ZMLUVA O POSKYTOVANI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

¢. 75NLDC000126

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

Zdravotna poistovna:
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130
zapisana v Obchodnom registri vedenom Mestskym stiiddom Bratislava III, oddiel: Sa, vlozka ¢islo
3627/B
krajska pobocka Zilina, kéd : 2400
kore$pondencna adresa: Cintorinska 5, 949 o1 Nitra 1
(dalej len ,,Poistoviia“)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:

Kéd poskytovatela

Psychiatricka lie¢ebrna Sucany

zdravotnej starostlivosti: N56920

ICO / registra¢né ¢islo: 17335612

DIC, IC DPH: 2020598888

Sidlo / . 3 o
Miesto trvalého pobytu: Hradiska 876/23, 038 52 Sucany
Miesto prevadzkovania . 3 o
zdravotnickeho zariadenia: Hradiska 876/23, 038 52 Sutany

Zapis v registri
(iba v pripade takéhoto MZ SR €. 3724/1991-A/V-5
zapisu):

Bankové spojenie:

Mené a funkcie

Konajticich osob: Ing. Roman Kluéiarik

Oznacenie organu,
ktory vydal povolenie:
Cislo rozhodnutia

o zaradeni nemocnice do | --
Siete nemocnic:

Zilinsky samospravny kraj

Urovern nemocnice -

Spolupracujtce
nemocnice:

(dalej len ,,Poskytovatel™)
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PREDMET ZMLUVY
Predmetom tejto Zmluvy je dohoda zmluvnych stran:

a. o podmienkach poskytovania zdravotnej starostlivosti zo strany Poskytovatela poistencom
Poisfovne a d’al§$im osobam (dalej len ,Poistenci”) uvedenym vo VSeobecnych zmluvnych
podmienkach pre zdravotni starostlivost (dalej len ,VZP”);

b. o podmienkach thrad za poskytovani zdravotna starostlivost;
c. o rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti Poskytovatelom pre Poistencov.

KRITERIA NA UZATVORENIE ZMLUVY

Poisfoviia v stilade s bodom 2.1. VZP uverejnila kritéria na uzatvaranie zmlav s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti vztahujtce sa na persondlne a materialno-technické vybavenie Poskytovatela a na indikatory
kvality. Kritéria podl'a predchadzajtcej vety vztahujtice sa na Poskytovatela st uvedené v prilohe Zmluvy.

Poskytovatel vyhlasuje, Ze spiiia vSetky kritéria podla bodu 2.1. Zmluvy, na zaklade ¢oho s nim Poistoviia
uzatvara tato Zmluvu.

POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Poskytovatel sa za podmienok stanovenych v Zmluve a vo VZP zavizuje poskytovat Poistencom zdravotnt
starostlivost plne alebo ¢iasto¢ne uhradzant z verejného zdravotného poistenia.

Poskytovatel sa zavizuje poskytovat zdravotn starostlivost vo vecnom rozsahu vyplyvajicom z povolenia,
ktoré organ uvedeny v zahlavi Zmluvy vydal Poskytovatel'ovi na poskytovanie zdravotnej starostlivosti ako
aj z rozhodnutia uvedeného v zahlavi Zmluvy podla zdkona ¢. 540/2021 Z .z. o kategorizacii tstavnej
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
»Zakon 540/2021%). Ak to vyplyva z rozhodnutia podla Zakona 540/2021, Poskytovatel poskytuje
zdravotnt starostlivost v spolupraci s partnerskou nemocnicou, pricom rozdelenie programov medzi
partnerskou a hlavnou nemocnicou je uvedené v Prilohe ¢.1 Zmluvy. Poskytovatel bude poskytovat
zdravotni starostlivost v $pecializacnych odboroch alebo v medicinskych programoch (dalej len
,Program®) definovanych pre tGstavnu starostlivost vo vecnom a ¢asovom rozsahu uvedenom v Prilohe ¢.
1 Zmluvy. Priloha ¢. 1 Zmluvy moze uréit obmedzenia pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
predovsetkym obmedzenia jednotlivych medicinskych sluzieb alebo vykonov zdravotnej starostlivosti.

Zoznam lekarov, ktori budd v mene Poskytovatela poskytovat zdravotnu starostlivost, s uvedenim ich
Specializa¢nych odborov a rozsahu lekarskych miest je Poskytovatel povinny dorucit Poisfovni najneskor
pri uzavreti Zmluvy; lekarskym miestom sa rozumie vykon c¢innosti lekara s prislusnou odbornou
sposobilostou vrozsahu 40 hodin fondu pracovného casu tyZdenne. Zmeny v zozname lekirov
Poskytovatel oznamuje Poistovni podl'a bodu 14.2. pism. c. VZP.

Poisfoviia je povinna uhradit poskytovatelovi zdravotnti starostlivost v silade spodmienkami
dojednanymi v tejto Zmluve.

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

Poskytovatel, ktory vykonava preventivnu prehliadku poistenca Poistovne uhradzana z verejného
zdravotného poistenia, je povinny dodrzat tieto podmienky:

a. Poskytovatel je povinny sdm vykonat vSetky vySetrenia, ktoré vyplyvaji z naplne preventivnej
prehliadky vyplyvajicej zo vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov. Poskytovatel je opravneny
odoslat poistenca na d’alsie poskytnutie zdravotnej starostlivosti vyplyvajicej z naplne preventivnej
prehliadky k inému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len vtedy, pokial Poskytovatel nie je
vybaveny zdravotnickou technikou, ktora je potrebnd na vykonanie vySetrenia; v tomto 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 d'al$iu zdravotni starostlivost;

b. pokial Poskytovatel Ziada poskytovatela prevadzkujiceho zariadenie spoloénych vySetrovacich
a lieebnych zloZiek o vykonanie laboratérnych alebo diagnostickych vySetreni nad rdmec naplne
preventivnej prehliadky, je povinny vyhotovif samostatnti Ziadanku na vySetrenia podla naplne
preventivnej prehliadky a samostatnti ziadanku na vySetrenia poZadované nad ramec naplne
preventivnej prehliadky;
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c. vykonanie preventivnej prehliadky preukaze Poskytovatel, ktory poskytuje vSseobecnti ambulantnt
starostlivost alebo $pecializovanii ambulantna starostlivost v $pecializa¢nom odbore ,gynekologia
a porodnictvo®, vyplnenim formulara podla vzoru uvedeného v prilohe Zmluvy; formular podpise
Poskytovatel aj poistenec alebo zdkonny zastupca poistenca a Poskytovatel ho po podpisani zalozi
do zdravotnej dokumentécie poistenca.

