ZMLUVA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
€. 74NSP1000220

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,
(dalejlen ,,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

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

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:
Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:
Kod poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti:

Fakultnia nemocnica Nitra

P 85687

ICO / registraéné &islo: 17336007

DIC, IC DPH: 2021205197

Sidlo / - .
Miesto trvalého pobytu: Spitélska 6, 949 01 Nitra
Miesto prevadzkovania ot .
zdravotnickeho zariadenia: Spitélska 6, 949 01 Nitra

Zapis v registri
(iba v pripade takéhoto =~ | ----------
zapisu):

Bankové spojenie: SK4981800000007000280649

ING. Jarmila MikuSova
MUDr. Marian Bakos, PHD., MHA
ING. Martin Nesticky, MBA

Mené a funkcie
konajucich os6b:

Oznacenie organu,
ktory vydal povolenie:

Nitriansky samospravny kraj

(d’alej 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“) zavizuje poskytovat poistencom Poistovne a d’al$im osobdm
uvedenym vo VZP (d’alej spolu ako ,,Poistenci“) zdravotnu starostlivost plne alebo ¢iastoéne uhradzand
z verejného zdravotného poistenia.

1.2. Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotnt starostlivost vo vecnom rozsahu vyplyvajicom
z povolenia, ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti; Poskytovatel bude poskytovat zdravotnd starostlivost v S$pecializaénych odboroch
v rozsahu uvedenom v Prilohe ¢. 1 k Zmluve. Priloha ¢. 1 méZe urc¢it obmedzenia pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vjednotlivych $pecializaénych odboroch, vykonoch zdravotnej starostlivosti
alebo DRG skupinach podla ¢lanku XV. Zmluvy.



1.3. Zoznam lekéarov, ktori budd v mene Poskytovatela poskytovat zdravotnu starostlivost, s uvedenim ich
$pecializaénych odborov arozsahu lekarskych miest je Poskytovatel povinny dorudit Poistovni
najneskor pri uzavreti Zmluvy; lekdrskym miestom sa rozumie vykon ¢innosti lekara s prislusnou
odbornou spdsobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného Casu tyzdenne. Zmeny v zozname
lekarov Poskytovatel oznamuje Poistovni podla bodu 14.2. pism. c. VZP.

II. KRITERIA NA UZATVORENIE ZMLUVY

2.1. Poistoviia vstlade sbodom 2.1. VZP uverejnila kritérid na uzatvaranie zmlav s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti vztahujtice sa na personalne a materialno-technické vybavenie Poskytovatela
a na indikatory kvality. Kritéria podl'a predchadzajicej vety vztahujice sa na Poskytovatela st uvedené
v Prilohe ¢. 2 Zmluvy.

2.2. Poskytovatel' vyhlasuje, Ze spitia vSetky kritérid podla bodu 2.1. Zmluvy, na zaklade ¢oho s nim
Poistoviia uzatvara tato Zmluvu.

III. POVINNOSTI PRI POSKYTOVAN{ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

3.1. Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti postupuje v stlade so vSeobecne zaviznymi
pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP.

3.2. Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotni starostlivost v nasledovnych zdravotnickych
zariadeniach, uréenych v povoleni, ktoré orgdn uvedeny v zéhlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti:

vSeobecnej nemocnici , ktoré sa na ucely tejto zmluvy a thrady podla ¢lanku XV. Zmluvy
povaZuju za jedno zdravotnicke zariadenie, identifikitor zdravotnickeho zariadenia 17336007-
00;
Zmluvné strany sa zarovenl dohodli, Ze na ucely tejto Zmluvy sa oddelenia psychiatrickej lieCebne
povazuju za DRG nerelevantné oddelenia podla ¢lanku XIV. Zmluvy.
Za stcast zdravotnickeho zariadenia sa na tcely urcenia vy$ky thrady za Hospitaliza¢ny pripad podla
bodu 15.7. pismeno d. Zmluvy povazuje aj Domov oSetrovatelskej starostlivosti a/alebo Hospic, i ked
podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej thrady si zmluvné strany dohodli v osobitnej
zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

3.3. Poskytovatel, ktory vykonava preventivnu prehliadku Poistenca uhradzant z verejného zdravotného
poistenia, je povinny dodrzat tieto podmienky:

a. Poskytovatel' je povinny sam vykonat vSetky vySetrenia, ktoré vyplyvaji z niplne preventivne;j
prehliadky vyplyvajicej zo v§eobecne zavaznych pravnych predpisov. Poskytovatel je opravneny
odoslat Poistenca na dalSie poskytnutie zdravotnej starostlivosti vyplyvajicej z naplne
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 prevadzkujiceho zariadenie spoloénych vySetrovacich
a liecebnych zloziek o vykonanie laboratérnych alebo diagnostickych vysSetreni nad ramec naplne
preventivnej prehliadky, je povinny vyhotovit samostatni Ziadanku na vySetrenia podl'a naplne
preventivnej prehliadky a samostatnti Ziadanku na vySetrenia pozadované nad ramec naplne
preventivnej prehliadky;

c. vykonanie preventivnej prehliadky preukaze Poskytovatel, ktory poskytuje vSeobecnd
ambulantn starostlivost alebo $pecializovant ambulantn starostlivost v $pecializaénom odbore
~gynekologia a porodnictvo®, vyplnenim formulara podla vzoru uvedeného v Prilohe ¢. 3 Zmluvy;
formular podpise Poskytovatel aj Poistenec alebo zakonny zastupca Poistenca a Poskytovatel ho
po podpisani zaloZi do zdravotnej dokumentacie Poistenca.

3.4. Poskytovatel' je opravneny pri poskytovani ambulantnej starostlivosti vratane vykonavania vykonov
spolo¢nych vySetrovacich alieCebnych zloZiek pouZivat zdravotnicku techniku, ktora netvori povinné
materidlno-technické vybavenie Poskytovatela podl'a vSeobecne zavdznych pravnych predpisov alebo
materialno-technické vybavenie podla kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy), ak je uvedena
v Prilohe ¢. 4 kZmluve, alebo ak s jej pouzitim vyslovila Poistoviia predchadzajici pisomny sthlas;
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Poskytovatel moéze vykazat Poistovni len vykonanie tych zdravotnych vykonov, ktoré st uvedené
v Prilohe €. 4 k Zmluve alebo v sthlase Poistovne s pouzitim zdravotnickej techniky.

Zdravotné vykony, ktoré st v Katalogu zdravotnych vykonov oznafené ako ,podobné vySetrenia“ alebo
inym slovnym spojenim rovnakého vyznamu (d’alej len ,Podobné vySetrenia“), moze Poskytovatel
vykazovat len s predchidzajicim pisomnym sthlasom Poistovne. Poskytovatel v ziadosti o udelenie
predchéadzajiceho stihlasu podla predchidzajicej vety uvedie, aké Podobné vySetrenia v ramci
jednotlivych skupin zdravotnjch vykonov podla Katalégu zdravotnych vykonov mieni vykonavat
avykazovat. Poistoviia vsihlase podla prvej vety tohto bodu uvedie, ktoré zdravotné vykony méze
Poskytovatel' vykazovat v ramci jednotlivych skupin zdravotnych vykonov ako Podobné vySetrenia;
Poistoviia moZe stihlas ¢asovo ohranicit.

Poskytovatel je povinny informovat Poistenca, ktorému poskytuje zdravotnu starostlivost a mieni mu
predpisat zdravotnicku pomocku, alebo zdkonného zastupcu Poistenca, Ze vydaj

a. individudlne zhotovovanej ortopedicko-protetickej zdravotnickej pomocky bandézového typu
s predajnou cenou najmenej 165,97 EUR,

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

c. ortézy nebandézového typu s predajnou cenou najmenej 497,91 EUR a

d. inejzdravotnickej pomdcky s predajnou cenou najmenej 1 327,76 EUR
podlieha predchédzajicemu sihlasu Poistovne.

Poskytovatel moze Poistencovi predpisat individuilne zhotovovani ortopedicko-proteticki
zdravotnicku pomocku len vtedy, pokial pouzitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomocky je pre
Poistenca zrejme nevhodné. Poskytovatel je povinny na lekdrskom poukaze na zdravotnicku pomocku
uviest vSetky tudaje vyplyvajtice zo vSeobecne zavdznych pravnych predpisov a ako kod zdravotnickej
pomocky uvedie ¢iselny kéd uvedeny v Zozname zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych alebo
¢iastoéne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel pripoji k lekarskemu
poukazu podla tohto bodu aj odborny nélez, 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
individudlne zhotovovand ortopedicko-protetickii zdravotnicku pomoécku vrozpore stymto bodom
Zmluvy alebo v rozpore s indika¢nymi alebo preskripénymi obmedzeniami, Poistoviia bude postupovat
v stlade s ust. § 121 ods. 6 Zakona o liekoch.

Poskytovatel je opravneny odoslat Poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti do
$pecializovanej nemocnice alebo lie¢ebne len s predchadzajicim sthlasom Poistovne. Zoznam
$pecializovanych nemocnic aliecebni podla predchéadzajicej vety a vzor ziadosti o udelenie
predchédzajiceho siihlasu st uvedené v Prilohe ¢. 5 Zmluvy.

Poskytovatel nesmie vykdzat Poistovni vykonanie inych zdravotnych vykonov uvedenych v Katalogu
zdravotnych vykonov v Casti ,Spolo¢né vySetrovacie alieCebné zlozky“ ako zdravotnych vykonov,
ktorych vykonanie si uPoskytovatela objednali vZiadankich o vykonanie laboratérnych alebo
diagnostickych vySetreni odosielajici lekari Poskytovatela alebo odosielajici zmluvni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo auplne vykazovat Poistovni
zdravotnu starostlivost podla platného datového rozhrania pre ambulantnt zdravotnua starostlivost.
V pripade, ak Poskytovatel nevykaze vSetky povinné polozky podla datového rozhrania pre ambulantnd
zdravotni starostlivost, Poistoviia netplne vykazani zdravotnt starostlivost odmietne a vrati
Poskytovatelovi na doplnenie. Toto ustanovenie plati pre vykony S$pecializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti primerane.

.Poskytovatel je povinny pri ndkupe liekov, zdravotnickych pomocok aj akéhokolvek materialu, ktorych

pouzitie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazuje a Gctuje Poistovni, postupovat tdcelne,
efektivne a hospodarne. Pokial nadobddacia cena liekov, zdravotnickych pomdcok alebo materidlu
podla predchadzajicej vety je vyssia ako ich obvyklad cena na trhu, Poistoviia si vyhradzuje pravo
neuhradit Poskytovatel'ovi ti ¢ast ich nadobtidacej ceny, ktora prevysuje obvykla cenu.

. Poskytovatel mdze pri vykonoch intervenénej radiologie a radioterapie, nukledrnej mediciny a klinicke;j

radiofyziky vykazovat len pouzitie origindlnych sad zdravotného materidlu uréeného na jednotlivé
vykony intervencnej radiologie a radioterapie, nukledrnej mediciny a klinickej radiofyziky (d’alej len
»Sety“). Poskytovatel je povinny na poziadanie preukazat Poistovni nadobudnutie Setu uctovnym
dokladom, ktory musi obsahovat nazov vyrobcu Setu, katalogové ¢islo Setu pridelené vyrobcom, rozpis
vSetkych poloZiek tvoriacich Set a celkovi cenu Setu. Ak Poskytovatel pouzije iné ako originalne Sety,
ich pouwzitie nevykaze ako pouzitie Setu, ale ako pouzitie jednotlivého zdravotného a spotrebného
materialu uréeného na uvedené vykony.
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Poskytovatel moze Poistencom poskytnif zdravotnt starostlivost spocivajicu vo vykonoch
hyperbarickej oxygenoterapie a stereorddiochirurgie len s predchadzajicim sdhlasom Poistovne.
Predchédzajici suhlas Poistovne sa nevyzaduje, ak sa vykon hyperbarickej oxygenoterapie vykond
vramci poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel pozitréonovej emisnej
tomografie zasiela spolu s vyactovanim za prislusné a¢tovné obdobie aj kopie navrhov / ziadaniek na
poskytnutie vySetrenia.

.Poskytovatel je povinny Poistovni do 10 kalendarnych dni po uplynuti kalendarneho mesiaca nahlasovat

aktudlny zoznam Poistencov zaradenych do Narodného transplanta¢ného registra SR alebo do iného
transplantacného registra vramci Eurdpskej tunie asicasne nezaradenych Poistencov, ktori st
v chronickom dialyza¢nom programe.

IV. OSOBITNE POVINNOSTI PRI POSKYTOVANT USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

4.1.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

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

. Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni iidaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajtcich na

poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,Zoznam®), a to najma:
a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

b. koéd choroby podla MKCH-10, vsuvislosti sktorou Poskytovatel navrhuje Hospitalizaciu
Pacienta;

c. kod Poskytovatel'a a kdd oddelenia Poskytovatela, na ktorom ma byt Pacient hospitalizovany.
Poistoviia je povinnd najneskor vden u¢innosti Zmluvy poskytnut Poskytovatelovi programové
vybavenie, ktoré Poskytovatelovi umoziiuje zasielat Poistovni uidaje potrebné na vedenie Zoznamu
(dalej len ,Program hospiCOM®). Pokial dalej ztohto ¢lanku vyplyva povinnost zasielat akékolvek
udaje pomocou Programu hospiCOM, Poskytovatel moZe namiesto Programu hospiCOM pouzit na
zasielanie tychto iidajov aj webové rozhranie na internetovej stranke Poistovne.

Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného diia tddaje potrebné na vedenie Zoznamu v Struktire (datovom rozhrani) uréenej
Poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného dila neprijal na Hospitalizaciu ani neukon¢il Hospitaliz4ciu Ziadneho Pacienta.

Poskytovatel, ktory prijal Pacienta na Hospitalizaciu v dosledku potreby poskytnit mu neodkladnd
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tito skuto¢nost Poistovni prostrednictvom Programu
hospiCOM najneskor v pracovny den bezprostredne nasledujtci po dni zacatia Hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentacii Pacienta vyznadit datum ahodinu zacatia
Hospitalizacie a datum ahodinu ukoncéenia Hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit
Poistovni prostrednictvom Programu hospiCOM zacatie aj ukoncéenie Hospitalizacie Pacienta.

Poskytovatel nesmie prijat Pacienta na Hospitaliziciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti, ak mu Poistoviia neudelila sthlas na poskytnutie pldnovanej zdravotnej starostlivosti
Pacientovi alebo skor, nez v deni uréeny Poistoviiou v sthlase. Poskytovatel méze prijat Pacienta na
Hospitalizaciu na poskytovanie pldnovanej zdravotnej starostlivosti po¢as diia, ktory Poistoviia uréi
v stihlase, alebo kedykol'vek po tomto dni; ak takyto deil Poistoviia v sihlase neuréila, tak najskor v den
udelenia sthlasu.

Poskytovatel moze prijat na geriatrické oddelenie len Pacienta, ktory v case zacatia Hospitalizacie
dovisil 65. rok veku.

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

.Poskytovatel, ktory poskytuje Gstavnu starostlivost, moze odoslat Pacienta na poskytovanie zdravotnej

starostlivosti (Gstavnej starostlivosti, ambulantnej starostlivosti vratane vySetreni spolo¢nych
vySetrovacich aliecebnych zloziek a poskytovania vykonov jednodiiovej zdravotnej starostlivosti)
kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len vnevyhnutnych pripadoch, ak personélne
a materialno-technické vybavenie Poskytovatel'a neumoziiuje poskytnut Pacientovi potrebnii zdravotni
starostlivost vzhladom na vjvoj zdravotného stavu Pacienta. Odoslanie na dalSie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti podla predchadzajicej vety musi byt podrobne oddvodnené v zdravotnej
dokumentacii Pacienta u Poskytovatela.



4.11. Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby podanie vzorky lieku (§ 31 Zakona o liekoch) Pacientovi bolo
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii Pacienta.
4.12.Po ukoncéeni Hospitalizacie je Poskytovatel povinny vyhotovit prepastaciu spravu, ktora musi obsahovat
aj:
a. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel podal Pacientovi po¢as Hospitalizacie;

b. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel odporaca predpisovat Pacientovi po ukoncéeni Hospitalizacie;
zoznam liekov moZe pri jednotlivych liekoch obsahovat aj poznamku ,Zakaz vydaja ndhradného
generického lieku“, ak odportcajuci lekar povazuje predpisanie generického lieku za nevhodné;

c. mena akody lekarov, ktori odporacali predpisanie liekov podla pism. b., reSpektujic indikaéné
a preskripéné obmedzenia.

Poskytovatel zalozi jedno vyhotovenie preptastacej spravy podla tohto bodu do zdravotnej
dokumentacie Pacienta.

4.13.Poskytovatel je povinny spolu s vykdzanim zdravotnej starostlivosti za prislusné zictovacie obdobie
oznamit Poistovni men4, priezviskd arodné disla Pacientov, uktorych sa pocas Hospitalizacie v
ztctovacom obdobi vyskytli nozokomialne infekcie.

4.14.Poskytovatel je povinny spravne, pravdivo atplne vykazovat Poistovni zdravotnd starostlivost
sposobom podla platného datového rozhrania pre Gstavnu starostlivost. V pripade, ak Poskytovatel
nevykaze Poistovni vSetky povinné polozky podla datového rozhrania podla predchadzajicej vety,
Poistoviia vykdzant zdravotnu starostlivost odmietne a vrati Poskytovatelovi na doplnenie.

4.15.Poskytovatel je povinny pocas trvania Hospitaliza¢ného pripadu podl'a bodu 15.2. pismeno a. Zmluvy
(vratane Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchadzala Hospitalizacia na DRG
relevantnom oddeleni podl'a bodu 15.2. pismeno b. Zmluvy a/alebo ktora pokracovala Hospitalizaciou
na DRG relevantnom oddeleni podl'a bodu 15.2. pismeno b. Zmluvy) uvadzat pri indikovani zdravotnej
starostlivosti na vSetkych Ziadankach a odporicaniach na ambulantnii zdravotna starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek), ako aj
na sluzby stvisiace sposkytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, koéd
Poskytovatela (oddelenia alebo ambulancie ) a datum indikacie.

4.16.Porusenie niektorej z povinnosti Poskytovatel'a podl'a bodov 4.2. az 4.6. a bodu 4.14. a 4.15. Zmluvy sa
povazuje za poruSenie povinnosti podl'a bodu 8.2. VZP.

V. UHRADA ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

5.1. Poistoviia a Poskytovatel sa v stlade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych ¢lanku V. az XV. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna poistoviia
bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v silade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona ¢.
580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia
v spolupréaci s Poskytovatelom a dodavatelom informa¢ného systému Poskytovatela za tymto téelom
vyvinie maximalne usilie vedtice k tomu, aby bola informacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname
dlznikov spristupnend priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknuta
povinnost Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

5.2. Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi za tistavnii starostlivost poskytnutt Poistencom EU v zmysle ¢lanku
IX. VZP apoistencom poistovne HIGHMARK vzmysle ¢lanku X. VZP thradu za podmienok
stanovenych v ¢lanku XIV. aXV. Zmluvy, pricom thrada za Hospitaliza¢ny pripad na DRG
relevantnych oddeleniach podla ¢lanku XV. Zmluvy sa uréi st¢inom zakladnej sadzby, platnej v case
zaCiatku Hospitalizatného pripadu a efektivnej relativnej vahy daného Hospitalizaéného pripadu.
Ustanovenia bodu 15.7. aZ 15.12. sa pouZiji primerane.

5.3. Na tucely vypoctu thrady za dstavna starostlivost podla predchidzajiceho bodu sa zmluvné strany
dohodli na pevnej sume zakladnej sadzby vo vyske 1274 € (slovom: jedentisicdvestosedemdesiatstyri
eur”). Takto stanovena pevné suma zakladnej sadzby sa pouZije prvych 6 mesiacov od podpisu Zmluvy,
az do konca kalendarneho $tvrtroka, v ktorom uplynie tato lehota. Zakladna sadzba sa prehodnoti vidy
od zaciatku kazdého nasledujiceho kalendarneho $tvrtroka, pricom jej vyska sa uréi nasledovne:



5.4.

5-5-

5.6.

5.7.

5.8.

( CelkUHR x-n;hod + EMZSx-n;hod + CNPx-n;hod) - PP x-n;hod
7S = ;
CMx-n;hod

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

a) hodnoty n, ktora sa pouzije ako oznalenie posledného kalendarneho mesiaca kalendarneho
Stvrtroka, ktory dva kalendarne Stvrtroky predchadza kalendarnemu Stvrtroku, za ktory sa uréuje
vyska zékladnej sadzby

b) hodnoty PP, ktora predstavuje hodnotu pripocitatelnych poloziek vykazanych Poskytovatelom
a akceptovanych Poistoviiou, ktorych thrada je zahrnuta v CelkUHR.

Pokial' Poskytovatel pri poskytovani ambulantnej starostlivosti podal Poistencovi liek, ktory je
vZozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov*) oznadeny vstipci ,spdsob tdhrady®
pismenom ,,A“ alebo ,AS“, patri Poskytovatelovi cena lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku,
ktora vSak nesmie byt vysSia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako ,thrada zdravotnou
poistoviiou“ v ¢ase podania lieku. V pripade obstarania takéhoto lieku prostrednictvom nemocni¢nej
lekarne je poskytovatel opravneny vykazat cenu lieku vo vyske ceny, za ktort ju nadobudol, maximalne
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 individudlne zhotovovane;j
stomatologickej fixnej asnimatelnej nahrady, individuilne zhotovovaného celustnoortopedického
fixného a snimatel'ného aparatu alebo inej zdravotnickej pomocky pouzivanej v stomatolégii a Cel'ustnej
ortopédii (dalej len ,Stomatologickd zdravotnicka pomdcka,) rovnajicu sa vyske nakladov na
zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomdcky zniZzenti o thradu Poistenca;
Poistoviia vSak Poskytovatelovi uhradi najviac cenu Stomatologickej zdravotnickej pomdcky uvedent
ako ,uhrada zdravotnou poistoviiou“ v Zozname kategorizovanyjch zdravotnickych pomocok platni
vten den, kedy bola Stomatologicka zdravotnicka pomécka vydana Poistencovi. Poistoviia 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 stthlasom Poskytovatela.

Pokial Poskytovatel v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, inej ako tstavnej starostlivosti
poskytovanej na DRG relevantnych oddeleniach podla ¢lanku XV. Zmluvy, Poistencovi spotreboval
materidl uvedeny vzozname kategorizovanych S$pecidlnych zdravotnickych materidlov vydanom
Ministerstvom zdravotnictva SR atento material je zaroven uvedeny vzozname kategorizovanych
materialov zverejnenom na webovom sidle Poistovne v sekeii ,Lekar — ¢ast za¢tovanie“, aktudlnom v
Case pouzitia kategorizovaného materidlu, alebo v Prilohe ¢. 6 tejto Zmluvy (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych materialov*), Poistoviia uhradi Poskytovatelovi samostatne cenu za tento material vo
vySke nadobuiidacej ceny uhradenej Poskytovatelom za tento material, najviac v§ak do vysky uvedenej
vZozname kategorizovanych materidlov. Rozdiel medzi nadobddacou cenou uhradenou
Poskytovatelom a cenou za material uvedenou v Zozname kategorizovanych materidlov je zahrnuta
v thrade za zdravotnu starostlivost. Poskytovatel' vykazuje material podla tohto bodu s pouzitim kodu
uvedeného v Zozname kategorizovanych materialov.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost spocivajicu vo vykonoch
hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie, thradu vo vyske
uvedenej v Prilohe ¢.7 Zmluvy. Poskytovatel je povinny vykazovat zdravotnu starostlivost spoéivajicu
vo vykonoch hyperbarickej oxygenoterapie, stereorddiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie
sposobom uvedenym v prilohe podla predchadzajtcej vety.
Poskytovatel vykazuje poskytnutt zdravotn starostlivost spésobom uvedenym vo VZP. Poskytovatel je
povinny vo fakttre okrem celkovej vysky thrady za zdravotnu starostlivost poskytnutt v zG¢tovacom
obdobi uviest aj vy$ku Ghrady za:

a. vSeobecnti ambulantnt starostlivost;
$pecializovant ambulantna starostlivost;
vykony spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloZiek;
ustavnu starostlivost;

o oo T

lieky a zdravotnicke pomécky.



