlivost poskytnuta pri
preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného zdravotného poistenia a zdravotné vykony
a iné naklady uvedené v Cenniku GYN.

Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotnu starostlivost
v rozsahu nizSom ako Financény objem na aktualny kalenddrny mesiac, potom plati, Ze
Financény objem na bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvysuje o nedocCerpany
Finanény objem na aktualny kalendarny mesiac (tj. zvysuje sa o rozdiel medzi Finanéngm
objemom na aktualny kalendarny mesiac a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej
Poistencom v aktudalnom kalendarnom mesiact).

10.9.Pokial’ Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotni starostlivost

v rozsahu vyssom ako Finan¢ny objem na aktudlny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vyskou
tthrady za zdravotnu starostlivost a Finanéngm objemom na aktudlny kalendarny mesiac
(dalej len ,PreCerpanie objemu”) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujticich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel’ Finanény objem (eventualne zvyseny podla
bodu 10.8. Zmluvy) nedocerpa.

10.10. Poskytovatel’ berie na vedomie, Ze Poistovria pri thrade Preferpania objemu postupuje tak,

aby celkova vyska tthrady za zdravotnil starostlivost podla bodu 10.7. Zmluvy v kalenddrnom
mesiaci nepresiahla Financny objem (eventudlne zvyseny podla bodu 10.8. Zmluvy).
Poskytovatel’ d'alej berie na vedomie, Ze zvySenie Financéného objemu o nedocerpany Finanény
objem podla bodu 10.8. Zmluvy a tthrada Precerpania objemu podla bodu 10.9. Zmluvy st
mozné len vramci jedného kalendarneho roka, ato toho kalenddrneho roka, v ktorom
Poskytovatel’ Financ¢ny objem nedocerpal alebo precerpal.

XI. DODATKOVA KAPITACIA GYN
11.1. Poistovria sa za podmienok dohodnutiych v tomto ¢lanku zavdzuje spolu s Kapitaciou uhradit

Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovii pausdlnu mesacntt tthradu
(dalej len ,,Dodatkova kapitacia®).

11.2. Poistovria z udajov svojho informac¢ného systému zisti udaje uvedené v tabulke oznacdenej ako

»Parametre pre vypocet dodatkovej kapitacie®, ktord je sti¢astou Cennika GYN.

11.3. Poistouria pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty parametra uvedeného v tabulke podla bodu

11.2. Zmluvy tdaje za Styri po sebe nasledujiice kalenddrne Sturtroky, z ktorych posledny



kalendarny stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalenddarnemu Stvrtroku, v ktorom sa
vykondva vypocet. Pre vypocet parametra Dostupnost zdravotnej starostlivosti sa pouZije stav
k poslednému driu sledovaného obdobia podla predchadzajiicej vety.

11.4. Poistovria zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedenyj v tabulke podla bodu 11.2.
Zmluvy tymto spésobom:

a) Poistouvnia zisti kazdy z parametrov za vsetkijch poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktort poskytujit ambulantni zdravotni starostlivost v rovnakom Specializaénom odbore
ako Poskytovatel’;

b) Poistovria zoradi hodnoty parametrov zistené za vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vzostupne;

¢) Poistovria neprihliada na hodnoty parametrov tjch poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktort v poradi podla pism. b. dosiahli 20 % najnizsich hodnét a 20 %
najuyssich hodnot;
d) Poistovria z hodnét parametrov zistenyjich u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
s vynimkou tijch, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita
strednit hodnotu (priemer) a hodnotu standardnej odchylky.
11.5. Poistovria vypoéita hodnotiaci kapitaény koeficient Poskytovatela (dalej aj ,HKK®) podla
vzorea:

HKK =h; xv; + ho xvs, + hgxvg + hy x v, + hs x U5+ he X Vg,

kde hy a7 6 je hodnota prislusného parametra zistend z tabulky podla bodu 11.2. Zmluvy,
pricom sa pouzije hodnota uvedend v tabulke v stipci ,pod pdasmom*, ak hodnota
prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota
zniZzend o hodnotu standardnej odchylky (bod 11.4. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota
uvedend v tabulke v stlpci ,,v paésme®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatelom je vyssia alebo rovnd jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu
standardnej odchylky, avsak zaroven nizsia alebo rovnda jeho strednej hodnote zvySenej o
hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedend v tabulke v stipci ,nad pasmom®,
ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho
stredna hodnota zviysenda o hodnotu standardnej odchylky, a

V;: az 6 je vdha prislusného parametra zistend ztabulky podla bodu 11.2. Zmluvy.
V pripade, ak parameter nemd v tabulke podla bodu 11.2. Zmluvy uvedené plnenie
v pasmach, uréi sa jeho splnenie podla toho ¢i Poskytovatel dosiahol, alebo nedosiahol
podmienky uvedené v danom parametri.

11.6. Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypocita ako nasobok zdkladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie
uvedeného v Cenniku GYN a HKK. Dodatkova kapitacia sa zaokrithli matematicky na Sest
desatinnych miest. Takto zistena Dodatkovd kapitacia patri Poskytovatelovi za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pocas kalendarneho polroka nasledujiicom po vypocte podla bodu
11.3. anasl. Zmluvy, ato pocénic druhym kalendarnym polrokom trvania tejto Zmluvy.
Poistovnia je povinna vypocitat’ a oznamit’ Poskytovatelovi vysku Dodatkovej kapitacie vzidy
najneskor pred zaciatkom kalendarneho polroka, v ktorom bude Poskytovatelovi Dodatkova
kapitacia patrit.

11.7. Do skoncenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla ti¢innost, sa pouzije ako
HKK ¢islo uvedené v tabulke podla bodu 11.2. Zmluvy. HKK podla predchadzajiicej vety sa
pouZije aj v kalenddrnom polroku bezprostredne nasledujiicom po kalendarnom polroku,
v ktorom Zmluva nadobudla ucinnost, ak Poskytovatel nemal pred ucinnostou Zmluvy
uzatvorenit s Poistovriou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym
rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.



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

12.1. Poistovria a Poskytovatel sa v stillade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cendch v zneni neskorsich
predpisov dohodli, 7e Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti tthradu podla pravidiel uvedenych v ¢élanku III., V., XII. a XIII. Zmluvy.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotnd poistoviia bude pri thrade zdravotnej
starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z.z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplnenti zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (v zneni zdakona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistovnia
v spoluprdaci s Poskytovatelom a dodavatelom informacného systému Poskytovatela za tymto
ticelom vyvinie maximalne usilie vedice k tomu, aby bola informacia o tom, i je poistenec
uvedeny v zozname dlznikov spristupnend priamo v informacnom systéme Poskytovatela.
Tymto vsak nie je dotknuta povinnost Poskytovatela uvedend v bode 4.1. VZP.