3.7. Poskytovatel je opravneny pri poskytovani ambulantnej starostlivosti vratane vykonavania vykonov

spoloénych vysetrovacich alie¢ebnych zloziek pouzivat zdravotnicku techniku, ktora netvori povinné
materialno-technické vybavenie Poskytovatela podla vSeobecne zavidznych pravnych predpisov alebo
materialno-technické vybavenie podla kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢lanok II. Zmluvy), ak je uvedena
vprilohe kZmluve, alebo ak sjej pouzitim vyslovila Poistoviia predchadzajaci pisomny sihlas;
Poskytovatel moze vykazat Poistovni len vykonanie tych zdravotnych vykonov, ktoré st uvedené v prilohe
k Zmluve alebo v stithlase Poistovne s pouzitim zdravotnickej techniky.

3.8. Zdravotné vykony, ktoré sa v Katalégu zdravotnych vykonov oznacené ako ,podobné vySetrenia“ alebo

3.9-

3.10.

3.11.

inym slovnym spojenim rovnakého vyznamu (dalej len ,Podobné vysetrenia“), mdze Poskytovatel
vykazovat len s predchadzajacim pisomnym sthlasom Poistovne. Poskytovatel v Ziadosti o udelenie
predchadzajiceho sthlasu podla predchadzajicej vety uvedie, aké Podobné vySetrenia v ramci
jednotlivych skupin zdravotnych vykonov podla Katalégu zdravotnych vykonov mieni vykonavat
a vykazovat. Poistoviia v sthlase podla prvej vety tohto bodu uvedie, ktoré zdravotné vykony moze
Poskytovatel vykazovat vramci jednotlivich skupin zdravotnych vykonov ako Podobné vySetrenia;
Poistoviia méZe sihlas ¢asovo ohranicit.

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

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

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

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

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

Poskytovatel moze Poistencovi predpisat individualne zhotovovana ortopedicko-proteticka zdravotnicku
pomocku len vtedy, pokial pouZitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomocky je pre Poistenca zrejme
nevhodné. Poskytovatel je povinny na lekarskom poukaze na zdravotnicku pomdcku uviest vSetky tdaje
vyplyvajtce zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ako kod zdravotnickej pomocky uvedie ¢iselny
kéd uvedeny v Zozname zdravotnickych pomdécok plne uhradzanych alebo ¢iastoéne uhradzanych na
zaklade verejného zdravotného poistenia. Poskytovatel pripoji k lekarskemu poukazu podla tohto bodu aj
odborny nalez, vktorom z medicinskeho hladiska odévodni nevhodnost pouzitia sériovo vyrabanej
zdravotnickej pomo6cky a nevyhnutnost predpisania zdravotnickej pomdcky uvedenej v bode 3.9 Zmluvy.

Poskytovatel' berie na vedomie, Ze v pripade, ak Poskytovatel predpiSe individualne zhotovovani
ortopedicko-proteticki zdravotnicku pomodcku vrozpore stymto bodom Zmluvy alebo v rozpore
s indika¢nymi alebo preskripénymi obmedzeniami, Poisfoviia bude postupovat v stilade s ust. § 121 ods. 6
Zakona o liekoch.

Poskytovatel je opravneny odoslat Poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti do
Specializovanej nemocnice alebo liecebne len s predchadzajicim sthlasom Poistfovne. Zoznam
Specializovanych nemocnic alieCebni podla predchadzajicej vety a vzor Ziadosti o udelenie
predchéadzajiceho stihlasu st uvedené v prilohe Zmluvy.

3.12.Poskytovatel nesmie vykazat Poisfovni vykonanie inych zdravotnych vykonov uvedenych v Katalogu

zdravotnych vykonov v Casti ,,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky“ ako zdravotnych vykonov, ktorych
vykonanie si u Poskytovatela objednali vziadankach o vykonanie laboratornych alebo diagnostickych
vySetreni odosielajaci lekari Poskytovatela alebo odosielajuci zmluvni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti .

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

> 2w

pouzitie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazuje a tctuje Poistovni, postupovat tcelne, efektivne
a hospodarne. Pokial nadobtudacia cena liekov, zdravotnickych pomodcok alebo materidlu podla
predchadzajicej vety je vysSia ako ich obvykla cena na trhu, Poisfovna si vyhradzuje pravo neuhradit
Poskytovatel'ovi ti ¢ast ich nadobtuidacej ceny, ktora prevysuje obvykla cenu.

3.14.Poskytovatel mdze pri vykonoch intervencnej radiolégie a radioterapie, nukledrnej mediciny a klinickej

3/57

radiofyziky vykazovat len pouZitie originalnych sdd zdravotného materialu urcéeného na jednotlivé vykony
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intervencnej radioldgie a radioterapie, nukledrnej mediciny a klinickej radiofyziky (d’alej len ,Sety*).
Poskytovatel je povinny na poziadanie preukazat Poistovni nadobudnutie Setu a¢tovnym dokladom, ktory
musi obsahovat nazov vyrobcu Setu, katalogové ¢islo Setu pridelené vyrobcom, rozpis vSetkych poloziek
tvoriacich Set a celkovi cenu Setu. Ak Poskytovatel pouZzije iné ako origindlne Sety, ich pouzitie nevykaze
ako pouzitie Setu, ale ako pouzitie jednotlivého zdravotného a spotrebného materialu uréeného na uvedené
vykony.

3.15.Poskytovatel moze Poistencom poskytnaf zdravotna starostlivost spocivajicu vo vykonoch

stereoradiochirurgie len s predchadzajacim sthlasom Poistovne. Poskytovatel pozitronovej emisnej
tomografie zasiela spolu s vyiétovanim za prislusné tctovné obdobie aj kopie navrhov / Ziadaniek na
poskytnutie vySetrenia.

3.16.Poskytovatel zodpovedd za spravnost obsahu navrhu na kapelnd starostlivost (dalej len ,Navrh®)

doru¢eného Poistovni. Predovsetkym Poskytovatel zodpoveda za to, Ze Poistenec spina indikaciu pre
navrhovanu kapelnt starostlivost a Navrh obsahuje vSetky relevantné tdaje potrebné pre poskytnutie
ktpel'nej starostlivosti. Poskytovatel berie na vedomie, ze Poistoviia neposkytuje poskytovatelovi kiipelne;j
starostlivosti informécie zo zdravotnej dokumentacie Poistenca.

IV. OSOBITNE POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4/57

Poskytovatel' poskytne osobe uvedenej v bode 1.1. Zmluvy (dalej v tomto ¢lanku len ,Pacient) dstavna
starostlivost, ak zdravotny stav Pacienta vyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie
ako 24 hodin (dalej len ,,Hospitalizacia®).