VI.

6.1.

6.3.

6.4.

6.5.

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

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., V., VL. a VII. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, ze Zdravotna
poistoviia bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stilade s ustanovenim § 9 ods. 2
zakona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zikona ¢. 95/2002 Z.z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.) (dalej len
wZakon o zdravotnom poisteni®). Zdravotna poistoviia v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom
informac¢ného systému Poskytovatela za tymto Gfelom vyvinie maximalne tsilie vedice k tomu, aby
bola informécia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlZnikov spristupnend priamo v informaénom
systéme Poskytovatela. Tymto v§ak nie je dotknuté povinnost Poskytovatela uvedena v bode 4.1. VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca vo veku najmenej 18 rokov, s ktorym mal
Poskytovatel k poslednému diiu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnutti zdravotni
starostlivost, uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
poistenec®), pausalnu mesaéni tthradu (d’alej len ,Kapitacia“). Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na
vysSke Kapitacie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 8 Zmluvy (dalej len ,Cennik VLD®). Poistoviia hradi
Poskytovatelovi iba pomernta ¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prisluSnom mesiaci, za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnuti zdravotni
starostlivost za Poistencov:

a. s ktorymi Poskytovatel uzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v priebehu
prislu$ného mesiaca, ak Kapitovany poistenec nemal vtom ¢ase uzatvorent ziadnu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializaénom odbore,

b. s ktorymi zanikla v priebehu prislu$ného mesiaca dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti
inak ako pisomnym odsttipenim,

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

Pokial' Kapitovany poistenec uzatvoril skér dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem
Poskytovatela aj s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializacnom odbore
ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi Kapitaciu len v pripade zaniku p6vodnej dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a Kapitovanym poistencom, a to od prvého diia kalendarneho mesiaca nasledujiceho po
mesiaci, vktorom doslo k odstipeniu od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej
medzi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia st
povinni na z&klade informécie Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konfliktné
pripady vzajomnou dohodou.

Pokial mé Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadenti ambulanciu,
Poistoviia Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapiticiu za
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel' oznamil ukonéenie kodu
lekara alebo kodu Poskytovatela, na ktoré su evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesa¢ny vykaz prirastku a tbytku
Poistencov aj podla platnych koédov lekdrov a Poskytovatelov a nielen podla platnosti dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na tcely tejto Zmluvy rozumie
ambulancia, na ktort Poskytovatel ukoncil kod lekara a nenahlasil novy kod iného lekéara.

Kapiticia zahffia dhradu za zdravotnt starostlivost, ktori Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a naklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahfna:

a. néklady na lieky, ktoré si v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov®)
oznafené vstipci ,sposob thrady“ pismenom ,A“ alebo ,AS; vtomto pripade patri
Poskytovatelovi cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku,
ktora v§ak nesmie byt vyssia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou
poistoviiou“. Ak Poskytovatel podd Poistencovi len c¢ast balenia lieku, cena lieku podla
predchadzajicej vety sa uréi ako stcin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku
a celkového poctu kusov lieku v balent;

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

uhridzanej z verejného zdravotného poistenia, ak su tieto zdravotné vykony uvedené v Cenniku
VLD;



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

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

6.6. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi ihradu za zdravotnt starostlivost, ktort poskytol:
a. Kapitovanému poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podl'a bodu 6.5. Zmluvy zahrnuty
v Kapitacii;
b. Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnii zdravotn starostlivost;
c. zapodmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eur6pskej tnie;
d. zapodmienok uvedenych v ¢lanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.

Uhrada podl'a predchadzajiicej vety sa vypoéita ako nasobok prisluinej jednotkovej ceny bodu uvedenej
v Cenniku a bodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictva SR o regulacii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve t¢inného
vidy v ¢ase, ked bol vykonany zdravotny vykon.

6.7. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, ze Poskytovatel' poskytne zdravotnt starostlivost podl'a bodu 6.6.
pism. a. Zmluvy maximalne do finanéného objemu vo vyske uvedenej v Cenniku VLD (dalej len
yFinan¢ény objem®), pokial z pravidiel uvedenych vbodoch 6.8. az 6.10. Zmluvy nevyplyva vyssia
hodnota Finanéného objemu. Finanény objem je dohodnuty na kalenddrny mesiac. Do Finan¢éného
objemu sa nezahfma zdravotnd starostlivost poskytnutd 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 kalendarneho mesiaca zdravotnd starostlivost
v rozsahu nizSom ako Finan¢ny objem na aktualny kalendarny mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem
na bezprostredne nasledyjtci kalendarny mesiac sa zvySuje o nedoferpany Finan¢ny objem na aktualny
kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi Finanénym objemom na aktudlny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktuidlnom kalendarnom mesiaci).

6.9. Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotnd starostlivost
v rozsahu vy$$om ako Finanény objem na aktualny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vyskou thrady za
zdravotnu 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 (eventualne zvySeny podla bodu 6.8. Zmluvy) nedocerpa.

6.10. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri ihrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vySka uhrady za zdravotnu starostlivost podla bodu 6.7. Zmluvy v kalendarnom mesiaci nepresiahla
Finanény objem (eventualne zvyseny podl'a bodu 6.8. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na vedomie, Ze
zvySenie Finan¢ného objemu o nedocerpany Finanény objem podla bodu 6.8. Zmluvy athrada
Precerpania objemu podla bodu 6.9. Zmluvy st mozné len v ramci jedného kalendarneho roka, ato
toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal.

VII. DODATKOVA KAPITACIA VLD

7.1. Poistoviia sa za podmienok dohodnutych vtomto bode zavdzuje spolu s Kapitdciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovii pausalnu mesac¢nt dhradu (dalej len
»Dodatkova kapitacia“), ktorej hodnota je zavisla od plnenia parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovécii.

7.2. Poistoviia z idajov svojho informacného systému zisti idaje uvedené vtabulkich oznadenych ako
sParametre Kvality a Inovacii“, ktoré sa pouziju na vypocet zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie a
sParametre Efektivnosti, ktoré sa pouziji na vypocet vyslednej hodnoty Dodatkovej kapitacie.
Parametre Kvality, Efektivnosti a Inovacii st st¢astou Cennika VLD.

7.3. Poistoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality a Inovacii“ tdaje za dva po sebe nasledujiice kalendarne Stvrtroky, zktorych posledny
kalendarny $tvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava
vypocet (dalej len ,,Sledované obdobie®).

7.4. Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov, ktory je uvedeny v tabulke podl'a bodu 7.3.
Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel' v Sledovanom obdobi dosiahol prislusnd hranicu stanovent pre
splnenie daného parametra.

7.5. Poistoviia vypocéita vysledny koeficient Kvality a Inovacii Poskytovatela (d’alej aj ,KKI*) podla vzorca:
KKI=h; xvi + haxva + hgxvs + hyx v, + hy xvs+ he x ve+ h; x v,



kde hy a7 7 st hodnoty parametra zistené z tabulky podl'a bodu 7.3. Zmluvy,
a 'V a7, S0 vahy prislu§ného parametra zistené z tabulky podla bodu 7.3. Zmluvy.

7.6. Vyska zékladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie (d’alej len ,,ZDK®) sa vypo¢ita podl'a vzorca:
ZDK = (ZvHDK - ZHDK) * KKI + ZHDK,
kde ZvHDK znamena zvyhodnené hodnota Dodatkovej kapitacie uvedena v Cenniku VLD
ZHDK znamena zakladna hodnota Dodatkovej kapitacie uvedena v Cenniku VLD

7.7. Poistoviia ztdajov svojho informaéného systému zisti tidaje uvedené vtabulke oznacenej ako
,Parametre Efektivnosti“, ktora je sti¢astou Cennika VLD.

7.8. Poistoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke podl'a bodu
7.7. Zmluvy Gdaje za dva po sebe nasledujice kalendarne Stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny
Stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

7.9. Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podla bodu 7.7. Zmluvy
tymto spdsobom:
a. Poistoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnti zdravotni starostlivost vrovnakom S$pecializaénom odbore ako
Poskytovatel;

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

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

d. Poistoviia z hodnét parametrov zistenych u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s vinimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita strednt hodnotu
(priemer) a hodnotu $tandardnej odchylky

7.10.Poistoviia vypocéita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (d’alej aj ,KE“) podl'a vzorca:

KE=h1 xv1i + h2 xv2 + hg xv3,

kde n1 az 3 je hodnota prislusného parametra zistend z tabulky podla bodu 7.7. Zmluvy, pri¢om sa
pouZije hodnota uvedena v tabulke vstipci ,pod pasmom®, ak hodnota prislusného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho strednd hodnota znizenid ohodnotu Standardnej
odchylky (bod 7.9. 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 $tandardnej odchylky, avSak zarovern nizSia alebo rovna jeho strednej hodnote
zvy$enej o hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,nad pAsmom®, ak
hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho strednd hodnota
zvy$ena o hodnotu $tandardnej odchylky, a vy az 5 je vaha prislusného parametra zistena z tabulky podla
bodu 7.7. Zmluvy.

7.11. Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypocita ako nasobok zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitécie
podla bodu 7.6 Zmluvy a Koeficientu Efektivnosti . Dodatkova kapitacia sa zaokrihli matematicky na
Sest desatinnych miest. Takto zistena Dodatkova kapitacia patri Poskytovatelovi za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pocas kalendarneho polroka nasledujicom po vypocte podla tohto ¢lanku
Zmluvy. Poistoviia je povinnd vypocitat a ozndmit Poskytovatelovi vysku Dodatkovej kapitacie vidy
najneskor pred zaciatkom toho kalendirneho polroka, za ktory bude Poskytovatelovi Dodatkova
kapitécia patrit.

7.12. Do skoncenia toho kalendarneho polroka, vktorom Zmluva nadobudla Géinnost vprvy den
kalendarneho polroka, sa uplatni ako Koeficient Kvality a Inovacii (KKI) a Koeficient Efektivnosti (KE)
¢islo podla bodu 7.12. Zmluvy. V pripade, ak Zmluva nadobudne G¢innost neskor ako prvym driom
daného kalendarneho polroka, uplatni sa vyska Dodatkovej kapitacie podla predchadzajicej vety aj
pocas kalendarneho polroka bezprostredne nasledujicom po kalenddrnom polroku, v ktorom Zmluva
nadobudla G¢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.

7.13. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi podl'a bodu 7.11. Zmluvy sa uplatni Koeficient
Kvality a Inovécii (KKI) vo vyske 43% a Koeficient Efektivnosti (KE) vo vyske 71%. Vysledna vyska
Dodatkovej kapitacie vypocitana podl'a tohto ¢lanku je DK=0,442539 €.



VIII. VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST V SPECIALIZACNOM ODBORE

8.1.

8.3.

8.4.

8.5.

VSEOBECNE LEKARSTVO PRE DETI A DORAST (VLDD)

Poistoviia a Poskytovatel sa v silade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., V., VIII. a IX. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotni
poistoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v silade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona
¢. 580/2004 Z.z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorjch zakonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia
v spolupréaci s Poskytovatelom a dodavatelom informacného systému Poskytovatela za tymto icelom
vyvinie maximalne usilie vedice k tomu, aby bola informécia o tom, ¢ je poistenec uvedeny v zozname
dlznikov spristupnena priamo vinformaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd
povinnost Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

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

Poskytovatel k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnuti zdravotni
starostlivost, uzatvorenti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
poistenec), pausalnu mesa¢nt thradu (dalej len ,Kapiticia“). Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na
vysSke Kapitacie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 9 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik VLDD*). Poistoviia hradi
Poskytovatelovi iba pomernt ¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prislusnom mesiaci, za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnuti zdravotnd
starostlivost za Poistencov:

a. s ktorymi Poskytovatel uzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v priebehu
prislu$ného mesiaca, ak Kapitovany poistenec nemal vtom ¢ase uzatvorent ziadnu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializaénom odbore,

b. s ktorymi zanikla v priebehu prislu$ného mesiaca dohoda o poskytovani zdravotne;j starostlivosti
inak ako pisomnym odsttipenim,
c. ktorym vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislusného mesiaca.

Pokial' Kapitovany poistenec uzatvoril skor dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem
Poskytovatela aj sinym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializa¢nom odbore
ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi Kapitaciu len v pripade zaniku pévodnej dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dinia kalenddrneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom doslo k odsttipeniu od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia si povinni na
zédklade informécie Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konfliktné pripady
vzajomnou dohodou.

Pokial mé Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadenti ambulanciu,
Poistoviia Kapitaciu poc¢as tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistfoviia neuhradi Kapitaciu za
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel oznamil ukonéenie kodu
lekara alebo kodu Poskytovatela, na ktoré si evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesaény vykaz prirastku aubytku
Poistencov aj podla platnych koédov lekdrov a Poskytovatelov a nielen podla platnosti dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na tGclely tejto Zmluvy rozumie
ambulancia, na ktort Poskytovatel ukoncil kod lekara a nenahlasil novy kod iného lekéara.

Kapiticia zahftia thradu za zdravotnt starostlivost, ktortt Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi a naklady, ktoré Poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahfna:

a. néklady na lieky, ktoré st vZozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov®)
oznafené vstipci ,sposob thrady“ pismenom ,A“ alebo ,AS; vtomto pripade patri
Poskytovatelovi cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku,
ktora v§ak nesmie byt vy$sia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou
poistoviiou“. Ak Poskytovatel podd Poistencovi len c¢ast balenia lieku, cena lieku podla
predchédzajicej vety sa uréi ako stcin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku
a celkového poctu kusov lieku v balent;

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

uhridzanej z verejného zdravotného poistenia, ak su tieto zdravotné vykony uvedené v Cenniku
VLDD;



8.6.

8.7.

c. iné naklady a zdravotné vykony, pokial to vyplyva zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
alebo z Cennika VLDD.
Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za zdravotna starostlivost, ktort poskytol Kapitovanému
poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podla bodu 8.5. Zmluvy zahrnuty v Kapitacii. Uhrada
podl'a predchadzajicej vety sa stanovi:
a. vypoctom ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej v Cenniku VLDD a bodového
vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti Ministerstva zdravotnictva SR
o reguldcii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluZieb a vykonov v zdravotnictve ic¢inného vzdy v Case,
ked bol vykonany zdravotny vykon,

b. podlajednotkovej ceny vykonu uvedenej v Cenniku VLDD.

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

IX. UHRADA ZA VYKONY VLDD

9.1.

9.2

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7

9.8.

9.9.

Poistoviia sa za podmienok dohodnutych vtomto bode zavdzuje spolu s Kapitidciou uhradit
Poskytovatelovi thradu za vykony uvedené v Cenniku VLDD. Zikladni cena a zvyhodnena cena
vykonov je uvedend v Cenniku VLDD. Vysledné thrada za vykony je zavisla od plnenia parametrov
Kvality, Efektivnosti a Inovacii a vypocita sa spésobom podla tohto ¢lanku Zmluvy.

Poistoviia z idajov svojho informacéného systému zisti tidaje uvedené vtabulkach oznacenych ako
,Parametre Kvality a Inovacii“ a ,Parametre Efektivnosti“, ktoré si stcastou Cennika VLDD.

Poistoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality, Efektivnosti a Inovacii“ Gdaje za dva po sebe nasledujice kalendarne Stvrtroky, z ktorych
posledny kalendarny $tvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu s$tvrtroku, v ktorom sa
vykonava vypocet (d’alej len ,Sledované obdobie).

Poistoviia zisti avyhodnoti samostatne kazdy zparametrov Kvality a InovAcii, ktory je uvedeny
v tabulke podla bodu 9.3. Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel v Sledovanom obdobi dosiahol prislusni
hranicu stanovenud pre splnenie daného parametra. V pripade, ak mé niektory z parametrov Kvality
a Inovacii uvedené plnenie pod pAsmom, v pAsme a nad pasmom, ur¢i sa jeho hodnota spésobom podla
bodov 9.8. az 9.10. tohto ¢lanku Zmluvy.

Poistoviia vypocita vysledné plnenie parametrov a ur¢i Koeficient Kvality a InovAcii Poskytovatela (d’alej
aj ,,KKI“) podl'a vzorca:

KKI=h; xvi + haxva + hgxvs + hyxvy, + hyxvs+ he xve+ hy x vy,

kde hy a7 7 st hodnoty parametra zistené z tabulky podl'a bodu 9.3. Zmluvy,

a Vy az 7S vahy prislu§ného parametra zistené z tabulky podl'a bodu 9.3. Zmluvy.

Poistoviia ztdajov svojho informaéného systému zisti Gdaje uvedené vtabulke oznacenej ako
»Parametre Efektivnosti“, ktora je sti¢astou Cennika VLDD.

Poistoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke podl'a bodu
9.6. Zmluvy udaje za dva po sebe nasledujice kalendarne $tvrtroky, z ktorych posledny kalendarny
Stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podl'a bodu 9.6. Zmluvy
tymto spdsobom:

a. Poistoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnti zdravotni starostlivost vrovnakom S$pecializaénom odbore ako
Poskytovatel;

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

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

d. Poistoviia z hodnét parametrov zistenych u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s vinimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita strednt hodnotu
(priemer) a hodnotu $tandardnej odchylky.

Poistoviia vypo¢ita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (d'alej aj ,KE“) podl'a vzorca:

KE=hixvi + h2xv2 + hg xv3,

kde 1 az 3 je hodnota prislusného parametra zistena ztabulky podla bodu 9.6. Zmluvy, pri¢om sa
pouzije hodnota uvedend vtabulke vstlpci ,pod pasmom®, ak hodnota prislusného parametra



dosiahnutého Poskytovatelom je nizSia ako jeho stredn& hodnota zniZend ohodnotu $tandardnej
odchylky (bod 9.8. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,v pasme®, ak hodnota
prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vys$ia alebo rovna jeho strednej hodnote
znizenej o hodnotu Standardnej odchylky, avSak zaroven niZSia alebo rovna jeho strednej hodnote
zvysenej o hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci ,nad pAsmom*, ak
hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia ako jeho stredna hodnota
zvy$ena o hodnotu $tandardnej odchylky, a vy az 5 je vaha prislusného parametra zistena z tabulky podla
bodu 9.2. Zmluvy.

9.10.Vyska tihrady za vykony sa vypocita podl'a nasledujticeho vzorca
CV=(ZvCV - ZCV) * (KKI+KE) + ZCV, kde
CV je vysledna cena vykonu
ZCV je zakladné cena vykonu
ZvCV je zvyhodnen cena vykonu

9.11. Vysledné cena sa zaokrthli matematicky na dve desatinné miesta. Takto zistena vysledna cena vykonu
patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pofas kalendarneho polroka
nasledujiceho po vypocte podla tohto ¢lanku Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat a oznamit
Poskytovatelovi vyslednti cenu vykonov vzdy najneskor pred zadiatkom kalendarneho polroka, za ktoré
bude Poskytovatelovi vysledna cena vykonov patrit.

9.12.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi tthradu podla tohto ¢lanku
Zmluvy len v rozsahu Finan¢éného objemu uvedeného v Cenniku VLDD. Finanény objem je dohodnuty
na kalendarny mesiac. Do Finan¢ného objemu sa nezahfna tihrada za vykony podla bodu 9.15. Zmluvy a
pripocitatelné polozky uvedené v Cenniku VLDD. V pripade, ak Poskytovatel poskytol Poistencom pocas
kalendarneho mesiaca zdravotni starostlivost vrozsahu nizSom ako je dolnd hranica Finanéného
objemu na kalendarny mesiac, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi sumu rovnajicu sa dolnej hranici
Finanéného objemu. V pripade, ak Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdra-
votnu starostlivost v rozsahu vysSom ako je horné hranica Finan¢ného objemu na kalendarny mesiac,
Poistoviia uhradi Poskytovatelovi sumu rovnajicu sa hornej hranici Finanéného objemu.

9.13.Do skoncenia toho kalendarneho polroka, vktorom Zmluva nadobudla u¢innost vprvy den
kalendarneho polroka, sa uplatni ako Koeficient Kvality a Inovacii a koeficient Efektivnosti (KKI +KE)
¢islo uvedené podla bodu 9.14. Zmluvy. V pripade, ak Zmluva nadobudne a¢innost neskor ako prvym
diiom daného kalendarneho polroka, uplatni sa ako Koeficient Kvality aInovacii akoeficient
Efektivnosti (KKI +KE) ¢islo uvedené podla bodu 9.14. Zmluvy aj na nasledujtci kalendarny polrok, ak
Poskytovatel nemal pred Géinnostou Zmluvy uzatvorent s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

9.14. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi podla bodu 9.13. Zmluvy sa uplatni Koeficient
Kvality a Inovacii a Koeficient Efektivnosti (KKI+KE) vo vyske 54%. Vysledna vyska thrady za vykony
v prechodnom obdobi vypoéitana podla tohto ¢lanku je:
Vykon Cena (€)
8 -
4 -
1 -

250 -

9.15. Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi thradu za vykony, ktoré poskytol:
a. Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnti zdravotna starostlivost;
b. za podmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eur6pskej tnie;
c. zapodmienok uvedenych v ¢lanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.

Cena vykonov pre nekapitovanych poistencov je uvedené v Cenniku VLDD a nie je zavisl4 od plnenia
Parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii.

X. VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST V SPECIALIZACNOM ODBORE
GYNEKOLOGIA A PORODNICTVO (GYN)
10.1. Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti tthradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku IIL., V, X. a XI. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, ze Zdravotni



poistoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v silade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona
¢. 580/2004 Z.z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorjch zakonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia
v spolupréaci s Poskytovatelom a dodavatelom informacného systému Poskytovatela za tymto ticelom
vyvinie maximalne usilie vedice k tomu, aby bola informécia o tom, ¢ je poistenec uvedeny v zozname
dlznikov spristupnena priamo vinformaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd

povinnost Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

10.2.Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca vo veku najmenej 15 rokov, s ktorym mal
Poskytovatel k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnuti zdravotni
starostlivost, uzatvorenti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
poistenec), pausalnu mesa¢nt thradu (dalej len ,Kapiticia“). Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na
vySke Kapitacie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 10 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik GYN). Poistoviia hradi
Poskytovatelovi iba pomernt ¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prislusnom mesiaci, za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnutt zdravotnd
starostlivost za Poistencov:

a. s ktorymi Poskytovatel uzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v priebehu
prislu$ného mesiaca, ak Kapitovany poistenec nemal vtom ¢ase uzatvorent ziadnu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializaénom odbore,

b. s ktorymi zanikla v priebehu prislu$ného mesiaca dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti
inak ako pisomnym odsttipenim,

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

10.3.Pokial' Kapitovany poistenec uzatvoril skér dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem
Poskytovatela aj sinym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializa¢nom odbore
ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi Kapitaciu len v pripade zaniku pévodnej dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a Kapitovanym poistencom, a to od prvého drnia kalenddrneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom doslo k odsttipeniu od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia si povinni na
zédklade informécie Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konflikiné pripady
vzajomnou dohodou.

10.4.Pokial ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadenti ambulanciu
Poistoviia Kapitaciu poc¢as tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistfoviia neuhradi Kapitaciu za
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel oznamil ukonéenie kodu
lekara alebo koédu Poskytovatela, na ktoré si evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesaény vykaz prirastku aubytku
Poistencov aj podla platnych koédov lekidrov a Poskytovatelov a nie len podla platnosti dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na Gcely tejto Zmluvy rozumie
ambulancia na ktort Poskytovatel ukon¢il kod lekara a nenahlasil novy kod iného lekara.