12.2.Poistovria uhradi Poskytovatelovi za vSetky zdravotné vykony, ktoré pocas zictovacieho
obdobia vykonal pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Poistencom, tthradu za zdravotni
starostlivost podla tohto ¢lanku. Pravo Poistovne vykonat kontrolu poskytovania zdravotnej
starostlivosti a neuhradit thradu za zdravotné viykony, ktoré neboli vykazané spravne,
pravdivo a tiplne, tym nie je dotknuté.

12.3.Uhrada za zdravotnii starostlivost sa vypoéita ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu
uvedenej v prilohe ¢. 11 Zmluvy a vypocitanej podla élanku XIII. Zmluvy (d'alej len ,,Cenntk
vykonov®) a bodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictva SR o regulacii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vjkonov
v zdravotnictve uc¢inného vzdy v case, ked’ bol vykonany zdravotny viykon (dalej len ,Zoznam
vykonov s bodovym ohodnotenim®).

12.4.Pokial hodnota zdravotnych vykonov wvyjadrena ich bodovou hodnotou, ktoré vykonal
Poskytovatel’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Poistencom pocas Siestich zii¢tovacich
obdobi v obdobi kalendarneho polroka, dosiahne hodnotu uvedenii v Cenniku viykonov (dalej
len ,Zdakladny rozsah®), Poistovria uhradi Poskytovatelovi za tie zdravotné vykony, ktoré
vykonal pocas tjychto zuctovacich obdobi po dosiahnuti Zakladného rozsahu, thradu
vypocitanu spésobom podla bodu 12.3. Zmluvy, avsak prislusna jednotkovd cena bodu sa
vyndsobi koeficientom Efektivnosti Poskytovatela vypocitanym podla ¢lanku XIII. Zmluvy;
pokial’ by sticin prislusnej jednotkovej ceny bodu a koeficientu Efektivnosti Poskytovatela bol
nizsi ako minimalna jednotkovd cena uvedend v Cenniku vykonov, na vypocet sa pouZije
Jjednotkovd 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, ktora nie je poistencom Poistovne, sa koeficient Efektivnosti Poskytovatela rovna
Cislu ,1%; v Cenniku vykonov méze byt uvedené, pri ktorych dalsich zdravotnich vjkonoch sa
hodnotiaci koeficient rovna ¢islu 1% Ustanovenie tohto bodu Zmluvy plati len v pripade, ak sa
podla bodu 13.11. Zmluvy u Poskytovatela uplatiuje Zakladny rozsah. Poistovna si vyhradzuje
pravo uplatnit Zakladny rozsah pre vybrané Specializaéné odbornosti odo dna ucinnosti
Zmluvy. Zoznam Specializaénych odbornosti, pre ktoré sa uplatiiuje Zakladny rozsah je
uvedeny v Cenniku vykonov.

12.5. Pokial’ Poskytovatel podal Poistencoui liek, ktory je v Zozname kategorizovanych liekov (dalej
len ,Zoznam liekov®) oznacdeny vstfpci »,Sposob thrady“ pismenom ,A“ a,,AS", patri
Poskytovatelovi cena lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktord vsak nesmie byt
vyssia ako cena lieku uvedena v Zozname liekov ako ,tthrada zdravotnou poistoviiou”. Ak
Poskytovatel podal Poistencovi len ¢ast balenia lieku, cena lieku podla predchadzajiticej vety sa
uréi ako sucin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poctu
kusov lieku v balenti.

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

a) Specializovanit ambulantnti starostlivost v Specializaénych odboroch ,zubné lekarstvo®,
»celustna ortopédia“ a ,maxilofacidlna chirurgia“ spocivajucu vo vykonani akychkolvek



zdravotnych vgkonov awvo wvynaloZzeni nakladov nazhotovenie alebo obstaranie
Stomatologickej zdravotnickej pomocky;

b) Specializovanit ambulantnt starostlivost spocivajiucu vo vykondavani vykonov spoloénich
vysetrovacich a liecebnyjch zloZiek a vo vynaloZzeni ndkladov na lieky oznacené v Zozname
liekov v stipci ,spbdsob thrady® pismenom ,A“ a ,,AS" ana material uvedeny v bode 5.9.
Zmluvy, ak boli tieto ndklady vynalozené v suwislosti s vykonmi podla tohto pismena,

maximalne do finanénych objemov uvedenych v Cenniku vykonov (dalej len ,Financny
objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 12.7. az 12.9. Zmluvy nevyplyva vyssia
hodnota Finan¢ného objemu. Financény objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do
Finan¢éného objemu sa nezahfiia zdravotna starostlivost poskytnutd ingm osobam, ako st
poistenci Poistovne, a zdravotné vykony a iné ndklady uvedené v Cenniku vjkonov.

12.7. Pokial’ Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotni starostlivost
v rozsahu nizsom ako Finanény objem na aktudlny kalendarny mesiac, potom plati, ze
Financény objem na bezprostredne nasledujiici kalendarny mesiac sa zvysuje o nedocerpany
Finanény objem na aktudlny kalendarny mesiac (t.j. zvysuje sa o rozdiel medzi Financénym
objemom na aktudlny kalendarny mesiac a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej
Poistencom v aktualnom kalendarnom mesiaci).

12.8.Pokial’ Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalenddrneho mesiaca zdravotnu starostlivost
v rozsahu vyssom ako Finanény objem na aktualny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vyskou
tthrady za zdravotnu starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac
(dalej len ,Preferpanie objemu”) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujiicich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel’ Financény objem (eventudlne zvyseny podla
bodu 12.7. Zmluvy) nedocerpa.

12.9. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistovna pri tthrade Pre¢erpania objemu postupuje tak, aby
celkova vyska tthrady za zdravotnii starostlivost v kalendarnom mesiaci nepresiahla Financény
objem (eventudlne zvyseny podla bodu 12.7. Zmluvy). Poskytovatel’ dalej berie na vedomie, Ze
zvysenie Finanéného objemu o nedocerpany Financéniy objem podla bodu 12.7. Zmluvy
atthrada Preéerpania objemu podla bodu 12.8. Zmluvy st mozné len vramci jedného
kalendarneho roka, ato toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finanény objem
nedocerpal alebo precerpal.

12.10. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pod agregovanymi vykonmi sa podla tejto Zmluvy rozumie
skupina viacerych vykonov spoloénych vysetrovacich a liecebnijch zloZiek v Specializaénom
odbore lekarska genetika vykazovanich pod spoloénym kédom (dalej len ,agregované
vykony”), ktoré st uvedené v prilohe tejto Zmluvy, pri¢om Poskytovatelovi sa uhradza cena za
agregované vykony ako celok. Indikovanie agregovanych vijkonov méze byt obmedzené na
konkrétne specializacné odbornosti a choroby.