Poskytovatel je povinny zasielat Poistovni idaje potrebné na vedenie zoznamu ¢akajtcich poistencov na
vSetky planované hospitalizacie v rozsahu tdajov definovanych Zakonom 540/2021 a davkou 998 v zmysle
Metodického usmernenia pre planovana zdravotnt starostlivost (dalej len ,Metodické usmernenie®).
Poskytovatel je povinny dodrziavat vSetky povinnosti, ktoré pre neho vyplyvaja z Metodického usmernenia
pre vSetky planované hospitalizacie.

Poskytovatel nesmie prijat Pacienta na Hospitaliziciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti,

ak mu Poistoviia neudelila sihlas na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti formou zaradenia na
zoznam cCakajacich poistencov. Hospitalizacie realizované do 3 dni od indik4cie Poskytovatel nahlasi
Poistovni ako neodkladnt zdravotn1 starostlivost prostrednictvom datového rozhrania hospiCOM.

Poskytovatel pri poskytovani planovanej zdravotnej starostlivosti vynalozi maximalne tsilie, aby poskytol
zdravotnt starostlivost v rdmci lehoty casovej dostupnosti pre dani medicinsku sluzbu, ak je tato lehota
ur¢eni Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 531/2023 Z. z. o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Vyhlaska o kategorizacii®).

Poskytovatel, ktory prijal Pacienta na Hospitalizaciu v doésledku potreby poskytnit mu neodkladni
zdravotnt starostlivost, je povinny oznamit tato skutoénost Poistovni prostrednictvom datového rozhrania
hospiCOM, ktoré je zverejnené na webovom sidle Poistovne ,Poskytovatel — Schvalovanie a navrhy na
zdravotn1 starostlivost”, a to najneskor na nasledujici pracovny den po dni zac¢iatku Hospitalizacie.

Poskytovatel mé6ze prijat na geriatrické oddelenie len Pacienta, ktory v ¢ase zacatia Hospitalizacie dovrsil
65. rok veku.

Poskytovatel, ktory poskytuje tstavnu starostlivost, mo6Zze odoslat Pacienta na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti (Gstavnej starostlivosti, ambulantnej starostlivosti vratane vySetreni spolo¢nych
vySetrovacich a lieCebnych zloZiek a poskytovania vykonov jednodnovej zdravotnej starostlivosti) k inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len v nevyhnutnych pripadoch, ak personilne a materiilno-
technické vybavenie Poskytovatela neumoziiuje poskytntf Pacientovi potrebnt zdravotna starostlivost
vzhl'adom na vyvoj zdravotného stavu Pacienta alebo ak zdravotny stav Pacienta vyZaduje poskytnutie takej
medicinskej sluzby, ktor4 je zaradena v Programe, ktory Poskytovatel nemé uvedeny v Prilohe ¢. 1 Zmluvy.
Odoslanie na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla predchidzajacej vety musi byt
Poskytovatelom podrobne od6vodnené v zdravotnej dokumentéacii Pacienta.

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

b. zoznam liekov, ktoré Poskytovatel odportaca predpisovat Pacientovi po ukonéeni Hospitalizacie;
zoznam liekov mé6ze pri jednotlivych liekoch obsahovat aj poznamku ,Zakaz vydaja nahradného
generického lieku®, ak odporticajuici lekar povazuje predpisanie generického lieku za nevhodné;

c. mend a kddy lekarov, ktori odporucali predpisanie liekov podla pism. b., reSpektujic indikacné a
preskrip¢né obmedzenia.
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4.9.

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

Porusenie niektorej z povinnosti Poskytovatela podla bodov 4.2. az 4.5. a bodu 4.7. Zmluvy sa povazuje za
zavazné porusSenie povinnosti podla bodu 8.2. VZP.

V. UHRADA ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

5.1.

5.2.

53

5.4.

5.5.

5.6.

5.7

5/57

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, ze Poistovina uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti tdhradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku V. az XV. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, zZe Zdravotna poistovia
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 zadkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (v zneni zédkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupraci
s Poskytovatelom a dodavatelom informac¢ného systému Poskytovatela za tymto wcéelom vyvinie
maximalne tusilie vedice k tomu, aby bola informacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo vinforma¢nom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutad povinnost
Poskytovatel'a uveden4 v bode 4.1. VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytnuta Gstavna starostlivost thradu za podmienok stanovenych
v ¢lanku XIV. a XV. Zmluvy.

Pokial' Poskytovatel pri poskytovani ambulantnej starostlivosti podal Poistencovi liek, ktory je v Zozname
kategorizovanych liekov (d’alej len ,Zoznam liekov*) oznadeny v stipei ,sposob thrady“ pismenom ,A“
alebo ,,AS“, patri Poskytovatelovi cena lieku vo vysSke ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora v§ak nesmie byt
vys$ia ako cena lieku uvedena v Zozname liekov ako ,Ghrada zdravotnou poistoviiou”“ v ¢ase podania lieku.
V pripade obstarania takéhoto lieku prostrednictvom nemocnicnej lekarne je poskytovatel opravneny
vykazat cenu lieku vo vyske ceny, za ktord ju nadobudol, maximélne vSak do vysky predajnej ceny
distribitora s DPH. Zaroven je poskytovatel povinny tieto lieky vykazovat v zdkladnjch vykazovacich
jednotkach spdsobom uvedenym vo VZP.

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi tthradu na zhotovenie alebo obstaranie individudlne zhotovovanej
stomatologickej fixnej a snimatelnej nahrady, individualne zhotovovaného ¢elustnoortopedického fixného
a snimatelného aparatu alebo inej zdravotnickej pomocky pouzivanej v stomatoldgii a celustnej ortopédii
(dalej len ,Stomatologicka zdravotnicka pomoécka,) rovnajicu sa vyske nakladov na zhotovenie alebo
obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomodcky zniZent o dhradu Poistenca; Poistoviia vSak
Poskytovatelovi uhradi najviac cenu Stomatologickej zdravotnickej pomocky uvedent ako ,uhrada
zdravotnou poistoviiou® v Zozname kategorizovanych zdravotnickych pomdcok platni v ten den, kedy bola
Stomatologicka zdravotnicka pomocka 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 sihlasom Poskytovatela.