10.5.Kapitacia zahftia thradu za zdravotnt starostlivost, ktorti Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a néklady, ktoré Poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahfia:

a. néklady na lieky, ktoré si v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov*)
oznafené vstipci ,sposob thrady“ pismenom ,A“ alebo ,AS; vtomto pripade patri
Poskytovatelovi cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku,
ktora v§ak nesmie byt vyssia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou
poistoviiou“. Ak Poskytovatel podd Poistencovi len ¢ast balenia lieku, cena lieku podla
predchédzajicej vety sa uréi ako stcin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku
a celkového poctu kusov lieku v balent;

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

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

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

10.6.Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi thradu za zdravotna starostlivost, ktorti poskytol:



a. Kapitovanému poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podl'a bodu 10.5. Zmluvy zahmuty
v Kapitacii;

Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladni zdravotni starostlivost;
Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, pomocou zdravotnickej techniky;

P o

za podmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Europskej tnie;
e. zapodmienok uréenych v ¢lanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.

Uhrada podla predchadzajiicej vety sa vypotita ako nasobok prisluinej jednotkovej ceny bodu uvedenej
v Cenniku GYN abodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictva SR oregulacii ceny voblasti cien vyrobkov, sluzieb avykonov
v zdravotnictve i¢inného vzdy v ¢ase, ked bol vykonany zdravotny vykon.

10.7.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poskytovatel poskytne zdravotnt starostlivost podl'a bodu 10.6.
pism. a. a ¢. Zmluvy maximalne do finanéného objemu vo vyske uvedenej v Cenniku GYN (dalej len
yFinan¢ny objem®), pokial' z pravidiel uvedenych v bodoch 10.8. aZz 10.10. Zmluvy nevyplyva vyssia
hodnota Finan¢ného objemu. Finan¢ny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do Finan¢ného
objemu sa nezahffia zdravotna starostlivost poskytnuta pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia a zdravotné vykony a iné naklady uvedené v Cenniku GYN.

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

10.9.Pokial' Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotna starostlivost v rozsahu
vy$Som ako Finan¢ny objem na aktuélny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vy$kou uihrady za zdravotni
starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac (d’alej len ,Preferpanie objemu®)
Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich kalendarnych mesiacoch, vktorych Poskytovatel
Finanény objem (eventuilne zvySeny podla bodu 10.8. Zmluvy) nedocerpa.

10.10. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri thrade Preferpania objemu postupuje tak, aby
celkova vyska thrady za zdravotnud starostlivost podla bodu 10.7. Zmluvy vkalenddrnom mesiaci
nepresiahla Finanény objem (eventualne zvySeny podl'a bodu 10.8. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na
vedomie, Ze zvySenie Finan¢ného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podla bodu 10.8. Zmluvy
athrada Precerpania objemu podla bodu 10.9. Zmluvy st mozné len v ramci jedného kalendarneho
roka, a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finanény objem nedocerpal alebo precerpal.

XI. DODATKOVA KAPITACIA GYN

11.1. Poistoviia sa za podmienok dohodnutych vtomto ¢lanku zavdzuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovii pausalnu mesac¢nt dhradu (dalej len
»,Dodatkova kapitacia“).

11.2. Poistoviia ztdajov svojho informaéného systému zisti Gdaje uvedené vtabulke oznacenej ako
~Parametre pre vypocet dodatkovej kapitacie“, ktora je stiCastou Cennika GYN.

11.3. Poistoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty parametra uvedeného vtabulke podla bodu 11.2.
Zmluvy udaje za $tyri po sebe nasledujice kalendarne stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny stvrtrok
bezprostredne predchidza tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonéava vypocet. Pre vypocet
parametra Dostupnost zdravotnej starostlivosti sa pouZije stav k poslednému diiu sledovaného obdobia
podl'a predchéadzajicej vety.

11.4. Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podl'a bodu 11.2. Zmluvy
tymto spdsobom:

a. Poistoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnti zdravotni starostlivost vrovnakom S$pecializaénom odbore ako
Poskytovatel;

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

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

d. Poistoviia z hodnét parametrov zistenych u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s vinimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita strednt hodnotu
(priemer) a hodnotu $§tandardnej odchylky.



11.5. Poistoviia vypocita hodnotiaci kapitaény koeficient Poskytovatel'a (d’alej aj ,HKK*) podla vzorca:

11.6.

11.7.

XII.

121

HKK =h1 xvi + h2 xv2 + h3 xv3 + hgq x v4 + h5 xv5 + h6 x v6,

kde n1 az 6 je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podl'a bodu 11.2. Zmluvy, pricom sa
pouZije hodnota uvedena v tabulke vstipci ,pod pasmom®, ak hodnota prislusného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho strednd hodnota znizenid ohodnotu Standardnej
odchylky (bod 11.4. 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 $tandardnej odchylky, avSak zarovern nizSia alebo rovna jeho strednej hodnote
zvy$enej o hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,nad pAsmom®, ak
hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho strednd hodnota
zvy$ena o hodnotu $tandardnej odchylky, a v az 6 je vaha prislu$ného parametra zistena z tabulky podla
bodu 11.2. Zmluvy. V pripade, ak parameter nemé v tabulke podl'a bodu 11.2. Zmluvy uvedené plnenie
v pasmach, ur¢i sa jeho splnenie podla toho ¢i Poskytovatel dosiahol, alebo nedosiahol podmienky
uvedené v danom parametri.

Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypocita ako nasobok zdkladu pre vypocet Dodatkovej kapiticie
uvedeného v Cenniku kapitdcie a HKK. Dodatkova kapitidcia sa zaokrthli matematicky na Sest
desatinnych miest. Takto zistena Dodatkova kapitacia patri Poskytovatel'ovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pocas kalendarneho polroka nasledujicom po vypoéte podla bodu 11.3. a nasl. Zmluvy,
ato pocnic druhym kalenddrnym polrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat
a oznamit Poskytovatelovi vysku Dodatkovej kapitacie vZdy najneskor pred zaciatkom kalendarneho
polroka, v ktorom bude Poskytovatelovi Dodatkova kapitacia patrit.

Do skoncenia toho kalendarneho polroka, vktorom Zmluva nadobudla u¢innost vprvy den
kalendarneho polroka, sa pouzije ako HKK ¢islo uvedené v tabulke podl'a bodu 11.2. Zmluvy. V pripade,
ak Zmluva nadobudne Gé¢innost neskdr ako prvym diiom daného kalendarneho polroka, HKK podla
predchéadzajicej vety sa pouzije aj v kalendarnom polroku bezprostredne nasledujiicom po kalendarnom
polroku, vktorom Zmluva nadobudla 4¢innost, ak Poskytovatel nemal pred ucinnostou Zmluvy
uzatvorenu s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom
zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

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

. Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku II1., V., XII. a XIII. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotni
poistoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v silade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona
¢. 580/2004 Z.z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorjch zakonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia
v spolupréaci s Poskytovatelom a dodavatelom informacného systému Poskytovatela za tymto ticelom
vyvinie maximalne usilie vedice k tomu, aby bola informécia o tom, ¢ je poistenec uvedeny v zozname
dlznikov spristupnena priamo vinformaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutd
povinnost Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

12.2.Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za vSetky zdravotné vykony, ktoré pocas zGétovacieho obdobia

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

12.3.Uhrada za zdravotni starostlivost sa vypotita ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej

v prilohe €. 11 Zmluvy a vypocitanej podla ¢lanku XIII. Zmluvy (d’alej len ,,Cennik vykonov“) a bodového
vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného vrozhodnuti Ministerstva zdravotnictva SR
o regulécii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve t¢inného vzdy v ¢ase, ked bol
vykonany zdravotny vykon (d’alej len ,Zoznam vykonov s bodovym ohodnotenim®).

12.4.Pokial hodnota zdravotnych vykonov vyjadrena ich bodovou hodnotou, ktoré vykonal Poskytovatel pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti Poistencom pocas Siestich zaétovacich obdobi v obdobi
kalendarneho polroka, dosiahne hodnotu uvedent v Cenniku vykonov (dalej len ,Zakladny rozsah®),
Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za tie zdravotné vykony, ktoré vykonal pocas tychto ztétovacich
obdobi po dosiahnuti Z&kladného rozsahu, thradu vypoéitant spésobom podla bodu 12.3. Zmluvy,
avSak prislu$né jednotkova cena bodu sa vynasobi koeficientom Efektivnosti Poskytovatel'a vypocitanym
podl'a ¢lanku XIII. Zmluvy; pokial by stcin prislu$nej jednotkovej ceny bodu a koeficientu Efektivnosti



Poskytovatela bol nizs$i ako minimélna jednotkova cena uvedena v Cenniku vykonov, na vypocet sa
pouzije jednotkova cena bodu vo vyske tejto minimalnej jednotkovej ceny. Pri zdravotnych vykonoch,
ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe uvedenej v bode 1.1. Zmluvy,
ktora nie je poistencom Poistovne, sa koeficient Efektivnosti Poskytovatel'a rovna ¢islu ,1% v Cenniku
vykonov méze byt uvedené, pri ktorych d’al$ich zdravotnych vykonoch sa hodnotiaci koeficient rovna
¢islu ,1“ Ustanovenie tohto bodu Zmluvy plati len vpripade, ak sa podla bodu 13.11. Zmluvy
u Poskytovatela uplatiiuje Zakladny rozsah. Poistoviia si vyhradzuje pravo uplatnit Zakladny rozsah pre
vybrané $pecializacné odbornosti odo diia téinnosti Zmluvy. Zoznam S$pecializaénych odbornosti, pre
ktoré sa uplatiiuje Zakladny rozsah je uvedeny v Cenniku vikonov.

12.5.Pokial' Poskytovatel' podal Poistencovi liek, ktory je vZozname kategorizovanych liekov (dalej len
,Zoznam liekov®) oznadeny v stipci ,,sposob thrady pismenom ,A“ alebo ,,AS%, patri Poskytovatelovi
cena lieku vo vy$ke ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora v§ak nesmie byt vyssia ako cena lieku uvedena
v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou poistoviiou“. Ak Poskytovatel podal Poistencovi len cast
balenia lieku, cena lieku podl'a predchadzajicej vety sa uréi ako stiéin ceny celého balenia lieku a podielu
podanych kusov lieku a celkového poctu kusov lieku v baleni.

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

a. Specializovani ambulantnu starostlivost v $pecializa¢nych odboroch ,zubné lekéarstvo®, ,¢el'ustna
ortopédia“ a ,maxilofacidlna chirurgia“ spocivajicu vo vykonani akychkolvek zdravotnych
vykonov a vo vynaloZeni ndkladov na zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej
pomocky;

b. Specializovantt ambulantnt starostlivost spoéivajicu vo vykonavani vykonov spoloénych
vySetrovacich a lieCebnych zloZiek a vo vynaloZeni ndkladov na lieky oznacené v Zozname liekov
v stipci ,spdsob tihrady* pismenom ,A“ alebo ,AS" a na material uvedeny v bode 5.6. Zmluvy, ak
boli tieto naklady vynaloZené v stvislosti s vykonmi podla tohto pismena,

maximalne do finan¢nych objemov uvedenych v Cenniku vykonov (d’alej len ,,Finanény objem*), pokial
z pravidiel uvedenych v bodoch 12.7. az 12.9. Zmluvy nevyplyva vyssia hodnota Finanéného objemu.
Finanény objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do Finanéného objemu sa nezahfiia zdravotna
starostlivost poskytnut4 inym osobam, ako si poistenci Poistovne, a zdravotné vykony a iné naklady
uvedené v Cenniku vykonov.

12.7. Pokial' Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotna starostlivost v rozsahu
nizSom ako Finan¢ny objem na aktudlny kalendarny mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem na
bezprostredne nasledujtci kalendarny mesiac sa zvySuje o nedocerpany Finanény objem na aktudlny
kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi Finanénym objemom na aktuélny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktuidlnom kalendarnom mesiaci).

12.8.Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotna starostlivost v rozsahu
vy$Som ako Finan¢ny objem na aktuélny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vy$kou thrady za zdravotni
starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac (d’alej len ,Preferpanie objemu®)
Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich kalendarnych mesiacoch, vktorych Poskytovatel
Finanény objem (eventuilne zvy$eny podla bodu 12.7. Zmluvy) nedocerpa.

12.9.Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri thrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vySka dhrady za zdravotnt starostlivost vkalenddrnom mesiaci nepresiahla Finanény objem
(eventuadlne zvySeny podla bodu 12.7. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na vedomie, Ze zvySenie
Finanéného objemu o nedocerpany Finanény objem podla bodu 12.7. Zmluvy a thrada Precerpania
objemu podla bodu 12.8. Zmluvy st mozné len vramci jedného kalendarneho roka, ato toho
kalendéarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal.

12.10. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pod agregovanymi vykonmi sa podla tejto Zmluvy rozumie skupina
viacerych vykonov spoloénych vysSetrovacich alie¢ebnych zloziek v $pecializaénych odboroch lekarska
genetika, patologickd anatémia vykazovanych pod spoloénym kédom (d’alej len ,agregované vykony”),
ktoré st uvedené v prilohe tejto Zmluvy, pricom Poskytovatel'ovi sa uhradza cena za agregované vykony
ako celok. Indikovanie agregovanych vykonov moéZe byt obmedzené na konkrétne Specializacné
odbornosti a choroby tak, ako je zverejnené na webovom sidle Poistovne v sekcii ,Lekdr- ako ziiétovat
starostlivost — pravidla vykazovania agregovanych vykonov®. V pripadoch genetickych vysetreni
zriedkavych chordb st k jednotlivim kédom vykonov priradené choroby, ktorych vySetrenie sa vykazuje
pod tymito kdédmi. Kazdé pripadné rozsirenie $kaly chordb aich priradenie k jednotlivym kédom
vykonov schval'uje Poistoviia na navrh Poskytovatel'a vopred.

12.11. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pri rokovani o thrade vykonov spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych
zloziek nad rdmec dohodnutého Finan¢ného objemu alebo o tprave vysky Finan¢ného objemu v tej
Casti, vktorej je prekrofenie Finan¢ného objemu spdsobené vy$simi nakladmi na prepocitaného



poistenca v porovnani s priemerom danej odbornosti vypocitanymi pre ucely parametra Néaklady na
pacienta, bude zohl'adnené plnenie tohto parametra.

12.12. Body 12.3. a 12.4. Zmluvy sa nevztahuji na poskytovanie zdravotnych vykonov dialyzy v dialyzacnom
centre.

12.13. Vyska thrady za jednotlivé vykony dialyzy v dialyza¢nom centre je uvedena v osobitnej tabulke, ktora
tvori stcast Cennika vykonov. Poskytovatel je povinny pri vykazovani vykonov dialyzy v dialyzacnom
centre uvadzat ich kody uvedené v Cenniku vykonov. Ceny dialyzy v dialyza¢nom centre podla tohto
bodu Zmluvy zahfniaji vSetky naklady spojené s poskytnutim vykonu dialyzy, vratane potrebnych
liekov.

XIII. HODNOTIACI KOEFICIENT

13.1. V pripade, ak je pre niektoré vykony stanovena v Cenniku vykonov zakladné a zvyhodnené cena bodu, je
vyslednd cena bodu zavisld od plnenia parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii avypocita sa
sposobom podla tohto ¢lanku Zmluvy.

13.2.Poistoviia z idajov svojho informacéného systému zisti idaje uvedené vtabulkach oznacenych ako
»Parametre Kvality a Inovacii“ a ,Parametre Efektivnosti“, ktoré su stcastou Cennika vykonov.

13.3.Poistoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality, Efektivnosti a Inovacii“ Gdaje za dva po sebe nasledujice kalendarne Stvrtroky, z ktorych
posledny kalendarny $tvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu S$tvrtroku, v ktorom sa
vykonéava vypocet (dalej len ,Sledované obdobie).

13.4.Poistoviia zisti avyhodnoti samostatne kazdy zparametrov Kvality a InovAcii, ktory je uvedeny
v tabulke podl'a bodu 13.3. Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel v Sledovanom obdobi dosiahol prislusni
hranicu stanovent pre splnenie daného parametra.

13.5.Poistoviia vypocita vysledné plnenie parametrov a ur¢i Koeficient Kvality a Inovacii Poskytovatela (dalej
aj ,,KKI“) podl'a vzorca:

KKI=h, xv; + hy x v, + hyx vy + hyxv, + hy x v5+ he x v,

kde n1 az 6 SG hodnoty parametra zistené z tabul'ky podl'a bodu 13.3. Zmluvy,

a Vy a7 65U vahy prislusného parametra zistené z tabul’ky podl'a bodu 13.3. Zmluvy,
KKI*=h; x vy + ha x Vo + hyxvs + hy x vy, + hsx v5+he x ve+ h; x v,

kde n a7, s hodnoty parametra zistené z tabulky podl'a bodu 13.3. Zmluvy,

a Vy az 7S vahy prislu§ného parametra zistené z tabulky podl'a bodu 13.3. Zmluvy.
*plati pre odbornost 050 Diabetolégia

13.6.Poistoviia zddajov svojho informaéného systému zisti Gdaje uvedené vtabulke oznacenej ako
sParametre Efektivnosti, ktora je su¢astou Cennika vykonov.

13.7. Poistoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke podl'a bodu
13.6. Zmluvy tdaje vzdy pre prislusny Specializa¢ny odbor podla prilohy €. 1, ato za dva po sebe
nasledujice kalendarne Stvrtroky, z ktoryjch posledny kalendarny $tvrtrok bezprostredne predchadza
tomu kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

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

a. Poistoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytujti ambulantni zdravotni starostlivost alebo vykony v zariadeniach SVLZ v rovnakom
$pecializa¢nom odbore ako Poskytovatel;

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

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

d. Poistoviia z hodnét parametrov zistenych u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s vinimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita strednt hodnotu
(priemer) a hodnotu $tandardnej odchylky.

13.9.Poistoviia vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (dalej aj ,KE®) podl'a vzorca:
KE=h1xvi + h2 xv2,



kde n1 az = je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podla bodu 13.6. Zmluvy, pricom sa
pouZije hodnota uvedena v tabulke vstipci ,pod pasmom®, ak hodnota prislusného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho strednd hodnota znizenid ohodnotu Standardnej
odchylky (bod 13.8. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,,v pasme*, ak hodnota
prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia alebo rovna jeho strednej hodnote
zniZenej o hodnotu $tandardnej odchylky, avSak zarovern nizSia alebo rovna jeho strednej hodnote
zvy$enej o hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,nad pAsmom®, ak
hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho strednd hodnota
zvy$ena o hodnotu Standardnej odchylky, a v, az » je vaha prislusného parametra zistena z tabul’ky podla
bodu 13.6. Zmluvy.

13.10. Vyska ceny bodu sa vypocita podl'a nasledujiceho vzorca
CB=(ZvCB - ZCB) * (KKI+KE) + ZCB, kde
CB je vysledné cena bodu
ZCB je z&kladna cena bodu
ZvCB je zvyhodnené cena bodu

13.11. Vysledné cena sa zaokriihli matematicky na Sest desatinnych miest. Takto zistena vysledna cena bodu
patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pofas kalendarneho polroka
nasledujicom po vypocte podla tohto c¢lanku Zmluvy. Poistoviia je povinna vypoéitat a oznamit
Poskytovatelovi vyslednti cenu bodu vzdy najneskor pred zadiatkom toho kalendarneho polroka, za
ktory bude Poskytovatelovi bude vyslednid cena vykonov patrit. V pripade, ak priemerny pocet
vykdzanych bodov na jedného osSetreného Poistenca v prisluSnom S$pecializatnom odbore pocas
sledovaného obdobia vzrastie oviac ako 10% v porovnani s predchadzajicim sledovanym obdobim,
uplatni sa u Poskytovatel'a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti Zakladny rozsah podl'a bodu 12.4.
Zmluvy. Takto urfeny Zakladny rozsah patri Poskytovatelovi za poskytovanie S$pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pocas kalendarneho polroka nasledujiicom po vypocte podl'a tohto
¢lanku Zmluvy.

13.12. Do skonéenia toho kalendarneho polroka, vktorom Zmluva nadobudla G¢innost vprvy den
kalendarneho polroka, sa ako Koeficient Kvality a Inovacii a Koeficient Efektivnosti (KKI+KE) pre
jednotlivé Specializaéné odbory podla Prilohy ¢. 1 uplatnia tidaje uvedené podla bodu 13.13. Zmluvy,
alebo tdaje pisomne oznidmené Poskytovatelovi najneskoér ku diiu nadobudnutia Géinnosti Zmluvy.
V pripade, ak zmluva nadobudne G¢innost neskoér ako prvym diiom daného kalendarneho polroka,
uplatni sa KKI + KE podla predchadzajicej vety aj v kalendarnom polroku bezprostredne nasledujicom
po kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva nadobudla té¢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.

13.13. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi podla bodu 13.12. Zmluvy sa pre jednotlivé
odbornosti $pecializovanej ambulantnej starostlivosti uplatni Koeficient Kvality a Inovacii a Koeficient
Efektivnosti (KKI+KE) vo vyske 54%. Vysledn4 vyska thrady za vykony vypocitana podla tohto ¢lanku
je:

Cena bodu hodnotav € Cena v EUR

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname
vykonov sbodovim ohodnotenim véasti ,Spolo¢né

vySetrovacie alieCebné zlozky“, pokial zdal$ich poloziek 0,025365
v tejto tabul'ke nevyplyva ina cena bodu
pri zdravotnych vykonoch: 62 (270 bodov); 63 (210 bodov) 0,025365

13.14. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi do 30.06.2020 sa pre jednotlivé odbornosti
pracovisk SVLZ uvedené v Prilohe ¢. 1 bude uplatriovat hodnota ceny bodu pre prislu$ny $pecializaény
odbor uvedena v Cenniku.

XIV. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG NERELEVANTNYCH
ODDELENIACH

14.1. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Hospitalizaciu Poistenca na oddeleni Poskytovatel'a, ktoré je podla
metodického usmernenia Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,,Urad“) platného
v Case prijatia Poistenca na Hospitalizaciu oddelenim s DRG nerelevantnou odbornostou (dalej len



~DRG nerelevantné oddelenie) trvajucu dlhSie ako 24 hodin pau$dlnu uhradu za ukonéent
Hospitalizaciu (dalej len ,Hospitaliza¢ny pausal“) alebo pausalnu dennt tihradu (dalej len ,,Lozkoden®)
podl'a cennika hospitalizacii uvedeného v Prilohe ¢.10 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik hospitalizacii“), a to
v zévislosti od toho, na akom oddeleni Poskytovatel'a sa poskytovala tejto osobe tGstavna starostlivost.

14.2.Z4kladom pre urcenie vySky Hospitalizaéného pausdlu je suma veurdch uvedend v Cenniku
hospitalizacie (dalej len ,Zakladny hospitalizaény pau$al). V Cenniku hospitalizacie moéze byt
stanovena rozdielna suma Hospitaliza¢ného pausalu v zavislosti od trvania Hospitalizicie. Pokial
v Cenniku hospitalizicie nie st stanovené rozdielne sumy Hospitalizaéného pausélu, Poskytovatel'ovi
patri Hospitaliza¢ny pausal vo vyske Zakladného hospitaliza¢ného pausélu.

14.3.V pripade Hospitalizacie Poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej, pokial tejto
zdravotnej starostlivosti predchiddza Hospitalizacia na inom DRG nerelevantnom oddeleni
Poskytovatela 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
nepredchéadzala Hospitalizacia na inom DRG nerelevantnom oddeleni Poskytovatel'a a po Hospitalizacii
na jednotke intenzivnej starostlivosti psychiatrickej nepokracovala Hospitalizdcia na inom DRG
nerelevantnom oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi thrada vo vyske uvedenej v Cenniku
hospitalizacii pre prislu$ni jednotku intenzivnej starostlivosti psychiatricka.