XIII. HODNOTIACI KOEFICIENT

13.1. V pripade, ak je pre niektoré vijkony stanovena v Cenniku vykonov zdkladnd a zvyhodnend cena
bodu, je vysledna cena bodu zavisla od plnenia parametrov Kuvality, Efektivnosti a Inovacii
a vypocita sa spésobom podla tohto clanku Zmluvy.

13.2. Poistovria z udajov svojho informacéného systému zisti tidaje uvedené v tabulkach oznacenych
ako ,,Parametre Kvality a Inovacii® a ,Parametre Efektivnosti“, ktoré su stiéastou Cennika
vykonov.

13.3.Poistovria pouZije pre zistenie a viypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke
»Parametre Kuvality, Efektivnosti a Inovacii udaje za dva po sebe nasledujiice kalendarne
Sturtroky, zktorych posledny kalendarny Sturtrok bezprostredne predchadza tomu
kalenddrnemu sturtroku, v ktorom sa vykonava vipocet (d'alej len ,,Sledované obdobie®).

13.4.Poistovria zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov Kvality a Inovacii, ktory je uvedenyj
v tabulke podla bodu 13.3. Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel’ v Sledovanom obdobi dosiahol
prislusnii hranicu stanovenii pre splnenie daného parametra.

13.5. Poistovria vypocita vysledné plnenie parametrov auréi Koeficient Kvality a Inovdcii
Poskytovatela (dalej aj ,KKI“) podla vzorca:



KKI=h; xv; + ho xvs + hyxv; + hy xvy + hs x Us+ he X Vs,

kde hy as 6 ST hodnoty parametra zistené z tabulky podla bodu 13.3. Zmluvy,

a vy az 6 SU Vahy prislusného parametra zistené z tabulky podla bodu 13.3. Zmluvy,
KKI*=h; xv; + hoxvs + hyxvg + hyxv, + hs x5+ hs X v+ h, x v,

kde hy oz , st hodnoty parametra zistené z tabulky podla bodu 13.3. Zmluvy,

a Uy az 7 SU GOy prislusného parametra zistené z tabulky podla bodu 13.3. Zmluvy.
*plati pre odbornost 050 Diabetolégia

13.6. Poistovria z udajov svojho informacéného systému zisti udaje uvedené v tabulke oznacdenej ako
»~Parametre Efektivnosti, ktora je sti¢astou Cennika vijkonov.

13.7. Poistovria pouZije pre zistenie a viypoclet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke
podla bodu 13.6. Zmluvy tidaje vzdy pre prislusny Specializacny odbor podla prilohy ¢. 1, a to
za dva po sebe nasledujiice kalendarne sSturtroky, z ktorjch posledny kalendarny stvrtrok
bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Sturtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

13.8. Poistovria zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podla bodu 13.6.
Zmluvy tymto spésobom:

a) Poistouvnia zisti kazdy z parametrov za vsetkijch poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktort poskytujit ambulantni zdravotni starostlivost v rovnakom Specializaénom odbore
ako Poskytovatel’;

b) Poistovria zoradi hodnoty parametrov zistené za vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vzostupne;

¢) Poistoviia neprihliada na hodnoty parametrov tjch poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori v poradi podla pism. b. dosiahli 20 % najnizsich hodnét a 20 %

Vs

najuyssich hodnot;

d) Poistovria z hodnét parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
s vynimkou tjch, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita
strednit hodnotu (priemer) a hodnotu standardnej odchylky.

13.9. Poistounia vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (d'alej aj ,KE®) podla vzorca:
KE=h1Xv1 + hngg’

kde Ry a5 = je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podla bodu 13.6. Zmluvy,
pricom sa pouZije hodnota uvedend v tabulke v stipci ,pod pdasmom*, ak hodnota
prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota
zniZzend o hodnotu Standardnej odchylky (bod 13.8. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota
uvedend v tabulke v stipci ,,v pdsme®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatelom je vyssia alebo rovnd jeho strednej hodnote zniZenej o hodnotu
standardnej odchylky, avsak zaroven nizsia alebo rovnda jeho strednej hodnote zvySenej o
hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedend v tabulke v stipci ,nad pasmom®,
ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho
strednd hodnota zvysend o hodnotu Standardnej odchylky, a v; as 2 je vaha prislusného
parametra zistend z tabulky podla bodu 13.6. Zmluvy.

13.10. Vyska ceny bodu sa vypocita podla nasledujiiceho vzorca
CB=(ZvCB - ZCB) * (KKI+KE) + ZCB, kde
CB je vysledna cena bodu
ZCB je zdkladnd cena bodu
ZvCB je zvghodnena cena bodu

13.11.Vysledna cena sa zaokrihli matematicky na Sest’ desatinnych miest. Takto zistend vysledna
cena bodu patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poc¢as kalendarneho
polroka nasledujiicom po vypodte podla tohto ¢lanku Zmluvy. Poistovria je povinnd vypoditat
a oznamit' Poskytovatelovi vyslednti cenu bodu vidy najneskér pred zaciatkom toho
kalendarneho polroka, za ktory bude Poskytovatelovi bude vislednd cena vykonov patrit.
Vpripade, ak priemerny pocet vykazanych bodov na jedného osetreného Poistenca



v prislusnom $pecializaénom odbore pocas sledovaného obdobia vzrastie oviac ako 10%
v porovnant s predchadzajiucim sledovanym obdobim, uplatni sa u Poskytovatela Zakladny
rozsah podla bodu 12.4. Zmluvy. Takto uréeny Zakladny rozsah patri Poskytovatelovi za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti poc¢as kalendarneho polroka nasledujiicom po viypocte
podla tohto ¢lanku Zmluvy.

13.12. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi do 31.12.2018 sa uplatni Koeficient

Kuality a Inovacii a Koeficient Efektivnosti (KKI+KE) vo viyske 65%. Visledna vyska tihrady za
vykony do 31.12.2018 vypocitana podla tohto ¢lanku je:

Cena bodu hodnotav € Cena do
31.12.2018

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenijch v Zozname

vykonov s bodovym ohodnotenim v casti ,Spolo¢né 0.02500

vysetrovacie a liecebné zlozky“, pokial' z dalsich polozZiek »025903

v tejto tabulke nevyplyva ina cena bodu

pri zdravotnych viykonoch: 62 (270 bodov); 63 (210 bodov) 0,025903

2.4. Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze bod 17.6. pism. h) ai) sa nahrddza novym znenim
s nasledovnym znenim:

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

h) priloha ¢. 8 (Cennik VLD), ktora obsahuje vysku Kapitdcie podla bodu 6.2. Zmluvy,
zoznam zdravotnych vykonov a inych ndkladov, ktoré podla bodu 6.5. Zmluvy nie st
zahrnuté v Kapitdacii a vijsku Dodatkovej kapitacie podla ¢lanku V. Zmluvy;