Pokial' Poskytovatel v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti Poistencovi spotreboval materiél
uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidlov vydanom Ministerstvom
zdravotnictva SR (d’alej len ,Zoznam kategorizovanych materidlov”) a tento materiél je zaroven uvedeny
v zozname kategorizovanych materiadlov zverejnenom na webovom sidle Poistovne v sekcii ,Lekar- cast
zactovanie“ aktudlnom v Case pouZzitia kategorizovaného materidlu alebo uvedeny v prilohe ¢. 6 tejto
Zmluvy, Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi samostatne cenu za tento material najviac do vysky urcenej
v Zozname Kkategorizovanych materidlov ako “maximalna vyska uhrady zdravotnou poistoviiou”.
Poskytovatel vykazuje kategorizovany material s pouzitim kédu uvedeného v Zozname kategorizovanych
materialov.
Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi, ktory poskytuje zdravotnd starostlivost spocivajicu vo vykonoch
hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie, thradu vo vyske
uvedenej v prilohe Zmluvy. Poskytovatel je povinny vykazovaf zdravotnid starostlivost spocivajucu vo
vykonoch hyperbarickej oxygenoterapie, stereoradiochirurgie a pozitronovej emisnej tomografie sp6sobom
uvedenym v prilohe podla predchadzajicej vety.
Poskytovatel vykazuje poskytnutti zdravotnt starostlivost sp6sobom uvedenym vo VZP. Poskytovatel je
povinny vo faktire okrem celkovej vySky thrady za zdravotni starostlivost poskytnutd v zdGétovacom
obdobi uviest aj vysku thrady za:

a. vSeobecnti ambulantnt starostlivost;

b. S$pecializovant ambulantni starostlivost;
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¢. ustavnu starostlivost;
d. lieky a zdravotnicke pomocky.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze tthrada podl'a bodov 14.5. a 14.11., Zmluvy zahfiia aj ahradu za
neodkladnt zdravotnt starostlivost (v zmysle 8 ods.3 zdkona 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov) poskytnuttt Poistencovi, ktora nie je stcastfou zmluvnych medicinskych programov podla
Prilohy ¢.1 Zmluvy.

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

Poistoviia a Poskytovatel sa v stlade so zdkonom €. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov
dohodli, ze Poistovina uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti tdhradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., V., VI. a VII. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna
poistoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v silade s ustanovenim § 9 ods. 2 zékona ¢.
580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zakona ¢. 718/2004 Z.z.) (dalej len ,,Zakon o zdravotnom
poisteni®). Zdravotna poisfoviia v spolupraci s Poskytovatelom a dodavatelom informaéného systému
Poskytovatela za tymto Géelom vyvinie maximalne usilie vedice k tomu, aby bola informécia o tom, ¢i je
poistenec uvedeny v zozname dlZnikov spristupnena priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela. Tymto
vSak nie je dotknuta povinnost Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.

. Poistfovnia uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca vo veku najmenej 18 rokov, s ktorym mal

Poskytovatel k poslednému dniu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnutd zdravotna
starostlivost, uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
poistenec”), pausilnu mesaént thradu (dalej len ,Kapiticia“). Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na
vyske Kapiticie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 8 Zmluvy (dalej len ,Cennik VLD®). Poistoviia hradi
Poskytovatelovi iba pomernd c¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prisluSnom mesiaci, za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnutii zdravotna
starostlivost za Poistencov:

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

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

c. ktorym vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislu§ného mesiaca.

Pokial Kapitovany poistenec uzatvoril skér dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem
Poskytovatela aj s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializa¢énom odbore ako
Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi Kapitdciu len v pripade zaniku po6vodnej dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna kalendarneho mesiaca nasledujaceho po mesiaci, v ktorom
doslo k odstapeniu od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia st povinni na zaklade
informacie Poistovne prostrednictvom kapitacného protokolu riesif konflikiné pripady vzajomnou
dohodou.

Pokial m4 Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo doc¢asne neobsadenti ambulanciu, Poistoviia
Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapitaciu za dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel oznamil ukonéenie kddu lekara alebo
koédu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesaény vykaz prirastku a tbytku Poistencov aj podla
platnych koédov lekarov a Poskytovatelov a nielen podla platnosti dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na ucely tejto Zmluvy rozumie ambulancia, na ktord
Poskytovatel ukonéil kod lekara a nenahlésil novy kod iného lekara.

Kapitacia zahffia thradu za zdravotnd starostlivost, ktori Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a néklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahina:

a. néklady na lieky, ktoré st v Zozname kategorizovanych liekov (d’alej len ,,Zoznam liekov®) oznacené
v stlpci ,,spOsob thrady“ pismenom ,A“; vtomto pripade patri Poskytovatelovi cena lieku, ktory
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podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktor4 vSak nesmie byt vyssia ako cena
liecku uvedeni v Zozname liekov ako ,ihrada zdravotnou poistoviiou“. Ak Poskytovatel poda
Poistencovi len Cast balenia lieku, cena lieku podla predchidzajiacej vety sa uréi ako sudin ceny
celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poctu kusov lieku v baleni;

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

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

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

Poistoviia uhradi Poskytovatel'ovi thradu za zdravotna starostlivost, ktorta poskytol:
a. Kapitovanému poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podla bodu 6.5. Zmluvy zahrnuty
v Kapitacii;
b. Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnt zdravotnt starostlivost;
c. za podmienok uvedenych v ¢élanku IX. VZP poistencovi Eur6pskej tnie;
d. za podmienok uvedenych v ¢élanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.

Uhrada podla predchidzajicej vety sa vypocita ako nasobok prislu$nej jednotkovej ceny bodu uvedene;
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 ii¢inného vzdy
v ¢ase, ked bol vykonany zdravotny vykon.

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

Poskytovatel berie na vedomie, ze Poistoviia bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti pozostavajicej z
vykonov telemediciny vzmysle bodu 6.7. tohto c¢lanku Zmluvy poskytnutej poistencovi uvedenému
v zozname dlZnikov, postupovat v stlade so zdkonom ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Informéciu
otom, Ci je poistenec uvedeny vzozname dlznikov a¢i ma poistenec pravo na dhradu aj inej ako
neodkladnej zdravotnej starostlivosti si Poskytovatel overi prostrednictvom informacéného systému
Poskytovatel'a, elektronickej pobocky Poistovne, alebo na webovom sidle Poistovne.

DODATKOVA KAPITACIA VLD

Poisfovna sa za podmienok dohodnutych v tomto bode zavizuje spolu s Kapitaciou uhradit Poskytovatel'ovi
za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovi pauSilnu mesaénti thradu (dalej len ,Dodatkova
kapitacia®), ktorej hodnota je zavisla od plnenia parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii.

Poisfoviia zudajov svojho informac¢ného systému zisti Gdaje uvedené v tabulkach oznacenych ako
,Parametre Kvality a Inovacii“, ktoré sa pouziji na vypocet zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie a
,Parametre Efektivnosti“, ktoré sa pouziji na vypocet vyslednej hodnoty Dodatkovej kapiticie. Parametre
Kvality, Efektivnosti a Inovacii st sticastou Cennika VLD.

Poisfoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality a Inovéacii“ Gdaje za dva po sebe nasledujtce kalendarne $tvrtroky, z ktorych posledny kalendarny
Stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet (dalej len
,Sledované obdobie”).

Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov, ktory je uvedeny v tabulke podla bodu 7.3.
Zmluvy tak, ze zisti ¢i Poskytovatel v Sledovanom obdobi dosiahol prislusnt hranicu stanovend pre
splnenie daného parametra.

Poisfovna vypocita vysledny koeficient Kvality a Inovacii Poskytovatela (d’alej aj ,,KKI“) podla vzorca:
KKI=h; xv; + ho xvo + hyxvy + hyxvy + hy xvs+ he x ve+ hy, x vy,
kde h, a7 - st hodnoty parametra zistené z tabul'ky podl'a bodu 7.3. Zmluvy,
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a Vy az - S0 vahy prislu§ného parametra zistené z tabulky podl'a bodu 7.3. Zmluvy.

7.6. Vyska zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie (d’alej len ,,ZDK®) sa vypocita podla vzorca:
ZDK = (ZvHDK - ZHDK) * KKI + ZHDK, kde
ZvHDK znamena zvyhodnena hodnota Dodatkovej kapitacie uvedena v Cenniku VLD
ZHDK znamen4 zakladna hodnota Dodatkovej kapitacie uveden v Cenniku VLD

7.7. Poistoviia z idajov svojho informaéného systému zisti idaje uvedené v tabulke oznacenej ako ,Parametre
Efektivnosti®, ktor4 je sacastou Cennika VLD.

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

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

a. Poisfoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantni zdravotnd starostlivost vrovnakom Specializaénom odbore ako
Poskytovatel’;

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

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

d. Poisfovita zhodn6t parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vynimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypoéita strednt hodnotu
(priemer) a hodnotu $tandardnej odchylky

7.10.Poistoviia vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (dalej aj ,KE“) podl'a vzorca:
KE=h,xv; + hy xv, + hy x v,

kde hy a7 5 je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podla bodu 7.7. Zmluvy, pricom sa
pouzije hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom®, ak hodnota prisluného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je niZsia ako jeho stredn& hodnota zniZzend o hodnotu $tandardnej
odchylky (bod 7.9. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci ,v pisme®, ak
hodnota prislu§ného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia alebo rovna jeho strednej
hodnote zniZenej o hodnotu Standardnej odchylky, avSak zarovein nizsia alebo rovna jeho strednej
hodnote zvy$enej o hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci
»had pAsmom®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho
stredna hodnota zvysena o hodnotu standardnej odchylky, a
Viazg je vaha prislu§ného parametra zistena z tabulky podl'a bodu 7.7. Zmluvy.

7.11. Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypocita ako nasobok zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie podla bodu
7.6 Zmluvy a Koeficientu Efektivnosti . Dodatkova kapitacia sa zaokrihli matematicky na Sest desatinnych
miest. Takto zistena Dodatkova kapitacia patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
pocas dvoch kalendarnych stvrtrokov nasledujtacich po vypocte podla tohto ¢lanku Zmluvy. Poistoviia je
povinna vypocitat a oznamit Poskytovatelovi vy$ku Dodatkovej kapitacie vidy najneskor pred zaciatkom
toho kalendarneho $tvrtroka, za ktory bude Poskytovatel'ovi Dodatkova kapitacia patrit.

7.12.Zmluvné strany sa dohodli, Zze v prechodnom obdobi do 30.06.2026 sa uplatni Koeficient Kvality
a Inovacii (KKI) vo vyske -% a Koeficient Efektivnosti (KE) vo vyske -%. Vysledni vyska Dodatkovej
kapitacie do 30.06.2026 vypocitana podla tohto ¢lanku je DK=---- €.

7.13.Vyska Dodatkovej kapitacie podla predchadzajiceho bodu sa pouZije aj v kalendarnom polroku
bezprostredne nasledujicom po kalendarnom Stvrtroku, v ktorom Zmluva nadobudla Géinnost, ak
Poskytovatel nemal pred Géinnostou Zmluvy uzatvoreni s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

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

v

8.1. Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorSich predpisov
dohodli, Zze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., V., VIII. a IX. Zmluvy. Poskytovatel' berie na vedomie, ze Zdravotna
poistoviia bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti postupovat v silade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona ¢.
580/2004 Z.z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
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zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zakona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupréci
s Poskytovatelom a dodavatelom informacného systému Poskytovatela za tymto wéelom vyvinie
maximélne Usilie vedace k tomu, aby bola informécia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutad povinnost
Poskytovatel'a uveden4 v bode 4.1. VZP.

Poistovila uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca do doviSenia 26. roku Zivota, s ktorym mal
Poskytovatel k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnutd zdravotna
starostlivost, uzatvorenti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
poistenec”), pausilnu mesa¢nt thradu (dalej len ,Kapiticia®). Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na
vyske Kapitacie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 9 Zmluvy (d’alej len ,,Cennik VLDD®). Poistoviia hradi
Poskytovatelovi iba pomernti ¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prisluSnom mesiaci, za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnutid zdravotna
starostlivost za Poistencov:

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

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

c. ktorym vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu prislu§sného mesiaca.

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

Pokial ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadenti ambulanciu, Poistoviia
Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapitaciu za dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel oznamil ukoncenie kodu lekara alebo
koédu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel' je povinny nahlasovat Poistovni mesaény 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 tucely tejto Zmluvy rozumie ambulancia, na ktort
Poskytovatel ukonéil kod lekara a nenahlésil novy kod iného lekara.

Kapitacia zahfiia thradu za zdravotna starostlivost, ktort Poskytovatel poskytol Kapitovanému poistencovi
a naklady, ktoré Poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Kapitovanému
poistencovi. Kapitacia nezahria:

a. néklady na lieky, ktoré st v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov“) oznacené
v stipci ,,sposob dhrady“ pismenom ,A%; vtomto pripade patri Poskytovatelovi cena lieku, ktory
podal Poistencovi, vo vySke ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora vSak nesmie byt vyssia ako cena
lieku uvedena v Zozname liekov ako ,dhrada zdravotnou poistoviiou“. Ak Poskytovatel poda
Poistencovi len Cast balenia lieku, cena lieku podla predchadzajtcej vety sa uréi ako sacin ceny
celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poctu kusov lieku v baleni;

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

VLDD;
c. 1iné naklady a zdravotné vykony, pokial to vyplyva zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
z Cennika VLDD.

Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za zdravotnt starostlivost, ktorti poskytol Kapitovanému
poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podla bodu 8.5. Zmluvy zahrnuty v Kapitacii. Uhrada podla
predchadzajiicej vety sa stanovi:

a. vypoctom ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej v Cenniku VLDD a bodového
vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti Ministerstva zdravotnictva SR
o regulacii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve aé¢inného vZdy v case, ked’

bol vykonany zdravotny vykon,
Z]118729|3|75NLDC000126



8.7.