14.4.Hospitaliza¢ny pausal zahfia Ghradu za akikol'vek zdravotnu starostlivost, ktorta Poskytovatel poskytol
tejto osobe pocas Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, a vSetky néklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas Hospitalizacie. Hospitaliza¢ny
pausél nezahfnia naklady uvedené v bode 14.7. Zmluvy.

14.5.0pakované Hospitalizacia Poistenca na rovnakom DRG nerelevantnom oddeleni u Poskytovatela pocas
jedného stvislého poskytovania tstavnej starostlivosti tejto osobe sa povazuje za jednu Hospitalizaciu
na prislusnom DRG nerelevantnom oddeleni a Poskytovatel'ovi patri len jeden Hospitaliza¢ny pausél za
Hospitalizaciu na prislusnom DRG nerelevantnom oddeleni.

14.6.Za Hospitalizaciu na DRG nerelevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost bez stihlasu alebo v rozpore so sihlasom
Poistovne podla bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatelovi thrada vo vyske 10% zo
Zéakladného hospitalizaéného pausilu uvedeného v Cenniku hospitalizacie.

14.7. Hospitaliza¢ny pausal nezahfnia niklady na:
a. vykony poskytnuté pracoviskom spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek;

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

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

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

e. tkanivd abunky na tlely transplanticie pouZité v suvislosti s Hospitaliziciou na DRG
nerelevantnom oddeleni.

14.8.Lozkoden zahfiia thradu za akikol'vek zdravotnu starostlivost, ktorti Poskytovatel poskytol tejto osobe
pocas jedného dinia Hospitalizicie na DRG nerelevantnom oddeleni, avSetky naklady, ktoré
Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas jedného dna
Hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni.

14.9.Den zacatia Hospitalizicie a deti ukoncenia Hospitalizcie na DRG nerelevantnom oddeleni sa na tcel
vypoctu thrady za Hospitalizdciu povazuju za jeden denn Hospitalizacie na DRG nerelevantnom
oddeleni.

14.10. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi tdstavnii zdravotnd
starostlivost poskytnuti poistencom Poistovne na DRG nerelevantnych oddeleniach maximélne do
finanénych objemov uvedenych v Cenniku hospitalizicie (dalej len ,Finanény objem®), pokial z
pravidiel uvedenych v bodoch 14.11. aZ 14.13. Zmluvy nevyplyva vyssia hodnota Finan¢ného objemu.
Finanény objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak
z Cennika hospitalizacie vyplyva, Ze finan¢ny objem sa nedohodol.

14.11. Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tGstavnii zdravotna starostlivost
na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu niz§om ako Finanény objem na aktudlny kalendarny
mesiac, potom plati, Ze Finan¢ny objem na bezprostredne nasledujici kalendarny mesiac sa zvysuje



onedoCerpany Finanény objem na aktualny kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa orozdiel medzi
Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnute;j
Poistencom v aktuidlnom kalendarnom mesiaci).

14.12. Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca tGstavnii zdravotna starostlivost
na DRG nerelevantnych oddeleniach v rozsahu vy$$om ako Finan¢ny objem na aktualny kalendarny
mesiac, rozdiel medzi vy$kou thrady za zdravotnt starostlivost a Finanénym objemom na aktualny
kalendarny mesiac (d’alej len ,Precerpanie objemu®) Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi v nasledujicich
kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel Finanény objem (eventualne zvy$eny podla bodu 14.
11. Zmluvy) nedoderpa.

14.13. Poskytovatel' berie na vedomie, ze Poistoviia pri thrade PreCerpania objemu postupuje tak, aby
celkova vyska thrady za zdravotnu starostlivost podla bodu 14.10. Zmluvy v kalendarnom mesiaci
nepresiahla Finan¢ény objem (eventualne zvySeny podla bodu 14.11. Zmluvy). Poskytovatel’ d’alej berie
na vedomie, Ze zvySenie Finan¢ného objemu o nedocerpany Finanény objem podla bodu 14.11. Zmluvy
a thrada Precerpania objemu podla bodu 14.12. Zmluvy st mozné len v ramci jedného kalendarneho
roka, a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finanény objem nedocerpal alebo precerpal,
alebo do zaniku Zmluvy v priebehu kalendarneho roka.

14.14. Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti Poistencovi na DRG nerelevantnom oddeleni, ktordA ma
povahu ustavnej starostlivosti, av§ak zdravotna starostlivost bola poskytovana kratsie ako 24 hodin,
patri Poskytovatelovi uhrada za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti tejto osobe, stanovena podla ¢lanku XII. Zmluvy.

XV. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST NA DRG RELEVANTNYCH ODDELENIACH

15.1. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na thrade za ustavnt starostlivost poskytnutti Poskytovatelom
Poistencom na DRG relevantnych oddeleniach formou thrady podla Kklasifikacného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,dhrada za Hospitalizatny pripad) vstlade
s pravidlami dohodnutymi v tomto ¢lanku Zmluvy.

15.2.Na ucely Zmluvy:

a. Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnuti 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 tGstavnej starostlivosti, povazuje sa Hospitalizaény pripad za
ukonceny prepustenim Pacienta zo zdravotnickeho zariadenia;

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

c. Pravidla kédovania st pravidla kddovania chor6b a pravidla kddovania zdravotnych vykonov
poskytovatelmi Gstavnej zdravotnej starostlivosti, uréenymi vo vynose Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 17. decembra 2015 ¢. 09467/2015, ktorym sa ustanovuji pravidla
kodovania chordb a pravidla kodovania zdravotnych vykonov, ktoré sa Poskytovatel zavizuje
dodrziavat

d. Defini¢na prirucka je dokument, ktory zverejiiuje Urad na svojej webovej strinke, a ktory
obsahuje detailny popis klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (d’alej len
sKlasifika¢ny systém®) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako
aj k nim prislichajicim logickych vyrazov a tabuliek;

e. Katalég pripadovych pausalov je dokument, ktory zverejiiuje Urad na svojej webovej stranke,
aktory obsahuje zoznam jednotlivich diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,DRG
skupiny®), relativne vahy a d’alSie Gdaje relevantné pre ztcétovanie podla klasifika¢ného systému,
napr. oSetrovacia doba a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, zniZenie a zvySenie
relativnej vahy a pripadne d’al$ie pripo¢itatelné polozky;

f. Zakladnéa sadzba je suma v absoltitnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikacného systému
za jednotlivy hospitalizaény pripad s relativinou vahou 1,0 pricom jej vyska je urcend pre prislusny
kalendarny rok Uradom a zverejnena na jeho webovom sidle.

g. Relativna vaha je hodnota, uréena pri prislusnej DRG skupine v Katalégu pripadovych pausalov
a predstavuje empiricky uréend hodnotu, ktord popisuje relativnym vyjadrenim priemerné
naklady na pripad prislu$nej DRG skupiny. Relativne vahy sa stanovuju na zaklade udajov o
nakladoch k jednotlivym Hospitalizaénym pripadom poskytovatelov tstavnej starostlivosti.
Relativne vidhy pre DRG skupiny, ktorjch relativna vaha nie je uréena v Katalégu pripadovych



pausélov st uvedené v Prilohe ¢.11 tejto Zmluvy. Ak pre niektori DRG skupinu nie je urcena
relativna vaha ani v Katalégu pripadovych pausélov, ani v prilohe Zmluvy, zmluvné strany sa
dohodni na jej hodnote v priebehu trvania Zmluvy, ak vznikne takato potreba;

h. Pripoditatelna polozka je pripo¢itatelna polozka podla platného Katal6gu pripadovych pauséalov;

i. Efektivna relativna véha je hodnota, uréené pri prislusnej DRG skupine v Katalégu pripadovych
pausélov, ktord sa vypoéita z relativnej vahy pri zohladneni jej zvySenia alebo zniZenia pre
Hospitalizacie mimo definovany interval oSetrovacej doby;

j.  Grouper je softwérovy mnastroj (pocitaCovy program), ktory zabezpeCuje zaradenie
Hospitaliza¢ného pripadu do konkrétnej DRG skupiny spOsobom popisanym v Defini¢nej
prirucke. Zmluvné strany sa dohodli, Ze na urcenie efektivnej relativnej vahy a zaradovanie
Hospitaliza¢nych pripadov poskytnutych na zéklade tejto Zmluvy do prislusnych DRG skupin sa
pouZije Grouper zdravotnej poistovne.

15.3.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za Hospitalizaény
pripad vypocitani podl'a pravidiel uréenych:
a. v Pravidlach kodovania;
b. v Zozname zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin;
c. v Defini¢nej prirucke, zverejnenej na webovom sidle Uradu https://edrg.portaludzs.sk;
d

vKatalégu  pripadovych  pausilov, zverejnenom na  webovom sidle Uradu
https://edrg.portaludzs.sk;

e. vdokumente Hospitaliza¢ny pripad a parametre definujtice pripadovy pausal v systéme thrad
podla 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 diiu prislusného kalenddrneho roka vnezmenenom zneni pocas celého
kalendéarneho roka.

Pre vyltc¢enie pochybnosti o obsahu DRG relevantnych dokumentov, ktoré sa pouZija pre urcenie
vySky uhrady za Hospitaliza¢né pripady, Poistoviia zverejni DRG relevantné dokumenty na svojom
webovej sidle vzdy najneskor v prvy den prislusného kalendarneho roka.

V pripade zmeny legislativy, ktora by mala za nasledok nutnost zmeny DRG relevantnych dokumentov
v priebehu kalendarneho roka sa zmluvné strany dohodniti na tom, aky vplyv ma takito zmena
legislativy na tGpravu podmienok thrady za Hospitaliza¢ny pripad podla tejto Zmluvy. V pripade
zmeny DRG relevantnych dokumentov pocas trvania Hospitalizaéného pripadu sa na dhradu za
Hospitaliza¢ny pripad pouziji vzdy dokumenty platné v ¢ase zaciatku Hospitalizaéného pripadu.
15.4.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia sa zavdzuje uhradit Poskytovatelovi za tstavnd
zdravotnu starostlivost poskytnutt poistencom Poistovne na DRG relevantnych oddeleniach celkovia
thradu za Hospitaliza¢né pripady (CelkUHR) podl'a nasledovného vzorca:
CelkUHRy-n;hod = Koef * (UHRx-nref + EMZSyn;ref) — EMZSx-n;hod — CNPyon;hod
kde
UHRp;rer je celkova vyska thrady za Hospitalizcie na DRG relevantnych oddeleniach Poskytovatel'a
ukoncené v referenénom obdobi, prepocitana spdsobom vypoétu thrady podl'a klasifika¢ného systému.
Konkrétna vy$ska UHRx-n;ref je urfend v Prilohe ¢.12 Zmluvy, pricom zmluvné strany sa moézu
dohodnit na tprave jej hodnoty pre prislusné referen¢né obdobie. Zavdzna pre zmluvné strany je vzdy
hodnota UHRx-n;ref uvedena v Prilohe ¢. 12 Zmluvy;

EMZSx-niref je celkovd vySka uhrady za zdravotnd starostlivost asluzby suavisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktort Poistoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v referenénom obdobi, ktora by vSak pri pouziti vypoctu thrady za
Hospitaliza¢ny pripad bola podla bodu 15.7. az 15.10. zahrnuti v ihrade za Hospitalizacné
pripady ukoncené v referenénom obdobi. Konkrétna vyska EMZSx-n;ref v referen¢nom obdobi
je urfend v Prilohe ¢.14, pismeno ¢) Zmluvy;

EMZSx.n;hoa je celkova vyska thrady za zdravotnti starostlivost asluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktort Poistoviia uhradila inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a/alebo sluzieb v hodnotenom obdobi, ktoré st v§ak podla bodu 15.7.
a7 15.10. Zmluvy zahrnuté v tthrade za Hospitaliza¢né pripady ukon¢ené v hodnotenom obdobi;

CNPxnshoa je celkova vySka nédkladov na centrdlne nakupované produkty (najmi lieky
a zdravotnicke pomocky), ktoré Poistoviia centralne nakupila a ktoré Poskytovatel' poskytol
Poistencom v rdmci Hospitaliza¢nych pripadov ukonéenych v hodnotenom obdobi.
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15.5.

Referenénym 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 G¢innost Zmluva, kde
je referenénym obdobim obdobie, ktoré dva roky predchddza Hodnotenému obdobiu; pri¢om x
a n sa pouzije rovnako ako v Hodnotenom obdobi, za ktoré sa vypocitava CelkUHR;

Hodnotenym obdobim je obdobie prislusnych kalenddrnych mesiacov x-n v kalendarnom
roku trvania Zmluvy, za ktoré sa vypocitava CelktUHR, kde ako x sa pouZije v prvom
kalendarnom roku trvania Zmluvy oznacenie kalendarneho mesiaca, vktorom nadobudla
ucinnost Zmluva a v nasledujtcich kalendarnych rokoch trvania Zmluvy sa x=1 aako n sa
pouzije oznacenie posledného mesiaca prislusného kalendarneho $tvrtroka trvania Zmluvy, za
ktory sa vypocitava CelkUHR podla bodu 15.5. pism.b) Zmluvy.

a. Koef je koeficient zohladnujici zmenu casemixu a po¢tu Hospitalizaénych pripadov medzi
referenénym a hodnotenym obdobim. Koeficient ma v prvom kalendarnom roku trvania Zmluvy
minimalnu hodnotu 0,98 a maximéalnu hodnotu 1,02 a vypodita sa spésobom podla Prilohy ¢.14
Zmluvy. Zmluvné strany sa najneskdor do konca kalendirneho roka dohodnti na vyske
minimalnej a maximalnej hodnoty koeficientu pre nasledujici kalendarny rok. Ak sa zmluvné
strany nedohodnd na minimalnej a maximélnej hodnote koeficientu pre nasledujici kalendarny
rok, pouZije sa v nasledujiicom kalendarnom roku rovnaka minimalna a maximélna hodnota
koeficientu ako v predchadzajicom kalendarnom roku.

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

c. Zmluvné strany sa najneskor do konca prvého kalendarneho Stvrtroka dohodnt na konkrétne;j
hodnote parametrov UHRx-n;ref, EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref, ktoré sa pouZija pri
vypocte CelktUHR miniméalne pre nasledyjtci kvartal kalendarneho roka. Ak sa zmluvné strany
nedohodni na hodnote parametrov podla tohto bodu Zmluvy pre nasledujici kvartél
kalendarneho roka, pouzije sa v nasledovnom kvartali kalendarneho roka (a vkazdom dalsom
kvartali kalendarneho roka, pre ktory sa zmluvné strany nedohodnii na hodnote parametrov)
hodnota parametrov ur¢ena v tabulke v Prilohe ¢. 14, pismeno d) Zmluvy.

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

a. Poskytovatel je opravneny fakturovat Poistovni mesaéni thradu za Hospitaliza¢né pripady
podl'a bodu 15.4. vo vyske za prislu$né obdobie nasledovne:
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pri¢om tato thrada podlieha dodato¢nému prepoétu podla pismena b.;

b. Poistoviia vzdy po skonéeni kalendarneho $tvrtroka vypocita ihradu za Hospitaliza¢né pripady
podl'a bodu 15.4. Zmluvy, ukonéené v prislusnom hodnotenom obdobi x-3, x-6, x-9 a x-12 a zasle
Poskytovatelovi oznamenie o vyske thrady za Hospitaliza¢né pripady podla bodu 15.4. Zmluvy,
vZdy najneskor do 2 mesiacov od ukoncenia prislusného kalendarneho $tvrtroka;

c. Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi sumu, o ktort je tthrada podla pismena b. vysSia ako thrada
podla pismena a. uhradend Poskytovatelovi v prislusnom hodnotenom obdobi, a to vidy
najneskoér do konca kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po mesiaci, v ktorom Poistoviia
zaslala Poskytovatel'ovi oznamenie podl'a pismena b.;

d. Vpripade, ak je thrada podla pismena a. uhradena Poskytovatelovi v prisluSnom hodnotenom
obdobi vyssia ako ihrada vypocitana podla pismena b., Poistoviia v kalendarnom mesiaci, ktory
dva mesiace nasleduje po skonéeni prislusného kalendarneho Stvrtroka, znizi thradu podla
pismena a. osumu rozdielu medzi dhradou podla pismena a. apodla pismena b., ocfom
informuje Poskytovatela v oznameni podl'a pismena b.;

e. Poistoviia odpocita od thrady podla pismena b. aj pohl'adavky Poistovne podla bodu 15.11.
Zmluvy;

f. Ak Poskytovatel alebo iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb vykaze zdravotnt
starostlivost (vratane lekarenskej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
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starostlivosti), ktorej thrada mala byt zahrnuté v thrade za Hospitaliza¢né pripady podla bodu
15.4., ktoré Poistoviia uz uhradila Poskytovatelovi podla pismena b. tohto bodu Zmluvy
za hodnotené obdobie x-12, Poistoviia vykond prepofet vysky tdhrady za prislusné
Hospitaliza¢né pripady sposobom podl'a pismena b tohto bodu Zmluvy za hodnotené obdobie x-
12 so zohladnenim takto vykéazanej zdravotnej starostlivosti azasle otom ozndmenie
Poskytovatelovi.

Poskytovatel sa zavidzuje vykazovat zdravotni starostlivost podl'a tohto ¢lanku Zmluvy v prislu$nom
Zuctovacom obdobi podla VZP azavizuje sa, Ze vyvinie vSetko usilie, ktoré je mozné od neho
pozadovat, aby v prislusnom Zaétovacom obdobi vykazal a fakturoval Poistovni vSetku poskytnutd
zdravotnu starostlivost.

V pripade, ak Poskytovatel poZaduje thradu pripo¢itatelnej polozky, zavizuje sa vykazovat Poistovni
v polozke 50, vtype davke 274b jednoznaény kéd podla stipca ,kéd PP pre vykazovanie do ZP“
zo zoznamu pripo¢itatelnych poloZiek uverejneného na webovom sidle Poistovne.

Poskytovatel sa zavizuje vykazovat Poistovni aj materidl uvedeny vzozname kategorizovanych
$pecialnych zdravotnickych materialov vydanom Ministerstvom zdravotnictva SR (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych SZM®), ktory tvori Prilohu ¢. 6 tejto Zmluvy, ktory spotreboval pri poskytovani
ustavnej starostlivosti na DRG relevantnom oddeleni podla tohto ¢lanku Zmluvy, pricom material
vykazuje s informaciou o vyske nadobudacej ceny uhradenej Poskytovatelom, najviac v§ak vo vyske
uvedenej v Zozname kategorizovanych SZM, iked je cena tohto materidlu zahrnuta v dhrade za
Hospitaliza¢ny pripad podl'a tohto ¢lanku Zmluvy.

Ak dalej nie je dojednané inak, thrada podla bodu 15.4. zahffia thradu za vSetku zdravotnt
a lekarenska starostlivost alebo sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

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

b. poskytnuta Poistencovi Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb v den prijatia do zdravotnickeho zariadenia, ako aj vden prepustenia zo
zdravotnickeho zariadenia ak stvisi s Hospitalizaénym pripadom, okrem liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin predpisanych v den prepustenia zo zdravotnickeho zariadenia
v ambulancii Poskytovatela, ak zmedicinskeho hladiska tieto lieky, zdravotnicke pomocky,
dietatické potraviny nemali byt podané Poistencovi eSte pocas trvania Hospitalizatného
pripadu;

c. poskytnuti 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. poskytnuti Poistencovi akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo
sluzieb pocas Hospitalizacie v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatelskej starostlivosti, ktorej
predchadzala Hospitalizacia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokracovala
Hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni vjednom zdravotnickom zariadeni, ak suvisi
s Hospitalizaénym pripadom;

ako ajvSetky néklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poistencovi pocas Hospitaliza¢ného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahfiia thradu za zdravotnt starostlivost poskytnuti
ambulanciou zachrannej zdravotnej sluzby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze thrada za Hospitaliza¢ny pripad zahiiia aj naklady uvedené v bode +5:
14.7. Zmluvy, ako aj iné pripotitatelné polozky urfené Uradom, kedZe ich zohladiuje vyska
dohodnutej thrady za Hospitalizaény pripad. Poskytovatel vykazuje tieto nédklady ako pripoéitatelna
polozku v datovom rozhrani urenom pre tstavna starostlivost spolu s kédom pripocitatelnej
polozky, uréenym Poistoviiou v stipci ,kéd PP pre vykazovanie do ZP“ v zozname pripoéitatelnych
poloziek uverejnenom na webovom sidle Poistovne (d’alej len ,,Zoznam pripoéitatelnych poloziek®).

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tthrada za vSetku ambulantnt zdravotna starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich aliecebnych zloziek)
asluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, indikované na ziadanke a/alebo
odportcani podla bodu 4.15. Poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
pocas Hospitaliza¢ného pripadu, vratane prvého a posledného dna Hospitaliza¢ného pripadu, bez
uvedeného ID Hospitaliza¢ného pripadu, bud automaticky zapocitané do thrady za Hospitaliza¢ny
pripad. V pripade, ak na ziadanke a/alebo odporaé¢ani nebude uvedeny datum indikacie, Poistoviia
netplne vykazant zdravotn starostlivost odmietne a poziada Poskytovatel'a o jeho doplnenie.
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Zdravotna poistoviia je opravnena ziadat od Poskytovatela refundiciu ndkladov na dhradu
zdravotnej a lekarenskej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ktoré Poistoviia uhradila nad ramec Hospitaliza¢ného pripadu Poskytovatelovi alebo inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb napriek tomu, Ze podla ustanoveni tohto
¢lanku Zmluvy mali byt zahrnuté v Ghrade za Hospitaliza¢ny pripad. Zmluvné strany sa dohodli na
zapocitani pohladavky Poistovne podla predchidzajtcej vety spohladavkou Poskytovatela na
thradu zdravotnej starostlivosti.

Na tcely uréenia vysky refundacie podla bodu 15.11. sa zmluvné strany dohodli, Ze Poskytovatel
uhradi Poistovni naklady na zdravotni alekdrenskdi starostlivost asluzieb suavisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré Poistoviia uhradila nad ramec Hospitalizaéného
pripadu inému poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb v nasledovnej vyske:

a. lieky vo vyske thrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb,
maximalne v§ak vo vyske maximalnej thrady Poistovne podl'a Zoznamu kategorizovanych liekov
platnom v ¢ase poskytnutia lieku Poistencovi;

b. zdravotnicke pomdcky vo vySke thrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb, maximalne vSak vo vyske maximalnej uhrady Poistovne podla
Zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomocok platnom v ¢ase poskytnutia zdravotnickej
pomocky Poistencovi;

c. dietetické potraviny vo vyske tthrady Poistovne inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
alebo sluzieb, maximalne vSak vo vySke maximélnej thrady Poistovne podla Zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin platnom v ¢ase poskytnutia dietetickej potraviny
Poistencovi;

d. kategorizovany S$pecidlny zdravotnicky materidl vo vyske thrady Poistovne inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb, maximalne vSak vo vyske urcenej
v Zozname kategorizovanych materialov zverejnenom na webovom sidle Poistovne podla bodu
5.6. Zmluvy, aktualnom v ¢ase poskytnutia tohto materialu Poistencovi;

e. vykony ambulantnej zdravotnej starostlivosti (vratane vykonov spoloénych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek a agregovanych vykonov) vo vySke ceny bodu alebo vykonu, zmluvne
dohodnutej s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb.

15.13. Ak Poskytovatel predpoklad4 trvanie Hospitalizaéného pripadu Pacienta dlhsie ako 2 mesiace,
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c)

d
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informuje o tejto skutoénosti Poistoviiu najneskoér do 2 mesiacov od zadiatku Hospitalizaéného
pripadu a dohodne s fiou individuélny sposob thrady za Hospitalizaciu.