1) priloha ¢. 9 (Cennik VLDD), ktora obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 8.2.
Zmluvy, zoznam zdravotnych vykonov ainych ndkladov, ktoré podla bodu 8.5.
Zmluvy nie st zahrnuté v Kapitdcii a pripocitatelné polozky vztahujiice sa k vijkonom
podla ¢lanku IX. Zmluvy;

j) priloha ¢. 10 (Cennik GYN), ktora obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 10.2. Zmluvy,
zoznam zdravotnych vykonov a inych ndkladov, ktoré podla bodu 10.5. Zmluvy nie st
zahrnuté v Kapitdcii, tabulku s parametrami pre vypocet Dodatkovej kapitacie podla
bodu 11.2. Zmluvy a zdklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie podla bodu 11.6. Zmluvy;

k) priloha ¢é. 11 (Cennik vykonov), ktora obsahuje visku jednotkovej ceny bodu podla bodu
12.3. Zmluvy azoznam zdravotnych vykonov podla bodu 12.3. Zmluvy, tabulky
s parametrami Kvality, Efektivnosti a Inovdciti;

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze doterajSie znenie prilohy ¢. 8. azZ 9. Zmluvy sa nahradza
novym znenim priloh ¢. 8 az 11, ktoré tvoria prilohu Dodatku.

Ciselné oznadenia ¢lankov Zmluvy, odkazov a priloh sa v désledku zmeny podl'a bodu 2.1. az 2.5.
tohto ¢lanku Zmluvy primerane precislujt.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na zmene pdvodnej Prilohy €. 14 Zmluvy, ktora sa v sulade
s bodom 2.6. tohto dodatku nahradza novou Prilohou €. 16, ktora tvori prilohu tohto dodatku.

Ostatné ustanovenia Zmluvy nie st tymto Dodatkom dotknuté.

III.ZAVERECNE USTANOVENIA

3.1.

Dodatok nadobtda tGcinnost prvym dilom kalendarneho mesiaca nasledujiceho po jeho
zverejneni na webovom sidle Poistovne. V pripade, Ze ma zdkonom uloZent povinnost zverejnit
Dodatok aj Poskytovatel, Dodatok nadobtida tcinnost prvym diiom kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po zverejneni Dodatku oboma zmluvnymi stranami; pre urcenie uc¢innosti
Dodatku je rozhodujici okamih, kedy si povinnost zverejnit Dodatok splni v poradi prva
zmluvna strana. V pripade, Ze maji obe Zmluvné strany povinnost zverejnit Dodatok, Zmluvné
strany sa zavazuja dbat na to, aby Dodatok nadobudol G¢innost 1.10.2018.



3.2. Dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazd Zmluvna stranu.

3.3. Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasujd, Ze si Dodatok precitali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah Dodatku zodpoveda ich skutoc¢nej a slobodnej voli, Dodatok podpisali.

V Trencdine, dna V Trencdine, dna

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Fakultna nemocnica Trenéin
Ing. Marian Jurus - generélny riaditel

Ing. Maria Bednérova
regionalna riaditel’ka nakupu ZS MUDr. Stanislav Pastva - medicinsky riaditel
JUDr. Marek Sedik - ekonomicky riaditel



Priloha ¢. 8
Cennik VLD

Vyska kapitacie

Oznacdenie hodnota v €

do dovf$enia 19. roku Zivota -

od 19 rokov veku do dovisenia 27. roku Zivota -

od 27 rokov veku do doviSenia 45. roku Zivota -

od 45 rokov veku do dovrisSenia 51. roku Zivota -

od 51 roku veku do dovrsenia 53. roku Zivota -

Kapitacia za

jedného od 53 roku veku do dovfsenia 57. roku zivota -
Kapitovaného | od 57 roku veku do dovisenia 61. roku Zivota -
poistenca

od 61 roku veku do doviSenia 64. roku Zivota -

od 64 roku veku do dovisenia 68. roku Zivota -

od 68 roku veku do dovisenia 72. roku Zivota -

od 72 roku veku do dovisenia 87.roku zivota -

od 87 roku veku -

Jednotkova cena bodu

Cena bodu hodnota v € Zakladna cena

pri zdravotnych vykonoch uvedenych vZozname vykonov sbodovym
ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vysetrovacie a lie¢ebné zlozky*

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
sbodovym ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné -

zlozky*

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia: 159a, 159b, 159x (pocet -
bodov 180), 159z (pocet bodov 180), 160 (pocet bodov 390)

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

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

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

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako
Kapitovanému poistencovi

Jednotkova cena vykonu, ktora sa nezahina do kapitacie

Cena vjkonu hodnotav €

4571a C — reaktivny protein pre kapitovanych poistencov -

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

Vykon 10 vykazuje lekdr prvykrat pri prevzati kapitovaného pacienta




s chronickych ochorenim do komplexnej starostlivosti a poistoviia ho akceptuje a
uhradza osobitne nad rdmec kapitacie vo frekvencii jedenkrat za 6 mesiacov
(maximéalne 2x za rok). V pripade vyssej frekvencii navstev je dal$ia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana prostrednictvom kapitacie.

60Db - Zakladné vySetrenie

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

Uhrada nezahfiia poskytnutie EKG vySetrenia.

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagndzou, pre ktor je poistenec pldnovany na operaciu

V pripade odoslania poistenca k Specialistovi (konzilidrnemu lekarovi), ktory
vykond predoperacné vySetrenie, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotni
starostlivost v stavislosti s predopera¢nym vySetrenim uhradza v rdmci kapitacnej
platby za poistenca.

5702ZV - Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie

Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stiéast predopera¢ného vySetrenia. Nutna -
kombinécia s vikonom 60b

Finanény objem

Finan¢ny objem na kalendarny mesiac podl'a bodu 6.7. Zmluvy -€

Zoznam zdravotnych vykonov ainych nakladov, ktoré sa nezahifniaja do finan¢ného
objemu

Zdravotné vykony a iné naklady, ktoré sa nezahinajit do finanéného objemu podla bodu 6.7.
Zmluvy

Néklady na lieky, ktoré s v Zozname liekov oznacené v stlpci ,,spdsob thrady” pismenom ,A“

Vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia

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

Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie

Specializaény odbor Zakladna hodnota v | Zvghodnena hodnota v €
€

Vseobecny lekar pre dospelych - -




Parametre Kvality a Inovacii

Nazov parametra

Urcéenie hodnoty parametra

Subjektivna spokojnost

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

Bezpecnd medikacia

KVALITA

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

Pristrojové vybavenie

I; = vybavenie ambulancie pristrojom typu POCT (Point
of Care Testing) (s vynimkou CRP) a pristrojom ABI (v
pripade vybavenia ambulancie len jednym pristrojom je
plnenie parametra 50%)

eRecept

1, = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky

eZactovanie

2

I5 = najmenej 75% zaétovacich dokladov zasielanych
a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela

eLab

INOVACIE

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

NéavrhyOnline

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

vahy pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
neplni plni

Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=15%
Bezpecni medikacia 0% 100 % va=15%
Pristrojové vybavenie 0% 100 % v3 =10 %
eRecept 0% 100 % v4=10 %
eZuctovanie 0% 100 % vs=10%
eLab 0% 100 % Ve =25 %
NéavrhyOnline 0% 100 % v, =15 %




Parametre Efektivnosti

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

I, = pocet navstev Kapitovanych poistencov

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

Starostlivost o pacienta

1. = néklady na lieky, dietetické potraviny a

>5 zdravotnicke pomocky predpisané poskytovatelom a
o) celkové naklady na vlastné SVal.Z zdravotné vykony
Nékladv na pacienta vykonané bez objednania a objednané SVal.Z zdravotné
J ynap vykony vykonané pri poskytovani zdravotnej
E starostlivosti poistencom/pocet rizikovo vaZenych
5| Kapitovanych poistencov podl'a veku a pohlavia
E (s vynimkou 2% najdrahsich poistencov)
I3 = pocet Kapitovanych poistencov s vykonanou
Preventivne prehliadky preventivnou prehliadkou / pocet Kapitovanych
poistencov
vahy a pasma pre jednotlivé parametre
. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Starostlivost o pacienta 100 % 100 % 0% vi=40 %
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% Va=40%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % Vs =20%




Priloha ¢. 9
Cennik VLDD

Vyska kapitacie

Oznacdenie hodnota v €

do dovfsenia 1. roku zivota -

e, . od 1 roku veku do dovf$enia 2. roku zivota -
Kapitacia za

jedného od 2 roku veku do doviSenia 7. roku Zivota -

Kapitovaného | od 7 rokov veku do dovf$enia 19. roku Zivota -
poistenca

od 19 rokov veku do dovisenia 27. roku Zivota -

od 27 rokov do dovrisSenia 28.roku Zivota -

Jednotkova cena bodu

Cena bodu hodnota v €

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

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

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

Finan¢ny objem

Finanény objem na kalendarny mesiac podla Dolné hranica Horné hranica
bodu 9.12. Zmluvy € €

Zoznam zdravotnych vykonov ainych nakladov, ktoré sa nezahrnaja do finan¢ného
objemu

Zdravotné vgkony a iné naklady, ktoré sa nezahinajut do finanéného objemu
podla bodu 9.12. Zmluvy

Vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia

Néklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacené v stlpci ,spésob tthrady“ pismenom ,,A“

Vykon o¢kovania 252b
Pripocitatel'né polozky k vykonu 8 alebo 4




Viykony podla élanku IX. Zmluvy

Komplexné vstupné vySetrenie pacienta pri prevzati do
starostlivosti, alebo cielené vySetrenie osoby s akitnou chorobou
alebo s akitnou exacerbaciou chronického ochorenia bez

8 Vysetrenie vieobecnym lekdrom I odoslania pacienta k Specialistovi, alebo predoperac¢né vysetrenie.

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

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

4 Vysetrenie vSeobecnym lekarom II
V pripade potreby vySetrenia C-reaktivny protein, sa toto vykazuje
ako pripocitatelna polozka k vykonu pod kédom "4571a".
Vyhodnotenie obsahuje: zhodnotenie laboratérnych vysledkov vo
vztahu k zdravotnému stavu a optimalizacii lietby s pisomnym

Vyhodnotenie sprievodnej zaverom a odportcanim, opakované vystavenie lekarskeho
1 zdravotnej dokumentacie, predpisu alebo lekarskeho poukazu na predpisanom tlacive,
konzultacie. poskytnutie odpovede lekara inému lekarovi, inému

zdravotnickemu pracovnikovi alebo pacientovi na zaklade
telefonickej konzultacie.

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

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

Lokéalna aplikacia masti, past alebo roztokov na kozu alebo
sliznice.

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

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

250

Edukicia rodicov a dietata alebo os6b, ktorym je dieta zverené do
starostlivosti o oSetrovani chorého dietata alebo adolescenta v
domacom prostredi.

Asepticka priprava infaznej zmesi zmieSanim. Podavanie injekeii
ainfazii. Kontrola miesta vpichu, funkénosti katétra, vymena
filtra, vratane fixacie a previzu.

Preplach permanentného mocového katétra, kontrola jeho
funkénosti, starostlivost o jeho okolie. Dezinfekcia okolia,
vyplnenie nerovnosti, vymena stomického setu, edukacia.
Odborny néacvik potrebnych vykonov pri oSetrovani chorého
v domacom prostredi.

*  Poskytovatel pri jednej navsteve vykazuje prave jeden vykon 8, 4, 1 alebo 250. V pripade
kumulécie viacerych vykonov pri jednej navsteve sa vykaze ten najnaro¢nejsi.




Zakladna a zvyhodnena cena vykonov podl’a ¢lanku IX. Zmluvy

Vikon Zikladna cena Zvyhodnena
y (ZC) (€) cena (ZvC) (€)
8 - -
4 - -
250 - -

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

Vikon Cena (€)

8 -

4 -

Pripocitatel’'né polozky k vykonom

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

Parametre Kvality a Inovacii

Nazov parametra

Urcéenie hodnoty parametra

KVALITA

Subjektivna spokojnost

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

Bezpe¢ni medikicia

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

Predpis ATB

I3 = celkové néklady na poskytovatelom predpisané
ATB/ pocet rizikovo vazenych kapitovanych poistencov
podl'a veku a pohlavia

3

INOVACIE

eRecept

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

eZuctovanie

I5 = najmenej 75% zacétovacich dokladov zasielanych
a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela

eLab

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

NéavrhyOnline

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




vahy pre jednotlivé parametre

. hn
Nazov parametra Vn
plnenie Plnenie
Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=10%
Bezpecni medikacia 0% 100 % V2 =10 %
. pod pasmom v pasme nad pAsmom
Predpis ATB V3 =10 %
100 % 100 % 0%

eRecept 0% 100 % v4=5%
eZuctovanie 0% 100 % vs=5%

eLab 0% 100 % Ve =15%
NéavrhyOnline 0% 100 % V,=10%

Parametre Efektivnosti
Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

Starostlivost o pacienta

I: = pocet navstev Kapitovanych poistencov

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

~

EFEKTIVNOST

Naklady na pacienta

1. = néklady na lieky, dietetické potraviny a
zdravotnicke pomocky predpisané poskytovatelom a
celkové naklady na vlastné SVal.Z zdravotné vykony
vykonané bez objednania a objednané SVal.Z zdravotné
vykony vykonané pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/pocet rizikovo vazenych
Kapitovanych poistencov podl'a veku a pohlavia