8.8.

8.9.

b. podlajednotkovej ceny vykonu uvedenej v Cenniku VLDD.

Poistovila uhradi Poskytovatelovi thradu za iné néklady suvisiace s poskytnutou zdravotnou
starostlivostou, ktoré nie st podl'a bodu 8.5. Zmluvy zahrnuté v Kapitacii podl'a Cennika VLDD.

Poskytovatel je po overeni totoznosti a poistného vztahu poistenca s Poistoviiou opravneny poskytovat
poistencom Poistovne zdravotnu starostlivost pozostavajicu z vykonov telemediciny, ktoré si uvedené
v Prilohe ¢. 9 (Cennik VLDD). Poskytovatel je pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pozostavajtcej z
vykonov telemediciny povinny overit totoznost poistenca a jeho poistny vztah s Poistoviiou predovsetkym
na zaklade rodného cisla a/alebo identifika¢ného cisla poistenca, prostrednictvom informac¢ného systému
Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistfovne, na webovom sidle Poistovne, alebo telefonicky na
zakaznickej linke Poistovne.

Poskytovatel berie na vedomie, ze Poistoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti pozostavajicej z
vykonov telemediciny v zmysle bodu 8.8. tohto ¢lanku Zmluvy poskytnutej poistencovi uvedenému
v zozname dlZnikov, postupovat v silade so zikonom ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov. Informéciu
otom, ¢i je poistenec uvedeny vzozname dlznikov a ¢i ma poistenec pravo na thradu aj inej ako
neodkladnej zdravotnej starostlivosti si Poskytovatel overi prostrednictvom informaéného systému
Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, alebo na webovom sidle Poistovne.

IX. UHRADA ZA VYKONY VLDD

9.1.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

10/57

Poistovna sa za podmienok dohodnutych v tomto bode zavizuje spolu s Kapitaciou uhradit Poskytovatel'ovi
thradu za vykony uvedené v Cenniku VLDD. Zakladni cena azvyhodnena cena vykonov je uvedena
v Cenniku VLDD. Vysledna thrada za vykony je zavisld od plnenia parametrov Kvality, Efektivnosti
a InovAcii a vypocita sa spésobom podla tohto ¢lanku Zmluvy.

. Poistovnia zddajov svojho informac¢ného systému zisti ddaje uvedené vtabulkach oznacenych ako

»,Parametre Kvality a Inovacii“ a ,,Parametre Efektivnosti“, ktoré st sic¢astou Cennika VLDD.

Poisfoviia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality, Efektivnosti a Inovacii“ idaje za dva po sebe nasledujice kalendarne $tvrtroky, z ktorych posledny
kalendarny Stvrfrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrfroku, v ktorom sa vykonéva
vypocet (d’alej len ,,Sledované obdobie®).

Poisfovna zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov Kvality a Inovacii, ktory je uvedeny v tabulke
podla bodu 9.3. Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel' v Sledovanom obdobi dosiahol prislusnd hranicu
stanovend pre splnenie daného parametra. V pripade, ak ma niektory z parametrov Kvality a Inovacii
uvedené plnenie pod pasmom, v pAsme a nad paAsmom, urc¢i sa jeho hodnota sp6sobom podla bodov 9.8.
az 9.10. tohto ¢lanku Zmluvy.

Poistoviia vypodita vysledné plnenie parametrov a uréi Koeficient Kvality a Inovacii Poskytovatela (d’alej aj
,KKI“) podla vzorca:

KKI=h; xv; + hy xvy, + hygxvy + hyxv, + hg xvs+ he x v+ h; x v,

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

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

Poisfoviia z dajov svojho informaéného systému zisti idaje uvedené v tabulke oznacenej ako ,Parametre
Efektivnosti®, ktora je sacastou Cennika VLDD.

Poisfoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke podl'a bodu 9.6.

Zmluvy udaje za dva po sebe nasledujtice kalendarne Stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny Stvrtrok

bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Poisfoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podla bodu 9.6. Zmluvy

tymto spésobom:

a. Poistovna zisti kazdy z parametrov za vsSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori

poskytuji ambulantnti zdravotnii starostlivost v rovnakom $pecializacnom odbore ako
Poskytovatel;

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

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

evvs
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d. Poisfovita zhodn6t parametrov zistenjch u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vynimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypoéita stredni hodnotu
(priemer) a hodnotu Standardnej odchylky.

9.9. Poistoviia vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatel'a (dalej aj ,,KE“) podl'a vzorca:
KE=h1XV1 + thVg + 1’13)(\737

kde h; a7 3 je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podla bodu 9.6. Zmluvy, pricom sa
pouzije hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom®, ak hodnota prisluného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredn& hodnota zniZzend o hodnotu S$tandardnej
odchylky (bod 9.8. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci ,v pasme®, ak
hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia alebo rovna jeho strednej
hodnote zniZenej o hodnotu Standardnej odchylky, avSak zaroven nizsia alebo rovna jeho strednej
hodnote zvy$enej o hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci
»had paAsmom®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho
stredna hodnota zvysena o hodnotu standardnej odchylky, a

Vi az 3 je vaha prislusného parametra zistena z tabulky podl'a bodu 9.2. Zmluvy.
9.10.Vyska thrady za vykony sa vypocita podl'a nasledujaceho vzorca
CV=(ZvCV - ZCV) * (KKI+KE) + ZCV, kde
CV je vysledna cena vykonu
ZCV je zakladn4 cena vykonu
ZvCV je zvyhodneni cena vykonu

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

9.12.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi tthradu podla tohto c¢lanku
Zmluvy len v rozsahu Finan¢ného objemu uvedeného v Cenniku VLDD. Finan¢ny objem je dohodnuty na
kalendarny mesiac. Do Finan¢ného objemu sa nezahftia thrada 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 v rozsahu niz§om ako je dolna 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 zdravotnt
starostlivost v rozsahu vysSom ako je horna hranica Finanéného objemu na kalendarny mesiac, Poistfoviia
uhradi Poskytovatelovi sumu rovnajticu sa hornej hranici Finanéného objemu.