Za Hospitaliziciu na DRG relevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost bez sthlasu alebo v rozpore so
sthlasom Poistovne podl'a bodu 4.7. Zmluvy, patri Poskytovatel'ovi thrada vo vyske 10 % z thrady za
Hospitalizaény pripad. Uhrada za Hospitalizaény pripad na tdéely vypoétu thrady podla
predchédzajicej vety sa uréi stfinom zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.3. Zmluvy, platnej
v Case zaciatku Hospitalizatného pripadu a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného
pripadu.
Poistoviia uhradi Poskytovatelovi nad ramec dhrady za Hospitalizaény pripad podla bodu 5.2.
Zmluvy pripocitatelné polozky poskytnuté Poskytovatelom vramci daného Hospitaliza¢ného
pripadu, definované v Zozname pripo¢itatelnych poloziek nasledovne:
thradu za pripocitatelné polozky typu A vo vyske pevnej ceny urcenej v Zozname pripocitatelnych
poloziek. V pripade podania lieku s i¢innou latkou, ktort poistoviia obstarala centralnym nakupom,
do thradového mechanizmu vstupuje cena, za ktort poistoviia t¢innt latku obstarala;
thradu za pripocitatelné polozky typu B vo vyske dohodnutej medzi Poistoviiou a Poskytovatelom,
ak sa na uhrade avyske thrady tychto pripocitatelnych poloziek nad ramec thrady za
Hospitaliza¢ny pripad Poistoviia a Poskytovatel dohodli;
uhradu za pripoc¢itatelné polozky typu D vo vyske pevnej ceny urfenej v Zozname pripocitatelnych
poloziek;
uhradu za pripocitatelné polozky typu E na zdklade nadobtdacieho dokladu k individualne
zhotovenému CAD-implantatu predlozenému poskytovatelom tstavnej zdravotnej starostlivosti.
Poistoviia predklad4 Poskytovatel'ovi, spolu s oznamenim o vySke thrady za Hospitaliza¢né pripady
podla bodu 15.5.b aj sthrn uznanej azuftovanej suvisiacej extramurilnej a intramuralnej
zdravovnej starostlivosti ku vSetkym hospitaliza¢nym pripadom podla Metodického usmernenia
Uradu &. 1/2020 v platnom zneni ato vidy po skonéeni kalendarneho $tvrfroka, najneskér do 2
mesiacov od ukoncenia prislusného kalendarneho $tvrtroka.
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UHRADA VYKONOV JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za ambulantnd zdravotnt starostlivost, poskytnutt zariadenim na
poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, spocivajicu vo vykonoch uvedenych v prilohe
Zmluvy (dalej len ,vykony JZS“) thradu podla tohto ¢lanku za podmienok ustanovenych v tomto
¢lanku Zmluvy. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na vyske thrady za vykony JZS podla cennika
tychto vykonov, ktory tvori Prilohu ¢. 15 Zmluvy (dalej len ,,Cennik vykonov JZS“).

Cena jednotlivych vykonov JZS uvedeni v Cenniku vykonov JZS zahffia tthradu za akdkolvek
zdravotnu starostlivost, ktorti Poskytovatel poskytol Poistencovi a vSetky naklady, ktoré Poskytovatel
vynalozil v stvislosti s poskytnutim zdravotne;j starostlivosti tejto osobe, okrem nékladov na material
uvedeny v Zozname kategorizovanych materialov zverejnenom na webovom sidle Poistovne.

Poskytovatel je povinny vykazovat vykony JZS vdatovom rozhrani uréenom pre ambulantni
starostlivost a pri vykazovani vykonov JZS uvadzat kody vykonov zdravotnej starostlivosti uvedené
v Cenniku vykonov JZS.

Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni tidaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov ¢akajuicich
na zdravotna starostlivost spoé¢ivajicu v poskytnuti vikonov JZS (d’alej len ,Zoznam vykonov JZS“),
a to najma:

a. meno, priezvisko a rodné ¢islo Pacienta;

b. kéd choroby podla MKCH-10, v stivislosti s ktorou Poskytovatel navrhuje poskytnutie vykonu JZS;
c. kéd vykonu JZS uvedeného v prilohe tejto Zmluvy;

d. kod Poskytovatela, na ktorom mé byt vykon JZS Poistencovi vykonany.

Poskytovatel je povinny pomocou Programu hospiCOM zasielat Poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dna tdaje potrebné na vedenie Zoznamu vykonov JZS v struktire (ddtovom rozhrani)
uréenej Poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke Poistovne; to neplati, ak Poskytovatel pocas
pracovného dila nema naplanovany vykon JZS alebo vykon JZS nevykonal Ziadnemu Pacientovi.

Poskytovatel je povinny vzdravotnej dokumentacii Pacienta vyznaéit datum ahodinu zacatia
poskytovania vykonu JZS adatum ahodinu ukoncenia poskytovania zdravotnej starostlivosti
stvisiacej s vykonanim vykonu JZS poskytnutej po jeho vykonani. Poskytovatel je d’alej povinny
oznamit Poistovni prostrednictvom Programu hospiCOM trvanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti stivisiacej s vikonom JZS.

Poskytovatel nesmie poskytnit zdravotna starostlivost spoéivajicu vo vikone JZS, ak mu Poistoviia
neudelila siihlas na poskytnutie planovaného vykonu JZS Pacientovi pred jeho uskutoénenim.

Za vykony JZS, ktoré Poskytovatel vykonal bez stihlasu alebo v rozpore so stthlasom Poistovne podla
bodu 16.7. Zmluvy, patri Poskytovatel'ovi thrada vo vyske 10% z ceny urcenej v Cenniku vykonov JZS
podla bodu 16.1. Zmluvy.

Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi zdravotnt starostlivost
poskytnut podla tohto ¢lanku poistencom Poistovne maximalne do finanéného objemu uvedeného
v Cenniku vykonov JZS (d’alej len ,Finanény objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 16.10.
az 16.11. Zmluvy nevyplyva vysSia hodnota Finan¢ného objemu. Finanény objem je dohodnuty na
kalendarny mesiac. Do Finan¢ného objemu sa nezahfiia zdravotna starostlivost poskytnuta inym
osobam, ako st poistenci Poistovne, a zdravotné vykony a iné naklady uvedené v Cenniku vykonov
JZS. Ustanovenie tohto bodu sa nepouzije, ak z Cennika vykonov JZS vyplyva, Ze finan¢ny objem sa
nedohodol.

Pokial' Poskytovatel poskytol poistencom Poistovne pocas kalenddrneho mesiaca zdravotnt
starostlivost v rozsahu nizSom ako Finanény objem na aktudlny kalendarny mesiac, potom plati, Ze
Finanény objem na bezprostredne nasledujtci kalendarny mesiac sa zvySuje o nedocerpany Finanény
objem na aktualny kalendidrny mesiac (tj. zvySuje sa orozdiel medzi finanénym objemom na
aktudlny kalendarny mesiac ahodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom
v aktudlnom kalend4rom mesiaci).

Pokial' Poskytovatel poskytol poistencom Poistovne pocas kalenddrneho mesiaca zdravotni
starostlivost v rozsahu vy$Som ako Finanény objem na aktudlny kalendarny mesiac, rozdiel medzi
vySkou tihrady za zdravotni starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac

(dalej len ,PreCerpanie objemu®) Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi v nasledujicich kalendarnych

16.12.

mesiacoch, v ktorych Poskytovatel' Finan¢ny objem (eventualne zvySeny podla bodu 16.10. Zmluvy)
nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri thrade Preferpania objemu postupuje tak, aby
celkova vyska thrady za zdravotnu starostlivost podla bodu 16.9. Zmluvy v kalendarnom mesiaci



nepresiahla Finanény objem (eventualne zvySeny podla bodu 16.10. Zmluvy). Poskytovatel dalej
berie na vedomie, Ze zvySenie Finan¢ného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podl'a bodu 16.10.
Zmluvy athrada Precerpania objemu podla bodu 16.11. Zmluvy st mozné len vramci jedného
kalendéarneho roka, a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel' Finanény objem nedocerpal
alebo precerpal, alebo do zdniku Zmluvy v priebehu kalendarneho roka.

16.13. Zdravotna starostlivost spocivajtca vo vykonoch JZS podl'a bodu 16.1. Zmluvy poskytnuta Poistencovi
na DRG relevantnom oddeleni Poskytovatela sa povazuje za Hospitaliza¢ny pripad, ktory Poistoviia
uhradi Poskytovatelovi sposobom podl'a ¢l. XV. Zmluvy. Uhrada podla predchadzajtce]j vety patri
Poskytovatelovi aj v pripadoch, kedy Poskytovatel poskytol Poistencovi zdravotnd starostlivost
spocivajicu vo vykone JZS, avSak Poskytovatel pokracoval v poskytovani zdravotnej starostlivosti na
DRG relevantnom oddeleni.

XVII. UCINNOST ZMLUVY

17.1. Zmluva nadobtida G¢innost nasledujicim diiom po jej zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, Ze ma zdkonom ulozend povinnost zverejnit Zmluvu aj Poskytovatel, Zmluva nadobuda
ucinnost nasledujiicim diom po zverejneni Zmluvy oboma zmluvnymi stranami; pre urcenie t¢innosti
Zmluvy je rozhodujtci okamih, kedy si povinnost zverejnit Zmluvu splni v poradi prva zmluvna strana.

17.2.Poistoviia a Poskytovatel sa zavdzujt pristapit k uzavretiu Zmluvy tak, aby nadobudla a¢innost
k 1.4.2020.

17.3.Zmluvné strany sa dohodli, Ze po uzavreti tejto Zmluvy aj nad’alej plati uz udeleny siihlas na poskytnutie
podobnych vySetreni podl'a bodu 3.5. Zmluvy.

17.4.Zmluva sa uzatvara na dobu uréitii do 31.03.2021.

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

17.6.Zmluvné strany sa dohodli, ze Hospitalizicie na DRG relevantnom oddeleni, ktoré sa zacali predo diiom
nadobudnutia G¢innosti tejto Zmluvy buda Poistoviiou uhradené spésobom avo vyske dohodnutej
medzi zmluvnymi stranami v Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. ¢. 74NSP1000614 zo diia
31.12.2013 (dalej len ,,Predchadzajiica zmluva®) v zneni i¢innom k 01.01.2014.

XVIII. ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA

18.1. Poistoviia a Poskytovatel sa vstilade s ust. § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze
Poskytovatel prostrednictvom svojho softvéru poskytne Poistovni kompletne spracovany elektronicky
zaznam obsahujtci idaje uvedené na lekarskom predpise resp. poukaze ¢o najskor po predpisani Lieku
Poistencovi. Elektronicky zaznam podl'a predchadzajtcej vety Poskytovatel poskytuje za Géelom vykonu
analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti Poistovne a vedenia uctu Poistenca.

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

18.3.Poskytovatel si je vedomy povinnosti poskytovat vypisy zo zdravotnej dokumentacie vyplyvajicej mu
Zékona o zdravotnej starostlivosti a v pripade, Ze disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje
elektronické zasielanie vypisov zo zdravotnej dokumenticie, sa Poskytovatel zavdzuje poskytovat
ziadanky a vysledky vySetreni spoloénych vySetrovacich alie¢ebnych zloZiek opravnenym osobam
prednostne elektronicky.

18.4.Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje zaslanie docasného elektronického
zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti Poistovni elektronicky, zavdzuje sa Poskytovatel zaslat
doCasny elektronicky zaznam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti vrozsahu stanovenom
Metodickym usmernenim ¢o najskor po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Pre vylicenie akychkol'vek



pochybnosti a vzhladom na informativny charakter do¢asného elektronického zaznamu zmluvné strany
konstatujd, Ze zaslanim docasného elektronického zaznamu nie je dotknuta povinnost Poskytovatel'a
vykéazat poskytnuti zdravotnu starostlivost v stilade a postupom podla VZP azaroven, Ze zaslanim
docasného elektronického zaznamu nevznikd Zmluvnym strandm akykolvek narok, pravo alebo
povinnost vo vztahu k vykdzaniu a zi¢tovaniu zdravotnej starostlivosti.

18.5.Poistoviia v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom informa¢ného systému Poskytovatela vyvinie
maximalne tsilie vedice ktomu, aby bola informéicia otom, ¢i bola Ziadanka vyhotovena
poskytovatelom, ktory ma s Poistoviiou uzatvorent platnt a Gé¢innt zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, o poistnom vztahu Poistenca voci Poistovni a o tom, ¢i je Poistenec uvedeny v zozname
dlZnikov, spristupnend priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela.

18.6.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze ak to softvérové vybavenie Poskytovatela umozni, Poistoviia
spristupni Poskytovatelovi pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti informaciu o tom, ¢i existuje
akakol'vek prekazka, ktora by branila thrade zdravotnej starostlivosti zo strany Poistovne. Pre vylicenie
pochybnosti Zmluvné strany konstatuju, ze poskytnutim informacie podla predchédzajtcej vety nie je
dotknuté pravo Poistovne vykonat kontrolu podla § 9 anasl. Zadkona o zdravotnych poistovniach
a podl'a ¢lanku VII. VZP.

18.7.Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje priamu elektronicki komunikaciu
s elektronickou pobockou aziroven Poistoviia uré¢i typy dokumentov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zavazuji sa zmluvné strany pre dorucenie dokumentu vyuzit tato
formu. Typy dokumentov, ktoré je mozné zasielat Poistovni prostrednictvom priameho prepojenia
softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou, uré¢i Poistoviia v pravidlach
elektronickej komunikacie. Zmluvné strany sa dohodli, Ze elektronicka verzia doru¢eného dokumentu
v plnej miere nahradza jeho listinnt formu. Pre dorucenie dokumentu prostrednictvom softvérového
vybavenia Poskytovatel'a plati obdobne bod 12.4. VZP.

18.8. Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umozniuje priamu elektronicki komunikaciu
s elektronickou pobockou azarovenn Poistoviia urc¢i typy zGctovacich dokladov, ktoré je mozné
dorucovat prostrednictvom tohto prepojenia, zavizuji sa zmluvné strany pre dorucenie zGcétovacieho
dokladu vyuzit tato formu. Typy zactovacich dokladov, ktoré je mozné zasielat Poistovni
prostrednictvom priameho prepojenia softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou
uréi Poistoviia v pravidlach elektronickej komunikacie. Poskytovatel sa zavizuje zasielat ztc¢tovacie
doklady podla tohto bodu priebezne, bez zbytoéného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti.
Povinnost zaslat Poistovni zG¢tovacie doklady podla ¢lanku V. VZP tym nie je dotknuta. Pre dorucenie
ztctovacieho dokladu prostrednictvom softvérového vybavenia Poskytovatela plati obdobne bod 12.4.
VZP.

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

18.10. Poskytovatel a Poistoviia sa v silade s § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze
Poskytovatel je za Gcelom spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti opravneny si od Poistovne
vyziadat v nevyhnutnom rozsahu ddaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi Poistovne,
vratane tidajov uvedenych v Ziadankich na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, v
elektronickych Ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zlozZiek, v preskripénych
zaznamoch, v dispenza¢nych zaznamoch, lekarskych predpisoch, lekirskych 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 Poistoviia zaroven bert na vedomie, Ze vyZziadanie, ako aj vyziadané tiidaje sa poskytuji elektronicky z
informac¢ného systému Poistovne a z informacného systému Poskytovatel’a, v ktorych st spracovavané.

18.11. Poskytovatel a Poistoviia sa v silade s § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze
Poskytovatel je za Gcelom spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti opravneny si od Poistovne
vyziadat v nevyhnutnom rozsahu tdaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi Poistovne,
vratane idajov uvedenych v Ziadankich na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, v
elektronickych Ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zlozZiek, v preskripénych
zaznamoch, v dispenza¢nych zaznamoch, lekarskych predpisoch, lekirskych 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 Poistoviia zaroven bert na vedomie, Ze vyZziadanie, ako aj vyziadané tidaje sa poskytuju elektronicky z
informac¢ného systému Poistovne a z informacného systému Poskytovatel'a, v ktorych st spracovavané.



18.12. V pripade, ak sa akykolvek idaj uvedeny v elektronickom zazname podla bodu 18.1. az 18.4. a 18.7.
az 18.9. ukaze ako nepravdivy, netplny, nepresny alebo nespravny, Poskytovatel sa zavizuje bez
zbytoéného odkladu takyto udaj uviest do siladu so skutoénym stavom prostrednictvom svojho
softvéru.

XIX. PRIJIMANIE UHRADY DLZNEHO POISTNEHO

19.1. Poskytovatel a Poistoviia sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistenec, ktory je dlznikom v zmysle ust. § 9 ods.
2 Zakona zdravotnom poisteni prejavi zdujem o thradu dlzného poistného moéze sa Poskytovatel
s Poistencom dohodntt na prijati thrady od Poistenca a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lanku.

19.2.Dohoda Poskytovatela a Poistenca podl'a bodu 19.1. tohto ¢lanku je mozna iba v pripade, ak i) Poistenec
bude ochotny uhradit dlZzné poistné v celej vyske, t.j. vo vySke v akej bude ku diiu prijatia platby
Poistoviiou spristupnend v informa¢nom systéme Poskytovatela azaroven ii) Poistenec udeli
Poskytovatelovi pisomny sthlas podl'a ust. § 11 zdkona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov, na spractivanie osobnych ddajov, ktoré Poskytovatel poskytne
Poistovni a Poistoviia Poskytovatelovi za i¢elom spracovania thrady Poistenca a odstraneni Poistenca
zo zoznamu dlZnikov.

19.3.Poistoviia za tymto ti¢elom splnomocrtiuje Poskytovatela v zmysle ust. § 31 a nasl. zdkona ¢. 40/1964 Zb.
Obcianskeho zdkonnika na prijatie thrady dlZzného poistného od Poistenca, ktory je dlZznikom podla ust.
§ 9 ods. 2 Zakona o zdravotnom poisteni, v mene ana ucet Poistovne. Poskytovatel je opravneny
thradu dlzného poistného zadrzat useba ato az do momentu najblizSieho ztGctovania poskytnutej
zdravotnej starostlivosti a vykazat Poistovni celkovi sumu prijatych thrad dlzného poisteného za
Zuctovacie obdobie prostrednictvom svojho informaéného systému.

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

19.5.Poistoviia sa zavdzuje nahradit Poskytovatel'ovi ndklady vynalozené v stvislosti s prijatim thrady podla
tohto ¢lanku. Zmluvné strany sa dohodli na pauséilnej nadhrade, ktord predstavuje 1% zo sumy kazdej
uhrady, najmenej vSak 3,- €. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pausalna nahrada bude zapocitana
s pohladévkou Poistovne za vykazané thrady dlzného poistného prijaté Poskytovatelom. Zapocitanie
podl'a tohto bodu sa vykon4 pred zapo¢itanim podl'a bodu 19.4. Zmluvy.

XX. NIEKTORE USTANOVENIA O REVIZNEJ CINNOSTI

20.1.Ak Poistoviia kontrolou tihrady za Hospitalizaény pripad zisti, Zze Poskytovatel porusil Pravidla
kodovania a Poistoviia uhradila za Hospitalizaény pripad vyss$iu tthradu, ako na ktort méa Poskytovatel
narok podla ¢lanku XV. Zmluvy,

a. po vykonani kontroly na vzorke Hospitaliza¢nych pripadov uréenej hlavnej diagnostickej
kategorie, kde vzorka obsahuje minimélne 5 % vSetkych Hospitalizacnych pripadov a minimalne
vSak 10 Hospitalizaénych pripadov vykazanych vkontrolovanom obdobi vdanej hlavnej
diagnostickej kategérii, je Poistoviia opravnena znizit tthradu za vSetky Hospitaliza¢né pripady
vykazané vkontrolovanom obdobi osumu priemerného rozdielu medzi vySkou thrady za
Hospitaliza¢ny pripad vypocitanou podla ddajov vykazanych Poskytovatelom a spravnou vyskou
uhrady zistenou na kontrolovanej vzorke Hospitaliza¢nych pripadov, ktoré Poskytovatel mal
vykdzat pri dodrzani Pravidiel koédovania, za vSetky Hospitaliza¢né pripady vykazané
v kontrolovanom obdobi v danej hlavnej diagnostickej kategorii;

b. Poistoviia je opravnend uplatnit u Poskytovatela narok na ndhradu nékladov za kazdy uhradeny
Hospitaliza¢ny pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vyske rozdielu medzi dhradou za
Hospitaliza¢ny pripad, vypoéitanou podla ddajov vykéazanych Poskytovatelom a spravnou
vySkou thrady, na ktord by mal Poskytovatel narok pri dodrzani Pravidiel kodovania (dalej len
sRozdiel“) azarovenn zmluvni pokutu vo vyske jednonasobku Rozdielu, ato zakazdy
kontrolovany Hospitaliza¢ny pripad.

Uhrada za Hospitalizaény pripad na tiéely vypoétu vysky sankcie podl'a pismena a. a b. sa uréi sti¢inom
zakladnej sadzby urcenej podla bodu 5.3. Zmluvy, platnej v ¢ase zaciatku Hospitalizaéného pripadu
a Efektivnej relativnej vahy daného Hospitaliza¢ného pripadu.



20.2. Pokial Poskytovatel' poda proti protokolu o kontrole podl'a bodu 7.9. VZP pisomné namietky, v ktorych
z medicinskeho hladiska spochybiiuje zavery vykonanej kontroly, je Poistoviia povinnd na ziadost
Poskytovatela zabezpelit pisomné stanovisko revizneho lekdra Poistovne so S$pecializaciou
v $pecializa¢nom odbore ,revizne lekarstvo® alebo v Specializaénom odbore zhodnom so $pecializa¢nym
odborom, ktorého sa tykaji zavery vykonanej kontroly. Revizny lekar v pisomnom stanovisku podla
predchédzajicej vety z medicinskeho hladiska postdi namietky Poskytovatela k zdverom vykonanej
kontroly.

XXI. ZAVERECNE USTANOVENIA

21.1.Na Poskytovatela sa nevztahujt tie ustanovenia Zmluvy o povinnostiach pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a o iprave uhrady za poskytnuti zdravotnt starostlivost, ktoré upravuju poskytovanie
a thradu zdravotnej starostlivosti v tych $pecializaénych odboroch, na ktoré sa nevztahuje povolenie na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedené v bode 1.2. Zmluvy.

21.2.V pripade, ak d6jde u Poskytovatela k zasadnej zmene rozsahu alebo $truktiry poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, zavazuje sa informovat otom Poistoviiu a pristapit k rokovaniu o uzavreti dodatku
k Zmluve, ktorym sa upravi thrada za poskytovani zdravotnt starostlivost podl'a Zmluvy.

21.3.Poistoviia a Poskytovatel sa zavizuji vyvinut maximélne mozné tsilie, ktoré od nich mozno spravodlivo
pozadovat, za ifelom zabezpeCenia poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne na
¢o najvyssej trovni ¢o do rozsahu, Struktary a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

21.4.Poskytovatel je opravneny odmietnut poistencovi Poistovne poskytnutie tstavnej starostlivosti iba
v pripade ak:
a. materidlno-technické alebo persondlne vybavenie Poskytovatela neumoziiuje poskytnat
poistencovi Poistovne potrebnd zdravotna 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.