(s vynimkou 2% najdrahsich poistencov)

Preventivne prehliadky

I3 = pocet Kapitovanych poistencov s vykonanou
preventivnou prehliadkou / pocet Kapitovanych
poistencov

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Starostlivost o pacienta 100 % 100 % 0% vi=15%
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% Va=15%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % v3=5%




Priloha ¢. 10
Cennik GYN
Vyska kapitacie

Oznacenie hodnota v EUR

Kapiticia za jedného Kapitovaného poistenca pri Specializovanej
ambulantnej starostlivosti v Specializacnom odbore ,gynekologia -
a porodnictvo*

Jednotkova cena bodu

Cena bodu hodnotav €

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym -
ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky*

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov -
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie alie¢ebné

zlozky*

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej prehliadke -
plne uhridzanej z verejného zdravotného poistenia: 157, 102, 103,
105, 108 (max 4 krat pocas fyziologického priebehu tehotenstva), 167

pri zdravotnych vykonoch: 5303, 5305, 5308 -

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako -
Kapitovanému poistencovi

Finanény objem

Finan¢ny objem na kalendarny mesiac podl'a bodu 10.7. Zmluvy -€

Zoznam zdravotnych vykonov ainych nakladov, ktoré sa nezahrnaja do finan¢ného
objemu

Zdravotné vykony ainé naklady, ktoré sa nezahfniaja do finanéného objemu podla bodu
10.7. Zmluvy

Néklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacené v stlpci ,,spésob tthrady“

pismenom ,,A“

Vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia




Parametre kvality a efektivnosti pre vypocet Dodatkovej kapitacie

Néazov a uréenie hodnoty parametrov:

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Priemerny pocet oSetrenych poistencov

za kalendarny mesiac

I, = pocCet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotna
starostlivost / pocet kapitovanych poistencov

VySetrenia SVal.Z

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

v stvislosti s preventivnou prehliadkou

Prevencia karcindmu prsnika

I; = pocet poistencov s vykonanym mamografickym alebo
sonografickym vySetrenim prsnikov /pocet kapitovanych
poistencov v stilade s naplilou preventivnej prehliadky

Preventivne prehliadky

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

Dostupnost zdravotnej starostlivosti

Is= aspon jeden lekar s ivdzkom u Poskytovatel'a najmenej 0,8
lekarskeho miesta a zaroven ordina¢ny ¢as najmenej v rozsahu
30 hodin/tyzden

Subjektivna spokojnost

Is = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych Kapitovanymi
poistencami Poskytovatel'a

Véhy a pasma pre jednotlivé parametre:
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Prl‘emerny pocet ) osetrenych 0% 100 % 100 % Vi=25%
poistencov za kalendarny mesiac
VySetrenia SVaL.Z 100 % 100 % 0% va=15%
Prevencia karcinému prsnika 0% 100 % 100 % v3=20%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % v4=10%
Dostupnost zdravotnej neplni plni o
. . V5 =15 7%
starostlivosti 0% 100% 5
Subjektivna spokojnost neplni plni
Ve =15%
0% 100%
Hodnota HKK podla bodu 11.7. Zmluvy -%
Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie
Gynekolégia a poérodnictvo hodnotav
€

Zakladn4 hodnota

Zvyhodnena hodnota pri splneni podmienky: -

Pristrojové vybavenie




Zvyhodnena hodnota pri splneni:

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

Zvyhodnena hodnota pri splneni: -

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

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

Ndzov podmienky Kritéria pre splnenie podmienky

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

Poistoviia je povinna vyhodnotit nasledné splnenie podmienok a oznamit Poskytovatelovi vysku
zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie vZdy najneskor pred zaciatkom tych dvoch kalendarneych
Stvrtrokov, za ktoré bude Poskytovatel'ovi Dodatkova kapitacia patrit.

Zakladna/Zvyhodnena hodnota sa pouzije ako zdklad pre vypocet dodatkovej kapitacie od
Géinnosti Zmluvy do 31.12.2018.



Cennik vykonov

Priloha ¢. 11

Cena bodu hodnotav €

Zakladna
cena

Zvyhodnena
cena*

pri  zdravotnych vykonoch wuvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,,.Spolocné vysetrovacie a lieCebné
zlozky“ vykonanych v specializacnom odbore lekarska genetika
062501

0,005311

zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov sbodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vysetrovacie aliecebné zlozky“
vykonanych  Specializacnych  odboroch radiacnd  onkologia
043502,043503, IMRT - 043501

0,007303

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vysetrovacie aliecebné zlozky“
vykonanych v Specializaénom odbore radiolégia 023501, 023502,
023503, 023504

0,007801

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vysetrovacie aliecebné zlozky“
vykonanych v S§pecializacnych odboroch ultrazvuk v gynekoldgii
247501, abdominalna ultrasonografia u dospelych 303501,
intervencna ultrasonografia v urologii 594501

0,006971

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spoloéné vySetrovacie aliecebné zlozky”
vykonanych $pecializa¢nych odboroch hematolégia a transfaziologia
031501

0,005378

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spoloéné vySetrovacie aliecebné zlozky”
vykonanych $pecializa¢nych odboroch , klinickd imunolégia a
alergoldgia 040501

0,005311

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spoloéné vysetrovacie aliecebné zlozky”
vykonanych S$pecializaénych odboroch klinickd biochémia 024501,
klinick4 mikrobiol6gia 034501

0,004780

pri  zdravotnych vykonoch pocitaCovej tomografie vratane
aplikovania  kontrastnej latky vykdzanej na pracovisku
(P42383023505)

0,004514

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spoloéné vySetrovacie aliecebné zlozky”
vykonanych v $pecializacnom odbore fyziatria, balneologia a
liecebna rehabilitacia (P42383027501, P42383027502)

0,008617

pri zdravotnych vykonoch: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 vykonanych v $pecializa¢nom
odbore fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia (P42383027501,
P42383027502)

0,013766

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky“,
v ambulancii $pecializa¢ného odboru, pre ktort nie je dohodnuty
finan¢ny objem v zmysle bodu 12.6. Zmluvy