9.13.Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi do 30.06.2026 sa uplatni Koeficient Kvality
a Inovacii a Koeficient Efektivnosti (KKI+KE) vo vyske -%. Vysledna vyska thrady za vykony do
30.06.2026 vypocitana podla tohto ¢lanku je:

Vykon Cena (€)
38 -
4 -
1 -

250 -

9.14.Vyska thrady za vykony podla predchidzajiceho bodu sa pouzije aj v kalendarnom polroku bezprostredne
nasledujacom po kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva nadobudla Géinnost, ak Poskytovatel nemal
pred tuéinnostou Zmluvy uzatvorent s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

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

Cena vykonov pre nekapitovanych poistencov je uvedend v Cenniku VLDD a nie je zavisl4 od plnenia
Parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii.
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X. VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST V SPECIALIZACNOM ODBORE
GYNEKOLOGIA A PORODNICTVO (GYN)

10.1. Poistoviia a Poskytovatel sa v silade so zdkonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenich v zneni neskorSich predpisov
dohodli, ze Poistovina uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti tdhradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., V, X. a XI. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna
poistoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v silade s ustanovenim § 9 ods. 2 zékona ¢.
580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zidkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zakona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupréci
s Poskytovatelom a dodavatelom informac¢ného systému Poskytovatela za tymto wcéelom vyvinie
maximalne tusilie vedice k tomu, aby bola informacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo v informaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknutid 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 poskytnutd zdravotna
starostlivost, uzatvorenti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
poistenec”), pausilnu mesaént thradu (dalej len ,Kapiticia“). Poistfoviia a Poskytovatel sa dohodli na
vyske Kapitacie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 10 Zmluvy (dalej len ,,Cennik GYN®). Poistoviia hradi
Poskytovatelovi iba pomernd c¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prisluSnom mesiaci, za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnutii zdravotna
starostlivost za Poistencov:

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

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

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

10.3.Pokial' Kapitovany poistenec uzatvoril skér dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem
Poskytovatela aj s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom $pecializa¢énom odbore ako
Poskytovatel, Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi Kapitidciu len v pripade zaniku po6vodnej dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna kalendarneho mesiaca nasledujaceho po mesiaci, v ktorom
doslo k odstapeniu od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia st povinni na zaklade
informacie Poistovne prostrednictvom kapita¢cného protokolu riesif konflikiné pripady vzajomnou
dohodou.

10.4.Pokial ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo doc¢asne neobsadenti ambulanciu Poistoviia
Kapitaciu pocas tohto obdobia Poskytovatelovi nehradi. Poistoviia neuhradi Kapitaciu za dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak Poskytovatel oznamil ukonéenie kddu lekara alebo
kédu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesaény vykaz prirastku a tbytku Poistencov aj podla
platnych kbédov lekarov a Poskytovatelov a nie len podla platnosti dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na ftcely tejto Zmluvy rozumie ambulancia na ktora
Poskytovatel ukon¢il kod lekara a nenahlasil novy kod iného lekara.

10.5.Kapitacia zahftia thradu za zdravotnt starostlivost, ktori Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi, a naklady, ktoré Poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahina:

a. néklady na lieky, ktoré st v Zozname kategorizovanych liekov (d’alej len ,,Zoznam liekov®) oznacené
v stipci ,sposob tihrady“ pismenom ,A“; vtomto pripade patri Poskytovatelovi cena lieku, ktory
podal Poistencovi, vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktor4 vsak nesmie byt vysSia ako cena
lieku uvedend vZozname liekov ako ,dhrada zdravotnou poistoviiou“. Ak Poskytovatel poda
Poistencovi len cast balenia lieku, cena lieku podla predchadzajtcej vety sa urci ako sacin ceny
celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poétu kusov lieku v baleni;

b. thradu za tie zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia, ak su tieto zdravotné vykony uvedené v Cenniku
GYN;
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c. thradu za zdravotné vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pomocou zdravotnickej techniky, ktora
netvori materidlno-technické vybavenie Poskytovatela podl'a kritérii na uzatvorenie zmluvy (¢élanok
3.7.);

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 zdravotnu starostlivost, ktora poskytol:

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

Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnt zdravotnu starostlivost’;
Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, pomocou zdravotnickej techniky;

oo oo

za podmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eurépskej nie;
e. za podmienok uréenych v ¢lanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.

Uhrada podla predchidzajicej vety sa vypoéita ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedene;
v Cenniku GYN a bodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictva SR o regulacii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve a¢inného vzdy
v ¢ase, ked bol vykonany zdravotny vykon.

10.7.Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Zze Poskytovatel poskytne zdravotni starostlivost podla bodu 10.6.

10.8.

pism. a. ac. Zmluvy maximalne do finanéného objemu vo vySke uvedenej v Cenniku GYN (dalej len
yFinan¢ny objem*), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 10.8. az 10.10. Zmluvy nevyplyva vyssia hodnota
Finan¢ného objemu. Finanény objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do Finan¢ného objemu sa
nezahfnia zdravotné starostlivost poskytnuta pri preventivnej prehliadke plne uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia a zdravotné vykony a iné naklady uvedené v Cenniku GYN.

Pokial' Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotnu starostlivost v rozsahu
nizSom ako Finanény 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 aktudlny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktualnom kalendarnom mesiaci).

10.9.Pokial' Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotna starostlivost v rozsahu

vy$Som ako Finan¢ny objem na aktudlny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vyskou thrady za zdravotnt
starostlivost a Finanénym objemom na aktudlny kalendarny mesiac (d’alej len ,Precerpanie objemu®)
Poistovila uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel
Finan¢ny objem (eventualne zvyseny podla bodu 10.8. Zmluvy) nedocerpa.

10.10.  Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri tthrade Precerpania objemu postupuje tak, aby

celkova vyska thrady za zdravotnu starostlivost podla bodu 10.7. Zmluvy v kalendarnom mesiaci
nepresiahla Finanény objem (eventudlne zvySeny podla bodu 10.8. Zmluvy). Poskytovatel' d’alej berie na
vedomie, Ze zvySenie Financ¢ného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podla bodu 10.8. Zmluvy
a thrada Precerpania objemu podl'a bodu 10.9. Zmluvy st mozné len v ramci jedného kalendarneho roka,
a to toho kalendarneho roka, v ktorom Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal.

10.11.  Poskytovatel je po overeni totoZnosti a poistného vztahu poistenca s Poistoviiou opravneny poskytovat

poistencom Poistovne zdravotnu starostlivost pozostavajicu z vykonov telemediciny, ktoré st uvedené
v Prilohe ¢. 10 (Cennik GYN). Poskytovatel je pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pozostavajtcej z
vykonov telemediciny povinny overif totoznost poistenca a jeho poistny vztah s Poistoviiou predovsetkym
na zaklade rodného cisla a/alebo identifika¢ného c¢isla poistenca, prostrednictvom informac¢ného systému
Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, na webovom sidle Poisfovne, alebo telefonicky na
zakaznickej linke Poistovne.