21.5.Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazdt zmluvna stranu.
21.6.Neoddelitelnou sti¢astou tejto Zmluvy je:
a. priloha €. 1, ktora obsahuje zoznam $pecializa¢nych odborov podla bodu 1.2. Zmluvy;
b. priloha ¢. 2, ktora obsahuje kritéria na uzatvorenie zmluvy podl'a bodu 2.1. Zmluvy;

c. priloha ¢. 3, ktora obsahuje vzory formularov preukazujicich vykonanie preventivnych
prehliadok podla bodu 3.3. pism. ¢. 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 lie¢ebni a vzor Ziadosti o d'alsie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bodu 3.8. Zmluvy;

f. priloha ¢. 6, obsahuje Zoznam kategorizovaného bodu 5.6. Zmluvy;

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

h. priloha ¢. 8 (Cennik VLD), ktor4d obsahuje vy$ku Kapitacie podla bodu 6.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov a inych nékladov, ktoré podla bodu 6.5. Zmluvy nie st zahrnuté v Kapitacii
a vysku Dodatkovej kapitacie podl'a ¢lanku V. Zmluvy;

i. priloha ¢. 9 (Cennik VLDD), ktor4 obsahuje vysku Kapitacie podl'a bodu 8.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré podl'a bodu 8.5. Zmluvy nie st zahrnuté v Kapitacii
a pripo¢itatelné polozky vztahujtce sa k vykonom podla ¢lanku IX. Zmluvy;

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

k. priloha ¢. 11 (Cennik vykonov), ktora obsahuje vysku jednotkovej ceny bodu podla bodu 12.3.
Zmluvy azoznam zdravotnych vykonov podla bodu 12.3. Zmluvy, vysku thrady za vykony
dialyzy v dialyzaénom centre podla bodu 12.13. Zmluvy; tabulky s parametrami Kvality,
Efektivnosti a Inovacii;



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

m. priloha ¢. 13, ktor4 obsahuje zoznam relativnych vah pre DRG skupiny, ktorych relativna vaha
nie je uréena v Katalogu pripadovych pausalov;
priloha €. 14, ktor4 obsahuje Vypocet koeficientu a uréenie parametrov podl'a bodu 15.4. Zmluvy;

priloha ¢. 15 (Cennik vykonov JZS), ktora obsahuje zoznam vykonov a vysku ich thrady podla
bodu 16.1. Zmluvy, material podl'a bodu 16.12. Zmluvy, kddy vykonov podla bodu 16.3. Zmluvy
a Finan¢ny objem podl'a bodu 16.9. Zmluvy.

p. priloha ¢. 16 (Cennik agregovanych vykonov), ktora obsahuje zoznam vykonov podl'a bodu 12.10,
vysku thrady, sposob ich vykazovania.

21.7. Poistoviia sa zavazuje zasielat Poskytovatelovi zoznam preskripcie liekov podla § 88 Zakona o rozsahu

a podmienkach thrady liekov, tak aby mal Poskytovatel priebezné informacie ohladom plnenia
zavazku z memoranda o dofinancovani sektora z roku 2019.

21.8. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade zédsadného poklesu disponibilnych zdrojov v sektore

verejného zdravotného poistenia pristipia zmluvné strany bezodkladne krokovaniu o tGprave
zmluvnych a cenovych podmienok.

21.9.Poistoviia sa podl'a zdkona €. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene a doplneni

21.10.

21.11.

21.12.

21.13.

niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zdkon o RPVS®) zapisuje do registra
partnerov verejného sektora (dalej len ,register”). Poskytovatel, ktory prijima na zaklade Zmluvy
finan¢né prostriedky alebo plnenie od Poistovne, ktoré jednorazovo presiahnu sumu 100 000,00 EUR
alebo v kalendarnom roku v tthrne presiahnu sumu 250 000,00 EUR je povinny byt najmenej pocas
doby platnosti Zmluvy registrovany v registri a plnit vSetky povinnosti, ktoré Poskytovatelovi zo
zédkona o RPVS vyplyvaji. Poskytovatel berie na vedomie opravnenia, ktoré Poistovni priznava § 15
a 23 zakona o RPVS v pripade nesplnenia povinnosti Poskytovatelom, ktorymi st pravo odstupit od
Zmluvy a skutoénost, Ze Poistoviia sa nedostane do omeskania s plnenim pri neuhradeni thrady
Poskytovatelovi podla VZP. Poistoviia o skutoénosti neuhradenia ithrady podla predchadzajtcej vety
Poskytovatel'a informuje v lehote splatnosti fakttry dohodnutej vo VZP.

Neoddelitelnou suicastou rovnopisu tejto Zmluvy uréeného pre Poskytovatela si VZP u¢inné od
1. aprila 2012.

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

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

Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasujq, Ze si Zmluvu aj VZP pre¢itali, ich obsahu porozumeli a na znak
toho, ze obsah Zmluvy aj VZP zodpoved4 ich skuto¢nej a slobodnej voli, tito Zmluvu podpisali.

V Nitre, diia 24. marca 2020 V Nitre, diia 24. marca 2020
DOVERA zdravotn4 poistoviia, a. s. Fakultni nemocnica Nitra
Ing. Zita ZeniSova Ing. Jarmila MikuSova — generalna riaditel’ka

Regionéalna riaditelka ndkupu ZS

Ing. Martin Nesticky, MBA. — ekonomicky riaditel

Odstranené:

|

1

Odstranené: MUDr. Marian
Bakos,PhD.,MHA -medicinsky riaditel

|




Priloha ¢.1

Zoznam Specializaénych odborov
(podla bodu 1.2 Zmluvy)

Druh poskytovanej Zdravotnej
starostlivosti
Specializaény odbor amb.ulan pracov ustavna ) JZS
cie isko zdravotna
SVLZ | starostlivo
st
vnutorné lekarstvo /001/ 4no - 4no —
infektologia /002/ 4no - 4no —
pneumoldgia a ftizeoldgia /003/ 4no - - —
neurolégia /004/ 4no - 4no —
psychiatria /005/ 4no - 4no —
pediatria /007/ 4no - &no —
gynekolodgia a porodnictvo /009 4no - 4no 4no
chirurgia /010/ 4no - 4no 4no
ortopédia /o11/ 4no - &no &no
urologia /o12/ 4no - 4no 4no
urazova chirurgia /013/ 4no - 4no 4no
otorinolaryngoldgia /014/ 4no - &no &no
oftalmolégia /015/ 4no - 4no 4no
dermatoveneroldgia /018/ 4no - - —
Kklinick4 onkoldgia /019/ 4no - 4no —
radiologia /023/ - 4no - —
Kklinick4 biochémia /024/ - 4no - —
anesteziologia a intenzivna medicina /025/ 4no - 4no —
fyziatria, balneolégia a liecebna 4no - 4no —
rehabilitacia /027/
patologické anatémia /029/ - 4no - —
hematologia a transfuziologia /031/ 4no 4no - —
urgentné medicina /032/ 4no - - —
Kklinick4 mikrobiol6gia /034/ - 4no - —
neurochirurgia /037/ 4no - 4no —
plasticka chirurgia /038/ 4no - - 4no
Kklinick4 imunolégia a alergologia /040/ 4no 4no - —
radia¢na onkologia /043/ 4no 4no 4no —
reumatolégia /045/ 4no - - —
algeziologia /046/ 4no - - —
gastroenterologia /048/ 4no - - 4no
kardiologia /049/ 4no - 4no —
diabetol6gia, poruchy latkovej premeny 4no - - —
avyzivy /050/
neonatolégia /051/ 4no - 4no —




angiologia /056/ ano - - —
geriatria /060/ 4ano - _ -
lekarska genetika /062/ 4no 4no - —
nefrolégia /063/ 4no - - _
endokrinolégia /064/ 4no - - _
Kklinick4 farmakologia /065/ 4no 4no - —
cievna chirurgia /068/ 4no - 4no —
maxilofacidlna chirurgia /070/ 4no -- - 4no
detska psychiatria /105/ 4no - - _
detska chirurgia /107/ 4no - - _
pediatrick4 urologia /109/ 4ano - _ -
Kklinick4 logopédia /141/ 4no - - _
Kklinick4 psycholégia /144/ 4no - - _
pediatricka reumatolégia /145/ 4no - - _
pediatrickd endokrinolégia a diabetoldgia, ano -- -- --
poruchy latkovej premeny a vyzivy /153/

pediatrickd gastroenterologia, hepatologia ano -- -- --
avyziva /154/

pediatricka kardiologia /155/ 4no - - -
funkéné diagnostika /187/ — 4no - —
JIS-vnitorné lekarstvo /196/ - - 4no —
JIS-kardiologia /197/ - - 4no _
JIS-pediatria /199/ - - 4no _
JIS-neurologia /201/ - - 4no _
JIS-chirurgia /202/ - - 4no _
JIRS pre deti a novorodencov /203/ - - 4no _
hepatologia /216/ 4no - - -
nemocni¢na krvna banka /218/ -- 4no _ -
onkoldgia v gynekologii /229/ ano - - _
pediatricka oftalmoldgia /336/ 4no - - _
pocitacova tomografia /576/ - 4no — _
intervenc¢na ultrasonografia v urologii /594/ ano -- —- —
JIS-infektolédgia /602/ - - 4no _

Obmedzenia pre poskytovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti:

Specializaé¢ny odbor

Typ obmedzenia




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

Priloha ¢. 2

Vyuzivanie sluzieb: eRecept, eZictovanie, eLAB, navrhy online

Nazov kritéria Vaha kritéria
Popis kritéria (%)
Personalne vybavenie zdravotnickeho zariadenia
Splnenie podmienok podla: - vSeobecne zavdznych pravnych predpisov 25
stanovujtcich 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
Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
najmenej na Grovni stanovenej v§eobecne zavaznymi pravnymi pred pismi.
Parametre efektivity a kvality
Jednotnymi ukazovatelmi su:
dostupnost, CMI (Case Mix Index), spokojnost poistencov, komplexnost 40
poskytovanej starostlivosti, sluzby pre pacientov, dodato¢né naklady, spadovost,
operovanost, rehospitalizicie, prevzatia z iného zdravotnickeho zariadenia,
preloZenia do iného zdravotnickeho zariadenia, planované / akiitne hospitalizicie,
tmrtnost, priemerné dizka hospitalizacie, to¢ivost
Vyuzivanie elektronickych sluzieb (inovacii)

10

Poistoviia uzatvara zmluvu v pripade, Ze poskytovatel spiia 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 ¢islo

Déatum poslednej preventivnej prehliadky:
Anamnéza:

Subjektivne:  bez tazkosti O popis tazkosti:

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

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

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

Hlava:

Krk:

Hrudnik:

Pulmo:

Cor:

Abdomen:

Urogenitalny aparat (u muzov a per rectum vySetrenie):

Pohybovy aparat:

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

EKG (nad 40 rokov):

V $tyridsiatom roku Zivota: celkovy cholesterol: triaglyceridy:

U jedincov nad patdesiat rokov a u mladsich jedincov s pozitivnou RA karcinému hrubého ¢reva alebo
konec¢nika vySetrenie stolice na okultné krvicanie:

Iné potrebné vysSetrenie:
Rozsah laboratornych vySetreni urceny zdkonom €. 577/2004 je uvedeny v prilohe ¢. 1.

Zaver preventivnej prehliadky:

Odporuéenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:

A% dna:

prakticky lekar pre dospelych
(peciatka a podpis lekara)
Potvrdzujem, Ze som udaje v anamnéze uviedla tGplne 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 ¢islo:
Déatum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:
Hospitalizacie:
Alergie:

Dispenzar:
Predchéadzajice ockovanie: dplné O netiplné:

Objektivne vySetrenie:

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

Koza: dista O ekzém O

Psychomotoricky vyvoj: primerany veku O zaostava O

Zrak: Farby: rozlisuje O nerozliSuje O
Sluch:

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

Brucho:

Genital: Koncatiny: :

Zaradenie do kolektivu: dno O nie O

Ocdkovanie v ramci prehliadky:
DiTePer O DiTe O Polio O MMR O Tetanus O HBO
Iné | neuskutoénené OO0 doévod:

Zaver preventivnej prehliadky:

dieta zdravé O

dieta odoslané do poradne:  nie O
ano O

Preventivnu prehliadku vykonal:

A% dna

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

Potvrdzujem, Ze som tdaje v anamnéze uviedol Gplne a pravdivo, Ze som bol informovany o vysledku
preventivnej prehliadky a o nutnosti dodrziavat doporuceny postup a ze som bol pouceny, ze dalsia
preventivna prehliadka sa vykon4 o dva roky.

popis zakonného zastupcu
(poistenca)



Priloha ¢. 3

Preventivna gynekologicka prehliadka
v zmysle platnej legislativy

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné ¢islo
Déatum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:

Prekonané operacie:

Skodlivé navyky: fajéenie:
Gynekologicka anamnéza

Menstruacény cyklus dni PM:

Porody: UPT: Ab sp: HAK:

Komplexné gynekologické vySetrenie:
Ins$pekcia a palpécia prsnikov a reg. LU:

InSpekcia genitalii a vySetrenie genitélii v speculach:

Bimanuélne palpa¢né vySetrenie
alebo vySetrenie per rectum:

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

USG vysetrenie vagin. Sondou:

Rozsah laboratornych vySetreni uréeny zdkonom ¢. 577/2004 v zneni neskorsich predpisov je uvedeny
v prilohe €. 2.

Zaver preventivnej prehliadky:

Doporudenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:
\% dna:

peciatka a podpis lekara

Potvrdzujem, Ze som udaje v anamnéze uviedla tGplne a pravdivo, Ze som bola informovani o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodrziavat doporueny postup a Ze som bola poucena, ze dalSia
preventivna prehliadka sa vykona o jeden rok.

podpis poistenca






Priloha ¢.4

Zoznam zdravotnickej techniky a zdravotnych vykonov
podl'a bodu 3.4. Zmluvy

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

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

Nazov pristroja Koédy zdravotnych vikonov

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

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

Magneticka rezonancia | --

Mamograf -

Pozitrénovy emisny
tomograf

PCR analyzator -

Osteodenzitometer
celotelovy

Iné vykony vykonavané zdravotnickou technikou neuvedené v predchéadzajtcej tabulke, je Poskytovatel
opravneny vykazovat len s predchadzajicim pisomnym sihlasom Poistovne.






Zoznam $pecializovanych nemocnic a lie¢ebni

Priloha ¢. 5

Nazov

Mesto

Adresa

Nérodné rehabilitaéné centrum

Kovacova

Slneéné 1




ZIADOST o d’alsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v $pecializovanych nemocniciach a lie¢ebniach

Rodné éislo....... ..Bydlisko .....
Medicinske odéovodnenie navrhu:

Anamnéza: ...

Doterajsia Gstavna a iné liecba (zdravotnicke zariadenie, oddelenie, ¢asové obdobie, dg,
AEKUDILY, AEAL): ettt ettt sttt bbbttt

Udaj o fajéent: ................. poistenec chodiaci, chodiaci pomocou barli, na voziku.........cccccccererenencee.
Predpokladané obdobie HECDHY: ........ccerueueruiririeeieinieieerei ettt sttt sttt st et sebe s saeeen
Prilohy (uviest poradové ¢islo a N4zov Prilohy) ........coceeeerereeinineniereniee e
DIA: oottt e

riaditel zdrav. zariadenia primar oddelenia navrhujuci lekar

peciatka a kdd navrhujticeho lekara




I. Zoznam kategorizovaného materialu podla bodu 5.6. Zmluvy

Priloha ¢.6

Material spotrebovany priamo pri vySetreni a lie¢be v spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zlozkach

kod ZM

Nazov ZM

II. Zoznam nekategorizovaného materialu podl’a bodu 5.6. Zmluvy

Kod ZP

Revizny
lekar

Nazov ZP (SZM)

Maximélna
cena







Ceny a sposob vykazovania vykonov

hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie:

Priloha €. 7

Nazov vykonu

Pocet
bodov

Cena bodu
(EUR)

Cena vykonu
(EUR)

Aplikacia hyperbarickej oxygenoterapie

Celotelova pozitronova emisna
tomografia s PET kamerou (vySetreny trup
od bazy lebe¢nej po inquini). St¢astou ceny
vykonu st naklady na radiofarmaka

a dopliiujice snimania PET kamerou

5480

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

5480a

Stereoradiochirurgia

3272







Priloha ¢. 8

Cennik VLD

Vyska kapitacie

Oznaéenie hodnotav €

do dovf$enia 19. roku Zivota -

od 19 rokov veku do dovi$enia 27. roku zivota -

od 27 rokov veku do doviSenia 45. roku Zivota -

od 45 rokov veku do dovi$enia 51. roku Zivota -

Cs . od 51 roku veku do dovi$enia 53. roku Zivota -
Kapitacia za

jedného od 53 roku veku do dovf$enia 57. roku Zivota -
Kapitovaného | od 57 roku veku do dovfenia 61. roku Zivota -
poistenca

od 61 roku veku do dovi$enia 64. roku Zivota -

od 64 roku veku do doviSenia 68. roku Zivota -

od 68 roku veku do dovi$enia 72. roku Zivota -

od 72 roku veku do dovi$enia 87.roku Zivota -
od 87 roku veku _

Jednotkova cena bodu

Cena bodu hodnota v € Zakladna cena

pri zdravotnych vykonoch uvedenych vZozname 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 alieebné
zlozky“

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

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

pri vykone oc¢kovania: 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 vgykonu hodnotav €

4571a C — reaktivny protein pre kapitovanych poistencov -

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

Vykon 10 vykazuje lekar prvykrat pri prevzati kapitovaného pacienta
s chronickych ochorenim do komplexnej starostlivosti a poistoviia ho
akceptuje a uhradza osobitne nad rdmec kapitéacie vo frekvencii jedenkrat
za 6 mesiacov (maximéalne 2x za rok). V pripade vyssej frekvencii navstev
je dalSia poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzani prostrednictvom
kapitacie.




60b - Zakladné vySetrenie -
Uhrada zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Uhrada nezahftia poskytnutie EKG vySetrenia.

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

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi (konzilidrnemu lekarovi),
ktory vykona predoperacné vysetrenie, zdravotna poistoviia poskytnutd
zdravotn1 starostlivost v stvislosti s predopera¢nym vySetrenim uhradza
v ramci kapitacnej platby za poistenca.

57027V - Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie -
Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stéast predopera¢ného
vySetrenia. Nutnd kombinéacia s vykonom 60b

Finanény objem

Finanény objem na kalendarny mesiac podla bodu 6.7. Zmluvy €

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

Zdravotné vykony a iné ndklady, ktoré sa nezahfriajii do finanéného objemu podla bodu 6.7.
Zmluvy

Naklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacené v stlpci ,,spdsob tthrady“ pismenom ,,A“
alebo ,AS“

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

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

Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie

Specializaény odbor Zakladna hodnotav | Zvjjhodnena hodnota v €
€

Vseobecny lekar pre dospelych - -




Parametre Kvality a Inovacii

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra

I, = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych Kapitovanymi

Subjektivna spokojnost poistencami Poskytovatela

I = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekovej

Bezpeénd medikicia knizky pocas najmenej 90% ordina¢nych dni

KVALITA

I3 = vybavenie ambulancie pristrojom typu POCT (Point of
Care Testing) (s vinimkou CRP) a pristrojom ABI (v
pripade vybavenia ambulancie len jednym pristrojom je
plnenie parametra 50%)

Pristrojové vybavenie

1, = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom

eRecept elektronicky

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

INOVACIE

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

eLab

I; = najmenej 10% navrhov na poskytnutie zdravotnej

NavrhyOnline starostlivosti odoslanych elektronicky

véahy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra bn Vn
neplni plni

Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=15%
Bezpedna medikacia 0% 100 % va=15%
Pristrojové vybavenie 0% 100 % vz =10 %
eRecept 0% 100 % v4=10%
eZuctovanie 0% 100 % V5 =10 %
eLab 0% 100 % Vo = 25 %
NavrhyOnline 0% 100 % v, =15 %




Parametre Efektivnosti

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Starostlivost o pacienta

I, = pocet navstev Kapitovanych poistencov

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

T

Naklady na pacienta

EFEKTIVNOS

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

Preventivne prehliadky

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

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

hn
Nézov parametra pod pasmom v pasme nad Vn
pasmom
Starostlivost o pacienta 100 % 100 % 0% Vi=40%
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% V2 =40 %
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % V5 =20 %




Cennik VLDD

Vyska kapitacie

Priloha ¢. 9

Oznaéenie

hodnotav €

do dovfSenia 1. roku Zivota

Cs od 1 roku veku do dovf$enia 2. roku zivota
Kapitacia za

jedného od 2 roku veku do dovfSenia 7. roku zivota

Kapitovaného | od 7 rokov veku do dovigenia 19. roku Zivota

oistenca s .
P od 19 rokov veku do dovi$enia 27. roku zivota

od 27 rokov do doviSenia 28.roku zivota

Jednotkova cena bodu

Cena bodu

hodnotav €

pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej prehliadke
plne uhradzanej z verejného zdravotného poistenia: 143, 143a, 144,
145, 145a, 146, 146a, 146b, 146¢, 148, 148a, 148b, 148¢c, 149, 149a,
149b, 149c¢, 149d, 149f (poskytnuty dritelovi preukazu ZIP), 159D,
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 oc¢kovania: 252b, ktory nie je zahrnuty v kapitacii

Finanény objem

Finanény objem na kalendirny mesiac podla Dolna hranica

Horné hranica

bodu 9.12. Zmluvy €

-€

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

podla bodu 9.12. Zmluvy

Zdravotné vjykony a iné nadklady, ktoré sa nezahiniajit do finanéného objemu

zdravotného poistenia

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

alebo ,,AS“

Néklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov ozna¢ené v stipci ,,spésob tihrady“ pismenom ,A“

Vykon oc¢kovania 252b

Pripocitatel'né polozky k vykonu 8 alebo 4




Vykony podla élanku IX. Zmluvy

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

8 Vy$etrenie v§eobecnym lekarom I odoslania pacienta k $pecialistovi, alebo predoperac¢né vysetrenie.

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

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

4 Vysetrenie vSeobecnym lekarom IT
V pripade potreby vySetrenia C-reaktivny protein, sa toto vykazuje
ako pripoditatelna polozka k vykonu pod kédom "4571a".
Vyhodnotenie obsahuje: zhodnotenie laboratérnych vysledkov vo
vztahu k zdravotnému stavu a optimalizécii lie¢by s pisomnym

Vyhodnotenie sprievodnej zaverom a odportacanim, opakované vystavenie lekarskeho
1 zdravotnej dokumentécie, 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 koncatin.

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

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

Nacvik prikladania novorodenca k prsniku matky. Posudzovanie
vahového prirastku novorodenca s pripadnym planovanim
vhodnych intervencii. Priprava pomd6cok, meranie a vaZenie deti.
Edukécia 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

Edukécia rodi¢ov a dietata alebo 0s6b, ktorym je dieta zverené do
starostlivosti o oSetrovani chorého dietata alebo adolescenta v
domacom prostredi.

Asepticka priprava infGznej zmesi zmieSanim. Podéavanie injekeii
ainfazii. Kontrola miesta vpichu, funkénosti katétra, vymena
filtra, vratane fixacie a prevazu.