0,008195

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov

0,022725

0,027614




s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vysetrovacie alieCebné
zlozky“, vambulancii S$pecializa¢éného odboru, pre ktort nie je
dohodnuty finanény objem v zmysle bodu 12.6. Zmluvy
pri zdravotnom vykone: 60 (420bodov) 0,026432 -
pri zdravotnych vykonoch: 62 (270 bodov); 63 (210 bodov) 0,022725 0,027614
pri zdravotnom vykone 15D (50bodov) — Zhodnotenie RTG
dokumentécie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane popisu o.01 )
v zdravotnej dokumentacii, pre odbornosti: 003, 010, 011, 013, 014, 0193
045, 114, 156, 145, 107,108
pri zdravotnom vykone 159¢ vykonanom lekdrom so Specializaciou v
e L, . 0,048972 -
Specializaénom odbore urologia
pri  zdravotnych vykonoch vykonanych vramci dstavnej
A 0,033898 -
pohotovostnej sluzby
pri zdravotnych vykonoch 5330, 5331, 5332 - -
pri zdravotnom vykone: 760sp, 760sn, 760 pp, 760 pn (Preventivna 0.048072 )
kolonoskopia 1500 bodov) 04597
pri zdravotnom vykone: 763pp, 763pn, 763sp, 763sn (Preventivna 0.048072 )
kolonoskopia 2230 bodov) 04597
pri zdravotnych vykonoch: 5793, 5794, 5795 v $pecializacnom odbore 6 )
neurologia 0,012610
Jednotkova cena vykonu
Cena vykonu hodnota v €
H5556A% - expekticia pacienta od 6 do 24 hod 180,00

*Pod expektaciou pacienta na 16zku pracoviska urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie
zdravotnej starostlivosti, trvajice najmenej 6 hodin a sticasne nie viac ako 24 hodin, ktoré je
potrebné a bezprostredne stuvisi s poskytovanim:

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

» terapeutickych vykonov (infizna, inhala¢na, detoxikacn4, parenteralna liecba a pod.);

» podpornych vykonov (polohovanie, symptomaticka liecba)
u pacientov, kde pri primarnom vysetreni nie je jednoznacné indikicia na poskytnutie astavnej
zdravotnej starostlivosti.

Cena zahria komplexne poskytnuta ZS, vratane konzilidrnych vySetreni, spotrebovanych liekov
(vratane A liekov) a zdravotnych pomocok. Realizované SVLZ vykony st hradené osobitne SVLZ
pracovisku. Vpripade, Ze sa diferencidlno-diagnostickou rozvahou potvrdi potreba
pokracovania liecby pacienta formou ustavnej zdravotnej starostlivosti vykon expektacie sa
nevykazuje.

* Vykazujuca odbornost: 001,002,003,004,005,007,009,010,012,013,014,015,025,051,060

Typ Davky 753a

Zakladny rozsah

Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre s$pecializa¢ny hodnota v bodoch
odbor podl’a bodu 13.11. Zmluvy

Vnutorné lekarstvo 001201, 001202,001801 361 800

Infektoldgia 002201,002202,002801 223 800

Pneumoloégia a ftizeologia 003201,003202,003801, 140 400

Neurolégia 004201,004202,004801 495 000




Pediatria 007201, 007801 118 200
Gynekolégia a pérodnictvo 009201, 009202, 009203, 009801, 136 800
229201

Chirurgia 010201,010202,010203, 010801 310 014
Ortopédia 011201,011202 314 400
Urazova chirurgia 013201,013801 1272 000
Otorinolaryngolégia 014201,014202,014801 319 800
Dermatovenerologia 018201,018202 48 000
Klinicka onkolégia 019201,019202,019203 739 200
Onkologia v urolégii 322201 9 600
Anesteziologia a intenzivna medicina 025201,025801 127 200
Fyziatria,balneologia a lieCebn4 rehabilitacia 027201,027202 421 200
Hematologia a transfuzioldgia 031201 228 600
Neurochirurgia 037201 30 000
Klinicka imunolégia a alergolégia 040201 7 200
Reumatolégia 045201 60 000
Algeziologia 046201 50 400
Gastroenteroldgia a hepatolégia 048201, 048202, 216201 432 000
Kardiol6gia 049201, 049202 508 800
Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 050201 120 000
Neonatolégia 051201,051801 41 400
Angiolégia 056201 120 000
Geriatria 060201,060801 87 000
Lekarska genetika 062201 316 800
Nefrologia 063201 6 000
Endokrinolégia 064201 149 220
Cievna chirurgia 068201 17 400
Medicina drogovych zavislosti 073201 186 600
Pediatricka otorinolaryngoldgia 114201 29 400
Pediatricka imunolégia a alergoldgia 140201 64 800
Pediatricka neurolégia 104201 25 800
Klinicka logopédia 141201 18 000
Klinicka psychologia 144201, 144202 201 462
Pediatricka endokrinologia 153201 54 000
Pediatricka gastoenterologia, hepatologia a vyZiva 154201 571 800
Pediatricka kardiol6gia 155201 464 802
Pediatricka oftalmologia 336201 196 200




Zakladny rozsah

Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre s$pecializa¢ny
odbor odo dna Gcé¢innosti Zmluvy
V pripade, ak zmluva zac¢ina a kon¢i v priebehu kalendarneho polroka, pouzije

sa pomerna Cast. Pomerna cast sa uplatiiuje aj pri zmene hodnoty v priebehu
kalendarneho polroka.

hodnota v bodoch

Psychiatria a gerontopsychiatria 005201,005801,074201

440 472

Urolégia 012201,012801

228 000

Oftalmolégia 015201,015202,015203, 015204,015801

1759 032

Minimalna jednotkova cena

Minimalna jednotkova cena podla bodu 12.4. Zmluvy

hodnota v €

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,,Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky*“

0,003319

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

zlozky*

0,003319

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

zdravotného poistenia

Ultrazvukové vySetrenia, ktoré tvoria naplil preventivnej gynekologickej prehliadky plne
uhradzanej zverejného zdravotného poistenia a Poskytovatel ich vykonal na zéklade
poziadavky lekara so Specializaciou v $pecializaénom odbore gynekoldgia a porodnictvo,
ktory vykonava preventivnu gynekologicki prehliadku plne uhradzant zverejného

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

Finanény objem

Finanény objem

hodnota v €

podla bodu 12.6. pism. a. Zmluvy

podla bodu 12.6. pism. b. Zmluvy (fyziatria, balneol6égia a liecebna
rehabiliticia 027501, 027502, lekarska genetika 062501, radia¢na
onkoldgia 043502, 043503, IMRT 043501, radiolégia 023501, 023502,
023503, 023504, ultrazvuk v gynekoldgii 247501, abdominélna
ultrasonografia u dospelych 303501, intervenéna ultrasonografia v urolégii
594501, hematolégia a transftziolégia 031501, klinicka biochémia 024501
, klinickd mikrobiolégia 034501, klinicka imunoloégia a alergolégia 040501,
pocitacovej tomografie 023505 )