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 élanku IX. Zmluvy

Vikon Zakladna cena Zvyhodnena
y (ZO) (€) cena (ZvC) (€)
8 - -
4 - -
250 - _

Cena vykonov podla ¢lanku IX. Zmluvy pre nekapitovanych poistencov

Vykon

Cena (€)

8

4

Pripo¢itatel'né polozky k vikonom

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

Parametre Kvality a Inovacii

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

KVALITA

Subjektivna spokojnost

I = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych Kapitovanymi
poistencami Poskytovatel'a

Bezpec¢na medikacia

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

Predpis ATB

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

INOVACIE

eRecept

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

eZuctovanie

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

eLab

Is = najmenej 75% elektronickych Ziadosti o vykonanie
laboratdrnych a zobrazovacich vySetreni odoslanych po
zobrazeni existujicich Ziadosti o vykonanie
laboratdrnych a zobrazovacich vySetreni

NéavrhyOnline

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




véhy pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
plnenie Plnenie
Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=10%
Bezpeéna medikacia 0% 100 % Va=10%
X pod paismom v pasme nad pasmom
Predpis ATB v3=10 %
100 % 100 % 0%
eRecept 0% 100 % vi=5%
eZuctovanie 0% 100 % V5=5%
eLab 0% 100 % V6 =15 %
NavrhyOnline 0% 100 % V,=10%
Parametre Efektivnosti
Nazov parametra Uréenie 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 podl'a veku, pohlavia (s vynimkou 2%
najdrahsich poistencov)

EFEKTIVNOST

Néklady na pacienta

I = naklady na lieky, dietetické potraviny a
zdravotnicke pomdocky predpisané poskytovatelom a
celkové naklady na vlastné SVaLZ zdravotné vykony
vykonané bez objednania a objednané SVal.Z zdravotné
vykony vykonané pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/pocet rizikovo vazenych
Kapitovanych poistencov podla veku a pohlavia

(s vynimkou 2% najdrahsich poistencov)

Preventivne prehliadky

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

vahy a pAsma pre jednotlivé parametre

; hn
Nazov parametra Vn
pod pAismom v pasme nad pasmom
Starostlivost o pacienta 100 % 100 % 0% vi=15%
Naklady na pacienta 100 % 100 % 0% v2 =15 %
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % v3=5%




Cennik GYN
Vyska kapitacie

Priloha ¢. 10

Oznaéenie

hodnota v EUR

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

1,37

Jednotkova cena bodu

Cena bodu

hodnotav €

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

0,008190

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

0,022089

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

0,048972

pri zdravotnych vykonoch: 5303, 5305, 5308

0,008839

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako
Kapitovanému poistencovi

0,022973

Finanény objem

Finanény objem na kalendarny mesiac podl'a bodu 10.7. Zmluvy

50€

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

10.7. Zmluvy

Zdravotné vykony ainé naklady, ktoré sa nezahiffiaji do finan¢ného objemu podla bodu

pismenom ,,A“alebo ,,AS“

Naklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznacené v stlpci ,,spdsob tthrady“

zdravotného poistenia

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




Parametre kvality a efektivnosti pre vypocet Dodatkovej kapitacie

Nazov a urcenie hodnoty parametrov:

Véhy

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

Priemerny pocet oSetrenych poistencov

za kalendarny mesiac

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

VySetrenia SVaLZ

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

v suvislosti s preventivnou prehliadkou

Prevencia karcindmu prsnika

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

Preventivne prehliadky

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

Dostupnost zdravotnej starostlivosti

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

Subjektivna spokojnost

Is = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych Kapitovanymi
poistencami Poskytovatel'a

a pasma pre jednotlivé parametre:
Nazov parametra Vn
pod pasmom v pAsme nad pasmom
Prl.emerny pocet ) osetren.ych 0% 100 % 100 % Vi=25%
poistencov za kalendarny mesiac
VySetrenia SVaLZ 100 % 100 % 0% V2 =15 %
Prevencia karcinému prsnika 0% 100 % 100 % v3=20%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % vy=10%
Dostupnost zdravotnej neplni plni o
. . Vs =15
starostlivosti 0% 100% 5 °
Subjektivna spokojnost neplni plni
Ve =15 %
0% 100%
Hodnota HKK podl'a bodu 11.7. Zmluvy 69%
Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie
Gynekolégia a porodnictvo hodnotav
€
Zé&kladna hodnota 0,197022
Zvyhodnena hodnota pri splneni podmienky: 0,203661
Pristrojové vybavenie
Zvyhodnen4 hodnota pri splneni: 0,462235
Podmienok pre vznik naroku na zvyhodnent dodatkovi kapitaciu okrem
podmienky Pristrojové vybavenie
Zvyhodnen4 hodnota pri splneni: 0,477863
Podmienok pre vznik naroku na zvyhodnent dodatkovi kapitaciu vratane
podmienky Pristrojové vybavenie




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

Nazov podmienky Kritéria pre splnenie podmienky

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

Poistoviia je povinné vyhodnotit nasledné splnenie podmienok a oznamit Poskytovatelovi vysku zakladu
pre vypocet Dodatkovej kapiticie vzdy najneskor pred zaciatkom tych dvoch kalendarneych stvrtrokov, za
ktoré bude Poskytovatelovi Dodatkova kapitacia patrit.

Zvyhodnen4 hodnota sa pouzije ako zaklad pre vypocet dodatkovej kapiticie od G¢innosti Zmluvy do
30.06.2020.






Cennik vykonov

Priloha ¢. 11

Cena bodu hodnotav €

Zakladna
cena

Zvyhodnena
cena*

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializacénych odboroch lekarska genetika

(062 501) do 30.06.2020

0,005311

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializaénych odboroch lekarska genetika

(062 501) od 01.07.2020

0,0053

0,005975

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializaénych odboroch patologicka anatémia
(029 501) do 30.06.2020

0,004514

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializaénych odboroch patologicka anatémia
(029 501) od 01.07.2020

0,004514

0,005975

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v Specializaénych odboroch klinicka biochémia
(024 501) do 30.06.2020

0,004780

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v Specializaénych odboroch klinicka biochémia
(024 501) od 01.07.2020

0,004780

0,005975

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializacnjch  odboroch hematolégia a
transfuziolégia (031 501) do 30.06.2020

0,005378

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializacnjch  odboroch hematolégia a
transfuziolégia (031 501) od 01.07.2020

0,005311

0,005975

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializacnijch odboroch klinicka mikrobiolégia
(034 501) do 30.06.2020

0,004780

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializacnijch odboroch klinicka mikrobiolégia
(034 501) od 01.07.2020

0,004780

0,005975

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializacnijch odboroch klinicka imunolégia a
alergolégia (040 502) do 30.06.2020

0,005311

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolocné vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializacnijch odboroch klinicka imunolégia a
alergolégia (040 502) od 01.07.2020

0,005311

0,005975




pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym|
ohodnotenim v ¢asti ,Spolocné vySetrovacie aliecebné zlozky"
vykonanych v $pecializacnom odbore klinicka farmakolégia (065 501)

0,005311

pri zdravotnych vykonoch podéita¢ovej tomografie vratane
aplikovania kontrastnej latky vykazanej na pracovisku (576 501)

0,004514

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v $pecializaénom odbore fyziatria, balneolégia a
lieé¢ebna rehabilitacia (027 501)

0,008617

pri zdravotnych vykonoch: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533Q, 540, 541, 542 vykonanych v $pecializacnom
odbore fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia (027 501)

0,013766

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym|
ohodnotenim v casti ,Spolotné vySetrovacie aliecebné zlozky
vykonanych v $pecializaénom odbore radiolégia (023 501)

0,007801

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim vcasti ,Spolo¢né vySetrovacie alieCebné zlozky“
vykonanych v S$pecializa¢nych odboroch radiacéna onkolégia,
funkéna diagnostika, nemocniéna krvna banka, (043 501, 187 501,
218 502)

0,007303

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

0,008195

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,,Spolocné vySetrovacie a lieCebné
zlozky“, v ambulancii $pecializaéného odboru, pre ktori nie je
dohodnuty finanény objem v zmysle bodu 12.6. Zmluvy

0,022725

0,027614

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
dokumentacie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane popisu
v zdravotnej dokumentécii, pre odbornosti: 003, 010, 011, 013, 014,
045, 114, 156, 145, 107,108

0,0193

pri zdravotnom vykone 159¢ vykonanom lekdrom so $pecializiciou v
$pecializaénom odbore urologia

0,048972

pri  zdravotnych  vykonoch vykonanych vrameci tstavnej
pohotovostnej sluzby

0,033898

pri zdravotnych vykonoch vykonanych v $pecializaénom odbore
patologicka anatémia:

*9980 (skriningové cytologické vySetrenie materialu z portia alebo
kréka maternice na diagnostiku rakoviny; 1 0oob)

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

*9980B (cytologické vySetrenie steru z krcka maternice realizované
konven¢énou metédou /kontrolné cytologické vySetrenie v pripade
dispenzarizacie poistenky/;1000b)

* Vykazovanie: 1x vo vySetrovanom pripade

0,004514

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

0,048972

pri zdravotnom vykone: 763pp, 763pn, 763sp, 763sn (Preventivna

kolonoskopia 2230 bodov)

0,048972




pri zdravotnych vykonoch: 5793, 5794, 5795 v $pecializa¢énom odbore

V12 je Zmluvnymi stranami dohodnuté na 300 bodov

neurologia 0,012610
pri zubno lekarskej zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi
Poistovne , pricom bodovi hodnota vykonu 0,088

Jednotkova cena vykonu

Cena vykonu

hodnotav€

H5556A* - expektacia 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 astfasne nie viac ako 24 hodin, ktoré je potrebné

a bezprostredne stvisi s poskytovanim:

» diagnostickych vykonov (laboratérne, zobrazovacie, klinické vySetrovacie postupy);
» terapeutickych vykonov (infGzna, inhala¢na, detoxika¢na, parenteralna liecba a pod.);

> podpornych vykonov (polohovanie, symptomaticka lie¢ba)

u pacientov, kde pri primarnom vysetreni nie je jednozna¢na indikacia na poskytnutie dstavnej
zdravotnej starostlivosti.

Cena zahffla komplexne poskytnutd ZS, vratane konzilidrnych vySetreni, spotrebovanych liekov
(vratane A liekov) azdravotnych pomdcok. Realizované SVLZ vykony st hradené osobitne SVLZ
pracovisku. V pripade, Ze sa diferencidlno-diagnostickou rozvahou potvrdi potreba pokracovania
lie¢by pacienta formou tGstavnej zdravotnej starostlivosti vykon expektacie sa nevykazuje.

* Vykazujica odbornost: 001801, 001802, 002801, 004801, 005801, 007801, 009801, 010801, 011801,
012801, 013801, 014801, 015801, 019801, 037801, 051801, 068801, Typ Davky 753a

Zoznam vykonov dialyzy v dialyza¢nom centre

Vykony dialyzy v dialyzaénom centre podla bodu 12.13.
Zmluvy

hodnotav €

794

794f

7948

794h

794i

794j

794k

7941

794m

79410

794p

794r pri indikiciach:

-Hladina beta 2 mikroglobulinu v sére nad referenc¢né hodnoty
prislusného laboratéria a hladina fosforu v sére nad referencéné hodnoty
prislusného laboratéria

-Kardiovaskuldrna instabilita doloZend kardiologickym vysetrenim
-Diabetes mellitus




Zakladny rozsah

Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre $pecializa¢ny odbor | hodnota v bodoch

podla bodu 13.11. Zmluvy
(001) - vnutorné lekarstvo 600 000
(002) - infektoldgia 480 000
(003) - pneumoldgia a ftizeoldgia 540 000
(004) - neurolégia 840 009
(005) - psychiatria, (105) - detské psychiatria 150 000
(007) - pediatria 90 000
(009) - gynekolégia a pérodnictvo, (229) - onkoldgia v gynekologii 1939 200
(010) - chirurgia, (107) - detska chirurgia 660 000
(011) - ortopédia 900 000
(012) - uroldgia, (109) - pediatricka urolégia 738 000
(013) - Grazova chirurgia 1260 000
(014) - otorinolaryngoldgia 360 000
(015)- oftalmoldgia, (336)- pediatricka oftalmolédgia 990 000
(018) - dermatovenerolbgia 540 000
(019) - klinick4 onkolbgia 1 800 000
(025) - anestézioldgia a intenzivna medicina 138 000
(027) - fyziatria, balneolbgia a lie¢ebna rehabilitacia 4 470 000
(031) - hematoldgia a transfuziol6gia 762 996
(032) - urgentna medicina 1980 000
(037) - neurochirurgia 180 000
(038) - plasticka chirurgia 360 000
(040) - klinickd imunoldgia a alergol6gia 6 000
(043) - radia¢né onkolégia 1350 000
(045) - reumatoldgia, (145) - pediatrickd reumatolégia 360 000
(046) - algeziolbgia 84 000
(048) — gastroenterolégia, (154)-pediatricka gastroenterolégia, hepatologia 480 000
(049) — kardiolégia, (155)-pediatrické kardiologia 510 000
(050) — diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 150 000
(051) — neonatoldgia 51 000
(056) — angioldgia 270 000
(060) — geriatria 3 600
(062) - lekarska genetika 200 000
(063) - nefrolégia 168 000
(064) — endokrinoldgia, (153)-pediatrickd endokrinolbgia a diabetologia 318 000
(065) - Klinické farmakolégia 30 000
(068) - cievna chirurgia 270 000
(141) - Klinick4 logopédia 15 000
(144) - Klinick4 psycholégia 498 000
(216) - hepatologia 66 000

Zakladny rozsah
Zakladny rozsah na kalendarny polrok pre sSpecializaény hodnota v bodoch

odbor odo dia Géinnosti Zmluvy

V pripade, ak zmluva zac¢ina a kon¢i v priebehu kalendarneho polroka, pouzije
sa pomerna cast. Pomerna cast sa uplatniuje aj pri zmene hodnoty v priebehu
kalendarneho polroka.




Minimalna jednotkova cena

Minimalna jednotkova cena podla bodu 12.4. Zmluvy hodnotav €

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky*“ 0,003319

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych vZozname vykonov

. P PR L T 0,00331
s bodovym ohodnotenim v Casti ,,Spolo¢né vySetrovacie a lie¢ebné zlozky 003319

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

Ultrazvukové vySetrenia, ktoré tvoria napli preventivnej gynekologickej prehliadky plne uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia a Poskytovatel ich vykonal na zaklade poZziadavky lekara so
$pecializaciou v $pecializa¢nom odbore gynekologia aporodnictvo, ktory vykonava preventivnu
gynekologick prehliadku plne uhrddzani z verejného zdravotného poistenia

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

Finanény objem

Finanény objem hodnotav €

podl'a bodu 12.6. pism. a. Zmluvy 3200,-

podla bodu 12.6. pism. b. Zmluvy (031 501, 040 502, 062 501,065
501,024 501, 034 501, 029 501,043 501, 187 501, 594 501, 218 502,023 64 830,-
501, 576 501, 027 50)

Zoznam zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré sa nezahfniaji do finanéného objemu
podla bodu 12.6. Zmluvy

Néklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznac¢ené v stipci ,spdsob tithrady” pismenom ,A“ lebo ,AS*
pre stanovené finan¢né objemy podla bodu 12.6. pism a. Zmluvy

Vykon H5556A

Parametre Kvality a Inovéacii pre $pecializovant ambulantni starostlivost

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra

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

KVALITA

I. = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekovej

Bezpeénd medikicia knizky pocas najmenej 90% ordina¢nych dni

13 = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom

eRecept elektronicky

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

INOVACIE

I5 = najmenej 75% elektronickych Ziadosti o vykonanie
laboratdrnych a zobrazovacich vySetreni odoslanych po
zobrazeni existujicich Ziadosti o vykonanie
laboratdrnych a zobrazovacich vySetreni

eLab

Is = najmenej 10% navrhov na poskytnutie zdravotnej

NévrhyOnline starostlivosti odoslanych elektronicky




véhy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra ha Vn
Neplni plni

Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=10%
Bezpeéna medikacia 0% 100 % Vo =15 %
eRecept 0% 100 % v3=10%
eZuctovanie 0% 100 % v;=10%
eLab 0% 100 % V5=15%
NavrhyOnline 0% 100 % Ve =10 %

Parametre Kvality a Inovacii pre Specializovani ambulantna starostlivost*

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

KVALITA

Subjektivna spokojnost

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

Bezpec¢na medikacia

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

Standard lie¢by HbA1c

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

INOVACIE

eRecept

1, = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky

eZuctovanie

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

eLab

Is = najmenej 75% elektronickych Ziadosti o vykonanie
laboratdrnych a zobrazovacich vySetreni odoslanych po
zobrazeni existujicich Ziadosti o vykonanie
laboratdrnych a zobrazovacich vySetreni

NéavrhyOnline

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

*vahy pre jednotlivé parametre




Nazov parametra ha Vn
Neplni plni
Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=10%
Bezpecna medikacia 0% 100 % va=5%
Standard liecby HbA1c 0% 100 % V3=10%
eRecept 0% 100 % v4=10%
eZuctovanie 0% 100 % Vs=10 %
eLab 0% 100 % V6 =15 %
NavrhyOnline 0% 100 % v;=10%

* plati pre odbornost 050 Diabetoléogia

Parametre Efektivnosti pre Specializovanti ambulantni starostlivost

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

EFEKTIVNOST

Kontakt

I, = pocCet osetreni/pocet unikatnych prepocitanych
rodnych éisiel (s vynimkou vybranych klinickych
vykonov a vstupnych vySetreni)

Naklady na pacienta

1. = naklady na vlastné a indukované (SAS aj SVal.Z)
vySetrenia vratane pripocitateI'nych poloziek, okrem
vykonov vykonanych v stivislosti s preventivnou
prehliadkou, a naklady na predpisané a odportcané
lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny,
okrem ockovacich latok, rizikové vazenie podla veku a
pohlavia (s vinimkou 2% najdrahsich)

vahy a pAsma pre jednotlivé parametre

; hn
Nazov parametra Vn
pod paismom v pasme nad pasmom
Kontakt 100 % 100 % 0% vi =10 %
Naklady na pacienta 100 % 100 % 0% V2 =20 %

$pecializaény odbor klinicka psycholdgia, psychoterapia




Parametre Kvality a Inovéacii pre $pecializovanti ambulantni starostlivost

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra
<
=
2
=
&é I, = najmenej 75% zGétovacich dokladov zasielanych
> eZuctovanie a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
% Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatel'a
[ =1

véhy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra Vn

neplni

Plni

eZuctovanie

0%

100 %

vi=20%

Parametre Efektivnosti pre Specializovanti ambulantni starostlivost

Nazov parametra

Uréenie 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 zdravotnu 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
zdravotnu starostlivost

Pocet vySetreni na jedného poistenca
pri psychoterapii

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

Pocet vySetreni na jedného poistenca
pri psychodiagnostike

I, = pocCet vySetreni psychodiagnostiky/ pocet poistencov, ktorym
Poskytovatel’ poskytol zdravotnu starostlivost pri psychodiagnostike

vahy a pAsma pre jednotlivé parametre

; hn

Nazov parametra Vn
pod pAsmom v pasme nad pAsmom

Pocet bodov na poistenca 75 % 100 % 0%

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

. . . Va=15%
pri psychodiagnostike
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% Vo = 25 %
pri psychoterapii 3=25%
Pocet vySetreni na jedného poistenca | 100 % 100 % 0% Vi =15 %

. . . = 0
pri psychodiagnostike 4




$pecializaény odbor klinicka logopédia, lieCebna pedagogika, $pecidlna pedagogika

Parametre Kvality a Inovéacii pre $pecializovanti ambulantni starostlivost

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra

KVALITA

=

5 I, = najmenej 75% zGétovacich dokladov zasielanych

o eZhttovanie a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom

% Elektronickej pobocky alebo zo softvéru

Z Poskytovatel'a

[ =1

véhy pre jednotlivé parametre
A h,
Nazov parametra 1 Vn
neplni Plni
eZuctovanie 0% 100 % vi=20%
Parametre Efektivnosti pre Specializovanti ambulantni starostlivost

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra
Pocet bodov na poistenca za | I1 = pocet bodov vlastnych ambulantnych zdravotnych vykonov

ambulantné vykony

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

Pocet vySetreni na jedného poistenca

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

vahy a pAsma pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
pod pAsmom v pasme nad pasmom
Pocet bodov na poistenca 100 % 100 % 0% vi=40 %
Pocet vySetreni na jedného poistenca 100 % 100 % 0% V2 =40 %




Parametre Kvality a Inovacii pre odbornosti spoloénych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek *

Nazov parametra

Uréenie hodnoty parametra

KVALITA

Akreditacia podl'a ISO 15189:2012

I, = akreditacia ISO pre jednotliva $pecializa¢ni
odbornost uvedent v prilohe ¢. 1

Externy systém kvality (EQC)

I.= Poskytovatel ma do EQC v $pecializa¢nych
odbornostiach klinick4 biochémia, klinicka biochémia,
klinicka imunoalergolégia, klinicka mikrobiologia,
laboratérna medicina a klinick4 farmakol6gia
prihlasenych 60% vykonov

Poskytovatel ma do EQC v $pecializa¢nych
odbornostiach patologick anatémia a lekarska genetika
prihlasenych 70% vykonov

INOVACIE

elab — prepojenie indikovanej ZS s
vykézanou ZS v informa¢nom systéme
Poistovne

13 = najmenej 75% prepojenej indikovanej ZS
s vykazanou ZS

elab — elektronizacia Ziadaniek

1, = najmenej 95% elektronickych Ziadaniek

*vahy pre jednotlivé parametre

, h,
Nazov parametra 1 Vn
Neplni plni

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

vykazanou ZS v informa¢nom systéme 0% 100 % v3=25%
Poistovne

elab — elektronizacia Ziadaniek 0% 100 % vy =15%

Parametre Efektivnosti pre odbornosti spoloénych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek*

Nazov parametra Uréenie hodnoty parametra
Spektrum I5 = pocet vykonov vykazanych viac ako 10-tim
et P pacientom
2]
%
E Is=Priemerné naklady prepocitaného pacienta na SVaLZ
= vySetrenie so zohl'adnenim chorobnosti pacientov a
& Naklady na pacienta skladby odosielajacich lekarov

Pocet bodov vykazanych za vykony ZS /Pocet pacientov
prepoc¢itanych podla parametrov chorobnosti a skladby
lekérov indikujtcich vySetrenia




*vahy a pasma pre jednotlivé parametre

. h,
Nazov parametra Vn
pod pAismom v pasme nad pasmom
Spektrum 0% 50 % 100 % V5 =10 %
Naklady na pacienta 100 % 100 % 0% Vo = 20 %







Priloha ¢. 12
Cennik hospitalizacii pre DRG nerelevantné oddelenia

I'Jprava HP
L akl { dla dizky trvania hospitalizacii v

. KOD zéldadny | pocta dlzytrvan P CENA

Oddelenie . hospitalizaé drioch Aot 1
oddelenia . vz 16zkodna

ny pausal
1-10 11- 20 21-40 | 41 aviac

Psychiatria P85687005101 1312,- - - - - -

Finanény objem

Finanény objem na kalendarny mesiac podl'a bodu 14.10. Zmluvy 35 000,-







Priloha ¢. 13

Zoznam relativnych vah DRG skupin bez uréenia v Katalogu pripadovych pausalov

ZniZenie ZvySenie
relativnej vahy | relativnej
, , na den pri OD | vahy na den
Kéd . Relativna D ¥
DRG Nazov vaha* kratsej ako pri OD
dolna hranica | dlhsej ako
horna
hranica
V¢asna rehabilitacia u chor6b a portich - -
B43Z nervového systému, viac ako 27 dni 1,11
Ur¢ité aktitne ochorenia a poranenia miechy
bez koplexného vykonu alebo viac ako 13 dni
B61B osetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej 1,9168 0,0875 0,0350
Zéchvaty, viac ako jeden den hospitalizacie, s _
By6A komplexnou diagnostikou a liecbou 0,8776 0,0358
1,11
Do1A Bilateralna implantacia kochley
1,11
D23Z Implantacia naslichacieho pristroja
V¢asna rehabilitacia u chor6b a portich L1t - -
Eq17Z dychacich ciest
E76A Tuberkuldza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820 0,1616 0,0323
V¢asna rehabilitacia u chor6b a portich 1,11
krvného obehu s uré¢itym OP vykonom s - -
F29Z vynimkou kardiotorakalnych
V¢asna rehabilitacia u chor6b a portich i - -
F457 krvného obehu
V¢asna rehabilitacia chordb a portch i - -
G51Z traviacich orgédnov
V¢asna rehabilitacia chordb a portch 1,11
muskuloskeletalneho systému a spojivového - -
I40Z tkaniva
Vcasna rehabiliticia s OP vykonom u chordb a 1,11
portch muskuloskeletalneho systému a - -
196Z spojivového tkaniva, viac ako 20 dni
1,11
Rozne zakroky pri Diabetes mellitus s
komplikaciami, s véasnou rehabilitaciou alebo - -
vcasnou geriatrickou rehabilita¢nou
Ko1Z komplexnou ZS
V¢asna rehabiliticia endokrinologickych 1,11
ochoreni, portch vyZivy a ochoreni latkovej - -
K437 vymeny
1,11
L61Z Hospitalizcia pre dialyzu
OP vykony alebo UPV > 95 hodin u tazkych L1t B B
Yo1Z popalenin
1,11
Y61Z Tazké popéleniny
1,11
7417 Odobratie vlastnej kostnej drene







Priloha ¢. 14

Vypocéet koeficientu a uréenie parametrov podl'a bodu 15.4. Zmluvy

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

Koefer— Koefo: ( K O€f e + KOEfim ) Koef s + o€ 10
Nﬂr’.f= ( Jmex ,m.n) « tan-! ?,5X|Nﬂl’.}2-p—t ,.“.vmxﬁ 4 ;mm)) - )"r“m.a fmn‘\
4 \ \ & iy \ 2 /
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Koef Koeficient Koef = zohl'adiiuje zmenu casemixu a poc¢tu Hospitaliza¢nych
pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
Koefmax Maximéalna hodnota Koefmax = maximalna hodnota koeficientu pre thradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2020, ktora je dohodnuta vo
vyske 1,02
Koefmin Minimalna hodnota Koefmin = minimalna hodnota koeficientu pre tihradu za
Koeficientu Hospitaliza¢né pripady pre rok 2020, ktora je dohodnuta vo
vyske 0,08
Koefep Koeficient Cobb-Douglasovej Koefco = koeficient, ktory zohladnuje zmenu casemixu
produkénej funkcie apoctu Hospitalizacnych pripadov medzi referenénym
ahodnotenym  obdobim pomocou  Cobb-Douglasovej
produkénej funkeie

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

Koof., — m:’ﬂ{}i’uﬂfn_u: (Kool oy (Hoofunu + [,04‘]3-5}

CMy—rhod BHB, -y
Kosf-y = Fruy = ——=2
fore = e, . Hoshers Fyrar
Oznacenie Nazov parametra Popis parametra
parametra
Min Funkcia min min = funkcia, ktora vyberie z oboru hodnét najnizsiu hodnotu
Koefeum Koeficient vyvoja casemixu Koefem = koeficient vyvoja casemixu medzi referenénym a
hodnotenym obdobim
Koefpup Koeficient vyvoja poctu | Koefenp = koeficient vyvoja poctu Hospitaliza¢nych pripadov
Hospitaliza¢nych pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim
CMienyref Suma efektivnych relativnych | CMxunyer = suma efektivnych relativnych vah Hospitaliza¢nych
vah v referenénom obdobi pripadov ukonéenych v referenénom obdobi
CMi-nshod Suma efektivnych relativinych | CMxmnshod = suma efektivnych relativnych vdh Hospitaliza¢nych
vah v hodnotenom obdobi pripadov ukonéenych v hodnotenom obdobi
PHPrxenjret Pocet Hospitaliza¢nych PHPxnypef = pocet Hospitalizacnych pripadov ukoncenych v
pripadov v referenénom obdobi | referenénom obdobi
PHPxnhod Pocet Hospitaliza¢nych PHPxnhod = pocet Hospitaliza¢nych pripadov v hodnotenom
pripadov v hodnotenom obdobi | obdobi
x-n,ref Referencné obdobie (RO) RO = referen¢nym obdobim st prislusné kalend4rne mesiace x-
n referenéného obdobia
x-n,hod Hodnotené obdobie (HO) HO = hodnotenym obdobim st prislusné kalendarne mesiace
x-n hodnoteného obdobia




c¢) Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na uréeni konkrétnej hodnoty
EMZS;-n;ref, CMyon;ret @ PHPxonyref V referenénom obdobi 2019 nasledovne:

parametra UHRy-n;ref,

RO UHR EMZS CM PHP
4-6;2019 2 467 923 183 369 2 062 1984
4-9;2019 4935 846 366 738 4125 3967
4-12;2019 7 403 769 550108 6187 5951

d) Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na urfeni konkrétnej hodnoty parametra UHRx-n;ref,
EMZSx-n;ref, CMx-n;ref a PHPx-n;ref v referen¢nom obdobi 2019 a nasledujticom takto:

RO UHR EMZS CM PHP
1-3;2020a nasl. 2 467 923 183 369 2 062 1984
1-6;2020 a nasl. 4935 846 366 738 4125 3967
1-932020 a nasl. 7 403 769 550 108 6187 5951
1-1235020 a nasl. 9 871 692 733 477 8249 7934

Zmluvné strany sa pre vyliiéenie pochybnosti dohodli, Ze ¢iselné vyjadrenie parametra uvedené
v tabulke vyssie ma vzdy prednost pred jeho slovnym vyjadrenim podla bodu 15.4. pismeno a. ab.

Zmluvy.”

c) Ilustracia konkrétnych vysledkov koeficientu vzhl'adom na zmenu casemixu a poc¢tu Hospitaliza¢nych
pripadov medzi referenénym a hodnotenym obdobim je uvedena v nasledovnej tabul’ke:

Koef_CM
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Cennik vykonov JZS

Priloha ¢. 15

I,(Od . . Obsah kombinovanych vykonov Hodnota
vykon Nazov vykonu « «
u (”K ) v €)

Operacia sivého zdkalu s implantaciou

1390 umelej vniitroocnej SoSovky 491,00
sekundarna implantacia intraokularnej
SoSovky do prednej o¢nej komory alebo do

1391 sulcus ciliare 491,00
sekundarna implantacia intraokularnej

1392 SoSovky transsklerdlnou fixaciou 491,00
operacia sekundarnej katarakty bez umelej

1393 vnutrooénej SoSovky 447,00
repozicia implantovanej umelej vnitroocnej

1394 SoSovky 403,00
primérna implantacia umelej vnttroocnej

1395 SoSovky zo zdravotnych dévodov 447,00
jednostranna operacia slabinovej hernie s

8501 pouzitim sietky 590,00
transrektalna polypektomia (do troch

8502 polypov) 579,00
operacia pourazovej paraartikularnej

8507 burzitidy vo vSetkych lokalizaciach 370,00
opera¢nd mobilizicia kontraktiry

8508 stuhnutého klbu 524,00

8509 dynamizacia vnitrodreniovych klincov 304,00
repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej

8510 anestéze 480,00

8511 operacné rieSenie pollex saltans 414,00

8512 operacné riesenie fractura metacarpi 502,00

8513 operac¢né riesenie epicondylitis radialis 414,00

8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 414,00

8516 operacné riesenie fractura capitis radii 414,00

8517 operac¢né riesenie synovitis cubiti 469,00
operac¢né riesenie luxatio

8518A acromioclavicularis 524,00

8519 operacné riesenie fractura claviculae 524,00
operac¢né rieSenie abruptio tuberculi majoris

8520 et minoris humeri 469,00

8525 operacné riesenie hallux valgus 469,00

K: opera¢né riesenie digitus hammatus;
operacné riesenie digitus malleus,

operac¢né riesenie hallux valgus v druhostranny hallux valgus, pripadne

8525K kombinécii s inym vykonom iné stvisiace vykony v odbornosti 579,00

8526 operacné riesenie pes transversoplanus 469,00

8527 operacné rieSenie digitus hammatus 469,00

8528 operacné riesenie digitus malleus 469,00

8529 operacné riesenie digitus supraductus 469,00

8530 operacné rieSenie metetarsus i. varus 469,00

8532 operacné rieSenie neuralgie mortoni 359,00

8533 artroskopické vykony v lakfovom kibp 744,00
artroskopické vykony v ramennom klbe bez

8534 pouzitia vstrebatelného fixa¢ného materialu 854,00
artroskopické vykony v ramennom klbe s
pouzitim vstrebatel'ného fixa¢ného

8534A materidlu 1 074,00
artroskopické vykony v kolennom klbe bez

8535 pouzitia fixacného materidlu 854,00




artroskopické vykony v kolennom klbe s

8535A pouzitim fixa¢ného materialu 1 074,00
8536 artroskopické vykony v dlenkovom kibe 744,00
8538 exstirpécia sakralneho dermoidu 414,00
8539 operacia varixov jednej dolnej kondatiny 535,00
8539K operacia varixov oboch dolnych koncatin K: bilateralne 634,00
8540 operdacia analnych fistal a/alebo fistr 447,00
8542 operacia ruptury achilovej Slachy 535,00
8544 operacia Dupuytrenovej kontraktary 469,00
discizia ligamentum carpi transversum s
8546 epineurolyzou nervus medianus 469,00
exstirpcia a excizia benignych a malignych
8547 nadorov koZe, podkozia a svalov 194,00
8548 tenolyza Sliach ruky 414,00
8549 sekundarna sutira Slachy 524,00
8551 transpozicia slachy 414,00
8552 operécia malych kibov ruky - artrolyza 414,00
8553 operécia malych kibov ruky - artrodéza 414,00
8564 laparoskopicka cholecystektomia 700,00
8565 operacia hemoroidov 447,00
vytvorenie alebo rekonstrukcia
arteriovenoznej fistuly pri chronickej liecbe
8567 hemodialyzou 414,00
8568 zruSenie arteriovendznej fistuly 304,00
8569 diagnostické biopsie koZe, podkozia a svalov 139,00
8572 exstirpacia benigneho nédoru prsnej Zlazy 414,00
8573 exstirpicia jedného gangliomu 139,00
8575 amputacia prsta pre gangrénu 139,00
8577 laparoskopické apendektémia 689,00
8578 artroskopické vykony v zapasti 744,00
8582 punkéna fasciotomia 304,00
8583 parcialna fasciektomia 359,00
8584 totélna fasciektomia 414,00
discizia ligamentum carpi transversum bez
8585 epineurolyzy nervus medianus 414,00
8588 lobektomia Stitnej zlazy 524,00
8610 gynekologické vySetrenie v celkovej anestézii 359,00
8611 konizécia cervixu 425,00
konizacia cervixu v kombin4cii s inym iny vykon: dilatacia a kyretaz, pripadne
8611K vykonom iné suvisiace vykony v odbornosti 469,00
excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v
8612 ca 359,00
exstirpécia cyst glandule vestibularis -
8613 bartolinskej zlazy 359,00
8614 kordocentéza 359,00
8615 amnioinfizia 359,00
8616 punkcia ovarialnych cyst 249,00
8617 hysterosalpingografia 304,00
8619 resekcia vaginalneho septa 359,00
hysteroskopia (+ pripadna resekcia
8620 uterinného septa) 502,00
8622 diagnosticka laparoskopia bez adheziolyzy 425,00
8623 sterilizicia Zeny zo zdravotnych indikacii 414,00




8626 salpingektomia laparoskopicky 491,00

8627 ovaridlna cystektémia laparoskopicky 491,00

8628 oophorektdmia- laparoskopicky 491,00
ablacia endometriotickych lozisk -

8629 laparoskopicky 491,00
kolpoperineoplastika (zadna posvova

8630 plastika bez pouZzitia sietky) 469,00

8633 biopsia prsnika 249,00

8634 dilatacia a kyretaz 425,00

8635 amniocentéza - invazivna sonografia 194,00

8636 excizia zo steny posvy na histolégiu 359,00

8637 punkcia hydronefrézy 249,00
predné posvova plastika v kombinacii s iny vykon: konizacia, zadn4 plastika,

8643K inym vykonom vaginalna hysterektémia 579,00
rekonstrukéna operacia defektu panvového
dna s pouzitim setu (predny alebo zadny

8644 oddiel) 491,00

8648 prerusenie tehotenstva 414,00

8700 operacia strabizmu 403,00
plastické operécie na jednej mihalnici

8701 (ektropium, entropium, blefarochalazia) 337,00

8703 elektroepildcia 150,00
excimer-laserova operacia rohovky jedného
oka zo zdravotnych indikacii (anizometropia

8704 od 3,5d a v pripade rohovkovych 1ézif) 414,00

8705 fotodynamicka terapia sietnice 414,00

8706A filtra¢né operacia glaukomu 480,00

8706B operécia glaukému laserom 326,00

8706C operacia glaukému (kryo) 634,00
operacia pterygia jedného oka - ablacia a

8707 plastika 326,00

8708 operacia nddoru mihalnice jednostranne 326,00

8709 operacia nadorov spojovky 299,00
predné lamelarna keratoplastika - vratane

8710A ceny za transplantét (rohovku) 1 514,00
zadn4 lamelarna keratoplastika - vratane

8710B ceny za transplantét (rohovku) 1734,00

8711 operacie slznych bodov 249,00

8714 tarzorafia jednostranne 337,00
operacia zrastov spojovky (operacia zrastov

8716 spojovky s voInym transplantatom) 359,00

8717 krytie rohovky amniovou membranou 359,00

8718 cxl - corneal cross linking 447,00

8719 iak - incizna astigmaticka keratotomia 447,00
intrastromalna implanticia distanénych

8720 prstencov - vratane nkladov za prstence 1 514,00
transpupilarna termoterapia nadorov

8721 sietnice a cievovky 359,00
explantacia a reimplantacia umelej

8722 vnutrooénej SoSovky 447,00

8723 skleroplastika 447,00

8724 intravitredlna aplikicia liekov 214,00
laserova koagulécia sietnice (operacie

8730 sietnice laserom) 194,00

8800 endoskopické adenotémia 480,00

K: tonzilotémia; tonzilekt6mia;

endoskopicka adenotémia v kombinacii s tonzilotomia; turbinoplastika;

8800K inym vykonom septoplastika; myringotomia; zavedenie 535,00




ventilacnych trubiciek, pripadne iné
suvisiace vykony v odbornosti

8801 tonzilektomia 370,00
K: adenotémia, uvulopalatoplastika,
pripadne iné stvisiace vykony v
8801K tonzilektémia v kombindcii s inym vykonom | odbornosti 524,00
8802 tonzilotémia 414,00
K: adenotémia, uvulopalatoplastika,
pripadne iné stvisiace vykony v
8802K tonzilotémia v kombinAcii s inym vykonom | odbornosti 524,00
8803 uvulopalatoplastika 414,00
8804 plastika oroantralnej komunikécie 414,00
8806 exstirpacia sublingualnej slinnej Zlazy 359,00
8807 exstirpicia submandibulérnej slinnej Z'azy 359,00
8809 endoskopicka chordektémia 359,00
8810 endoskopicka laterofixacia 414,00
8811 arytenoidektémia 414,00
8812 mediopozicia hlasivky vonkaj$im pristupom 414,00
8813A exstirpacia krénej cysty 524,00
8815 turbinoplastika 359,00
K: FESS; dakrycystorinostomia;
dacrycystorinoskopia; septoplastika;
rekonstrukcia perforicie septa nosa;
uvulopalatoplastika; funk¢éna
turbinoplastika v kombinacii s inym septorinoplastika, pripadne iné savisiace
8815K vykonom vykony v odbornosti 645,00
8816 dakryocystorinoskopia 579,00
operacia stendzy zvukovodu - plastika
8819 zvukovodu 414,00
8820 myringoplastika 469,00
8821 tympanoplastika bez protézy 414,00
8823 stapedoplastika 469,00
8824 sanac¢na operdcia stredného ucha 524,00
8825 adenotémia 260,00
K: tonzilotémia; tonzilekt6mia;
tonzilotomia; turbinoplastika;
septoplastika; myringotomia; zavedenie
ventilacnych trubiciek, pripadne iné
8825K adenotémia v kombindcii s inym vykonom | stivisiace vykony v odbornos 359,00
mikrochirurgické vykony na hrtane
(spevacke uzliky, polypy, granulomy, cysty
8826 hlasiviek) 414,00
septoplastika (podmienkou je zdravotna
8827 indik4cia vykonu) 414,00
8829 plastika nosovej chlopne 414,00
operacia prinosovej dutiny vonkajsim
8831 pristupom 524,00
aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov
(podmienkou je zdravotna indikacia
8833 vykonu) 359,00
8834 frenulotomia frenuli brevi 194,00
8836 diagnostickd mikroendoskopia hrtana 359,00
8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 359,00
8841 endoskopicka operacia prinosovych dutin 579,00
K: septorinoplastika; septoplastika,
endoskopicka operacia prinosovych dutin pripadne iné stvisiace vykony v
8841K (FESS) v kombinAcii s inym vykonom odbornosti 689,00
blefaroplastika jedného oka zo zdravotnych
8845 dévodov 403,00




transmyringick4 drenaz so zavedenim

8847 ventilac¢nej trubicky jednostranne 194,00
transmyringick4 drenaz so zavedenim
8847K ventilacnej trubicky obojstranne K: bilateralne 249,00
operacia stendzy zvukovodu +
8858 tympanoplastika 634,00
8859 facetova blokada (do troch lokalizacii) 359,00
8900 orchiektémia pri atrofickom semenniku 414,00
8901 orchiektémia pre karcindm prostaty 414,00
8902 resekcia kondylomat na penise 304,00
8904 biopsia steny mo¢ového mechira 194,00
jednostranné zavedenie a/alebo odstranenie
8905 ureteralnej endoprotézy 370,00
8906 perkutinna nefrostdmia 469,00
suburetralna aplikacia implantatov pri
stresovej inkontinencii alebo pri
8908 vezikorenalnom refluxe 480,00
8909 operacia fimoézy - cirkumcizia 425,00
8910 divulzia uretry pri stendze Zenskej uretry 304,00
8911 jednostranna plastika varikokely 469,00
resekcia spermatokély alebo cysty
8912 nadsemennika 414,00
8914 jednostranna operacia hydrokély 469,00
K: operacia hydrokély na druhej strane;
plastika varikokély; operacia hernie;
resekcia kondylomat na penise ,
jednostranna operacia hydrokély v pripadne iné stvisiace vykony v
8914K kombinécii s inym vykonom odbornosti 524,00
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 304,00
8916 sterilizacia u muza 359,00
8917 resekcia karunkuly uretry 249,00
8920 opticka uretrotomia kratkej striktary 304,00
8921 biopsia prostaty 249,00
8922 biopsia glans penis 139,00
8924 diagnosticka cystoskopia 294,00
8925 extrakorporélna litotripsia 590,00
8926 ureteroskopia 359,00
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia
8927 konkrementu pri jednoduchej ureterolitiaze 414,00
8929 operacni repozicia parafimozy 249,00
8954 turbinoplastika + funkéné septorinoplastika 634,00
8962 diagnostické laparoskopia s adheziolyzou 491,00
8968 spontanny pdrod s pobytom do 24 hodin 343,00
operacni extrakcia retinovanych alebo
9005 semiretinovanych zubov 359,00
operacna fixacia luxovanych a
9006 subluxovanych zubov 359,00
9007 opera¢ni replantécia zubov 414,00
9009 operacni predprotetické Gprava Cel'usti 359,00
9011 operacnd egalizacia dasnovych vybezkov 359,00
extrakcie viacerych zubov v celkovej
9013 anestézii 359,00
dentoalveolarne chirurgické vykony v
9014 celkovej anestéze pre polyvalentni alergiu 414,00
dentoalveolarne chirurgické vykony v
lokalnej anestéze u geriatrickych a
rizikovych pacientov vzhladom na interné
9015 ochorenie 414,00




operacné odstranenie osteosyntetického

9016 materidlu alebo vonk. fixitora (v ca) 425,00
exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych
9019 uzlin z viacerych lokalit 304,00
9023 exstirpcia jednej alebo viac dentélnych cyst 414,00
operac¢né prehibenie vestibula v oblasti
9024 maxily a frontélneho tiseku mandibuly 414,00
krytie defektov alebo korekcia jazvy
9032 plastikou 304,00
9100 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 359,00
papilosfinkterotémia a odstranenie
konkrementov zo ZI¢ovych ciest
9101 (endoskopicka retrogradna cholangiografia) 469,00
endoskopické zavedenie drenaze Zl¢ovych
9103 ciest alebo pankreasu 469,00
endoskopicka polypektomia a endoskopicka
9104 mukozna resekcia v trdviacom trakte 469,00
endoskopicka injek¢na sklerotizacia
9105 pazerékovych varixov 414,00
discizia retinaculum flexorum pri syndroéme
9221 Guynovho kanéla 414,00
operacny vykon pre ttlakové syndromy v
9225 inych lokalitdch 414,00
korekcia asymetrie prsnikov vlozenim
9245 implantitu zo zdravotnych dévodov 546,00
redukénd mamoplastika zo zdravotnych
9246 dovodov 579,00
9250A oSetrenie popéleniny v celkovej anestéze 359,00
9302 nekrektomia v ca 304,00
operacné odstranenie zarastajiiceho nechta
9306 u deti (resekcia a plastika nechtového 167ka) 139,00
9308 exstirpicia hemangiému 194,00
9309 exstirpicia lymfangiomu 194,00
exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych
9310 uzlin z jednej lokality 194,00
jednostranna operacia slabinovej hernie bez
9311 pouzitia sietky 480,00
K: plastika hydrokély; plastika
varikokély; plastika druhostrannej
jednostranna operacia slabinovej hernie bez | slabinovej hernie; plastika inej hernie,
poutzitia sietky v kombinacii s inym pripadne iné stvisiace vykony v
9311K vykonom odbornosti 579,00
9312 operacia pupocnikovej hernie 469,00
orchiopexia retinovaného hmatného
9317 semennika (nie pri kryptorchizme) 414,00
orchiopexia retinovaného hmatného K: inguinélna hernia vratane
semennika (nie pri kryptorchizme) v kontraletralnej, pripadne iné suvisiace
9317K kombinAcii s inym vykonom vykony v odbornosti 469,00
9319 incizia perianilneho abscesu 139,00
9501 funkéna septorinoplastika 469,00
odstranenie benigneho alebo maligneho
tumoru koZe a podkozia s krytim defektu
lalokovou plastikou alebo volnym koznym
9509 transplantatom 194,00
korekcia hypertrofickej alebo keloidnej jazvy
dermabraziou, exciziou alebo inym
9511 sposobom 304,00
9603 exstirpicia jedného chalazea 315,00
9911 exstirpacia priusnej Zl'azy 469,00
9933 jednoduché elektrické kardioverzia 689,00




Finanény objem

‘ Finan¢ny objem na kalendarny mesiac podl'a bodu 16.9. Zmluvy 92 000,- ‘

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







Cennik agregovanych vikonov

Priloha ¢. 16

Kéd N4 k Urcené pre Indikujace C E
vykonu azov vykonu diagnézy odbornosti ena v tur
Postnatélne vySetrenie
karyotypu z kultivacie bez viazby na
7215 lymfocytov prizkovanim diagn6zu 062 115,00
chromozémov
Zé&kladné vySetrenie
hemochromatoézy, 062, 048, 154, 216,
7238 polymorfizmy C282Y, H63D, E83.1 007, 008, 001, 031 120,00
S65C v géne HFE
Prenatélne vySetrenie
karyotypu plodu z dlhod obej % «
7227A tkanivovej kultivacie 035", 736 062 150,00
prazkovanim chromozémov
Vysetrenie karyotypu z
7230A | periférnej krvi u jedného z N46*, Ng7* 062 115,00
partnerov pri infertilite
Rozsirené vySetrenie 6 8 6
7238A | hemochromatoézy, 15 mutacii v E83.1 062,046, 154, 216, 150,00
génoch HFE, FPN1, TFR2 007, 008, 001, 031
Vysetrenie trombofilnych o 062, 031, 329, 342,
7239A | mutécii - zdkladny set (faktor V l(ol.ez vaz by na 001, 004, 010, 009, 58,86
iagnbzu
all) 017, 008
Vysetrenie trombofilnych
mutacii - MTHFR 062. 031, 22 5
polymorfizmy C677T a bez viazby na » 031,329, 342,
7239B A1 ¢ L 001, 004, 010, 009, 19,62
298C, po predoslom diagn6zu
o ; . 017, 008
vySetreni hladiny
homocysteinu
Vysetrenie trombofilnych bez viazby na
7239C mutécii - kazda dalSia muticia | diagnbézu 062, 031, 329, 342 19,62

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