63 500,00

Zoznam zdravotnych vykonov ainych nikladov, ktoré sa nezahrnaja do finan¢ného

objemu podla bodu 12.6. Zmluvy

pre stanovené finan¢né objemy podl'a bodu 12.6. pism a. Zmluvy

Néklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacené v stlpci ,,spésob tthrady“ pismenom ,,A“a ,,AS*

Vykon H5556A




Parametre Kvality a Inovacii

Nazov parametra

Urcéenie hodnoty parametra

Subjektivna spokojnost

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

KVALITA

Bezpecnd medikacia

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

eRecept

I; = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky

eZuétovanie

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

3

INOVACIE

eLab

I5 = najmenej 75% elektronickych Ziadosti o vykonanie
laboratérnych a zobrazovacich vysetreni odoslanych po
zobrazeni existujtcich Ziadosti o vykonanie
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni

NéavrhyOnline

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

vahy pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
Neplni plni

Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=10%
Bezpe¢na medikacia 0% 100 % va=15%
eRecept 0% 100 % V3 =10 %
eZuctovanie 0% 100 % v4=10%
eLab 0% 100 % vs=15%
NavrhyOnline 0% 100 % V6 =10 %




Parametre Kvality a Inovacifi*

Nazov parametra

Urcéenie hodnoty parametra

Subjektivna spokojnost

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

Bezpecnd medikacia

KVALITA

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

Standard lie¢by HbA1c

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

eRecept

1, = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky

eZuctovanie

I5 = najmenej 75% zacétovacich dokladov zasielanych
a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela

2

INOVACIE

eLab

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

NéavrhyOnline

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

*vahy pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
Neplni plni
Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=10%
Bezpe¢ni medikicia 0% 100 % va=5%
Standard lie¢by HbA1c 0% 100 % V3=10%
eRecept 0% 100 % v4=10%
eZuctovanie 0% 100 % Vs =10 %
eLab 0% 100 % Ve =15%
NavrhyOnline 0% 100 % v; =10 %

* plati pre odbornost 050 Diabetologia




Parametre Efektivnosti

Nazov parametra Urcéenie hodnoty parametra

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

~.

L. = naklady na vlastné a indukované (SAS aj SVal.Z)
vySetrenia vratane pripocitatelnych poloziek, okrem
vykonov vykonanych v stvislosti s preventivnhou
Naklady na pacienta prehliadkou, a naklady na predpisané a odportacané
lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny,
okrem ockovacich latok, rizikové vazenie podla veku a
pohlavia (s vinimkou 2% najdrahsich)

EFEKTIVNOST

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom

Kontakt 100 % 100 % 0% vi=10%

Néklady na pacienta 100 % 100 % 0 % va=20%
Specializa¢ny odbor klinicka psycholégia, psychoterapia
Parametre Kvality a Inovacii

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

KVALITA

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

3

INOVACIE

vahy pre jednotlivé parametre

. hn
Nazov parametra Vn
Neplni Plni

eZuctovanie 0% 100 % vi=20%




Parametre Efektivnosti

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Pocet bodov na poistenca

pri psychoterapii

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

PocCet vySetreni na jedného poistenca pri
psychoterapii

I; = pocet vySetreni psychoterapie/ pocet poistencov, ktorym
Poskytovatel poskytol zdravotna starostlivost pri psychoterapii

Pocet vySetreni na jedného poistenca pri
psychodiagnostike

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

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

. hn

Nazov parametra Vn
pod pasmom v pasme nad pdsmom

Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0%

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

. . . vo=15%
pri psychodiagnostike
Pocet vySetreni na jedného poistenca pri | 100 % 100 % 0% Ve = 25 %
psychoterapii 3=25%
Pocet vysetreni na jedného poistenca pri | 100 % 100 % 0% vaz 15 %
psychodiagnostike 4=157%




Cennik agregovanych vykonov

Priloha ¢. 14

Kad
vykonu

Nazov vykonu

Urcéené pre
diagnozy

Indikujtace odbornosti

Cenav
Eur

7214

Postnatélne vySetrenie
karyotypu z dlhodobej
tkanivovej kultivacie
prazkovanim
chromozémov

bez vizby na diagnozu

062

150,00

7215

Postnatélne vySetrenie
karyotypu z kultivacie
lymfocytov priazkovanim
chromozémov

bez vizby na diagnozu

062

115,00

9956

Vysetrenie chlamydii

A56*, A63%, N72*%,
N87* N76.8

018, 009, 017, 012

39,24

7227A

Prenatalne vySetrenie
karyotypu plodu z
dlhodobej tkanivovej
kultivacie prazkovanim
chromozémov

035%, Z36*

062

150,00

72278

Prenatalna geneticka
diagnostika aneuploidii
molekularno-genetickymi
alebo cytogenetickymi
metodami (chromozémy
13,18,21,X,Y)

035%, Z36*

062

196,20

7230A

Vysetrenie karyotypu z
periférnej krvi u jedného z
partnerov pri infertilite

N46%, Ng7*

062

115,00

7230D

Vysetrenie SRY, alebo 1
mikrodelécie, alebo
podrobnej diferenciacie
dokazanej chromozémovej
aberacie metédou FISH,
alebo 1 sonda z aneutestu

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

062

130,00

7234

Vysetrenie Gilbertovho
syndrému, detekcia
polymorfizmov v UGT1A1
géne

E8o0*

062,048,154,216,007,008,001,
031,019,319
350,322,043,229

58,86

7236A

Vysetrenie na myeloprolif.
ochorenia - esencialna
trombocyto6za,
polycytémia vera,
osteomyelofibr6za, MG

D45, D47.0, D47.1,
D47.3, D47.4, D47.5,
D75*

019, 031, 329, 062

274,68

7237A

Zakladné vysetrenie
Wilsonovej choroby (gén
ATP7B), mutacia
H1069Q

E83.0

062, 048, 007, 008, 001, 154,
216, 031, 004, 104, 005

29,43

7238

Zakladné vysetrenie
hemochromatézy,
polymorfizmy C282Y,
H63D, S65C v géne HFE

E83.1

062,048,154,007,008,001,031,
216
025,332

120,00




7239A

Vysetrenie trombofilnych
mutacii - zadkladny set
(faktor V a II)

bez vazby na diagnézu

062, 031, 329, 342, 001, 004,
010, 009, 017, 008

58,86

7239C

Vysetrenie trombofilnych
mutacii - kazda d’al$ia
mutacia

bez vazby na diagnézu

062, 031, 329, 342

19,62

7239B

Vysetrenie trombofilnych
mutacii - MTHFR
polymorfizmy C677T a
A1298C, po predoslom
vySetreni hladiny
homocysteinu

bez vazby na diagnézu

062, 031, 329, 342, 001, 004,
010, 009, 017, 008

19,62

POZN: * plati aj pre vSetky prislusné Stvormiestne polozky podl'a MKCH 10, ak nie je uvedené inak