10.12.  Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poisfoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti pozostavajicej z

13/57

vykonov telemediciny v zmysle bodu 10.11. tohto ¢lanku Zmluvy poskytnutej poistencovi uvedenému
v zozname dlznikov, postupovat v stilade so zakonom ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Informéaciu
otom, ¢i je poistenec uvedeny vzozname dlznikov a¢i ma poistenec pravo na dhradu aj inej ako
neodkladnej zdravotnej starostlivosti si Poskytovatel overi prostrednictvom informacéného systému
Poskytovatel'a, elektronickej pobocky Poistovne, alebo na webovom sidle Poistovne.
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XI. DODATKOVA KAPITACIA GYN

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

11.2. Poistovna z idajov svojho informa¢ného systému zisti idaje uvedené v tabulke oznacenej ako ,,Parametre
pre vypocet dodatkovej kapitacie®, ktora je sacastou Cennika GYN.

11.3. Poistoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty parametra uvedeného v tabulke podl'a bodu 11.2. Zmluvy
Udaje za Styri po sebe nasledujice kalendarne Stvrtroky, zktorych posledny kalendarny Stvrtrok
bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu S$tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet. Pre vypocet
parametra Dostupnost zdravotnej starostlivosti sa pouZije stav k poslednému diiu sledovaného obdobia
podl'a predchidzajtcej vety.

11.4. Poistovnia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podla bodu 11.2. Zmluvy
tymto sp6sobom:

a. Poisfoviia zisti kazdy z parametrov za vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantnd zdravotnt starostlivost vrovnakom Specializaénom odbore ako
Poskytovatel;

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

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

d. Poistoviia zhodn6t parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vynimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita strednti hodnotu
(priemer) a hodnotu Standardnej odchylky.

11.5. Poistoviia vypoéita hodnotiaci kapitaény koeficient Poskytovatela (dalej aj ,,HKK®) podl'a vzorca:
HKK =h,; xv; + ho xvs + hgx vy + hy x vy + hg x vs,he x v,

kde hy; az 6 je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podla bodu 11.2. Zmluvy, pricom sa
pouZije hodnota uvedena v tabulke vstipci ,pod pasmom®, ak hodnota prislusného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je nizSia ako jeho stredna hodnota zniZend o hodnotu Standardnej
odchylky (bod 11.4. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci ,v pasme®, ak
hodnota prislu§ného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia alebo rovna jeho strednej
hodnote zniZenej o hodnotu Standardnej odchylky, avSak zarovein nizsia alebo rovna jeho strednej
hodnote zvy$enej o hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedena v tabulke v stipci
»had pdsmom®, ak hodnota prislu§ného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vyssia ako jeho
stredna hodnota zvySené o hodnotu Standardnej odchylky, a

Vi az 6 j& vaha prislusného parametra zistend ztabulky podla bodu 11.2. Zmluvy. V pripade, ak
parameter nema vtabulke podla bodu 11.2. Zmluvy uvedené plnenie v pasmach, uréi sa jeho
splnenie podla toho ¢i Poskytovatel dosiahol, alebo nedosiahol podmienky uvedené v danom
parametri.

11.6. Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypocita ako nasobok zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie uvedeného
v Cenniku GYN a HKK. Dodatkova kapitacia sa zaokrahli matematicky na Sest desatinnych miest. Takto
zistend Dodatkova Kkapitacia patri Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas
kalendarneho polroka nasledujicom po vypocte podla bodu 11.3. a nasl. Zmluvy, ato po¢nic druhym
kalendarnym polrokom trvania tejto Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat a oznamit Poskytovatelovi
vysku Dodatkovej kapitacie vidy najneskor pred zacdiatkom kalendarneho polroka, v ktorom bude
Poskytovatel'ovi Dodatkové kapitacia patrif.

11.7. Do skonéenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla G¢innost, sa pouzije ako HKK ¢islo
uvedené v tabulke podla bodu 11.2. Zmluvy. HKK podl'a predchadzajicej vety sa pouZzije aj v kalendarnom
polroku bezprostredne nasledujicom po kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva nadobudla G¢innost, ak
Poskytovatel nemal pred dcéinnostfou Zmluvy uzatvorent s Poistoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.
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XII. VYSKA UHRADY ZA SPECIALIZOVANU AMBULANTNU ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST
(SAS) A ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST POSKYTOVANU V ZARIADENIACH SPOLOCNYCH
VYSETROVACICH A LIECEBNYCH ZLOZIEK (SVLZ)

12.1. Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade so zakonom ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskor$ich predpisov
dohodli, Ze Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti tthradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., V., XII. a XIII. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Zdravotna
poistoviia bude pri tihrade zdravotnej starostlivosti postupovat v stlade s ustanovenim § 9 ods. 2 zakona ¢.
580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zikona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna poistoviia v spolupraci
s Poskytovatelom a dodéavatelom informacného systému Poskytovatela za tymto tucelom vyvinie
maximaélne tsilie vedice k tomu, aby bola informécia o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnena priamo vinformaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je dotknuta povinnost
Poskytovatela uvedena v bode 4.1. VZP.

12.2.Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za vSetky zdravotné vykony, ktoré pocas zuctovacieho obdobia vykonal
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Poistencom, thradu za zdravotna starostlivost podla tohto
¢lanku. Pravo Poistovne vykonat kontrolu poskytovania zdravotnej starostlivosti a neuhradit thradu za
zdravotné vykony, ktoré neboli vykazané spravne, pravdivo a Gplne, tym nie je dotknuté.

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

12.4.Pokial Poskytovatel podal Poistencovi liek, ktory je v Zozname kategorizovanych liekov (d’alej len ,,Zoznam
liekov*) oznadeny v stipci ,,sposob tihrady* pismenom ,A“, patri Poskytovatelovi cena lieku vo vyske ceny
nadobudnutia tohto lieku, ktora vsak nesmie byt vys$sia ako cena lieku uvedend v Zozname liekov ako
yuhrada zdravotnou poistoviiou®“. Ak Poskytovatel podal Poistencovi len cast balenia lieku, cena lieku
podla predchadzajicej vety sa urci ako stcdin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku
a celkového poctu kusov lieku v baleni.

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

a. Specializovani ambulantni starostlivost v $pecializa¢nych odboroch ,zubné lekarstvo®, ,Celustna
ortopédia“ a ,maxilofacidlna chirurgia“ spocivajiicu vo vykonani akychkolvek zdravotnych vykonov a vo
vynaloZeni nadkladov na zhotovenie alebo obstaranie Stomatologickej zdravotnickej pomocky;

b. $pecializovanti ambulantnd starostlivost spoéivajiicu vo vykonavani vykonov spoloénych vySetrovacich
a lie¢ebnych zloZiek a vo vynaloZeni nakladov na lieky ozna¢ené v Zozname liekov v stipci ,,spdsob tthrady*
pismenom ,,A“ a na material uvedeny v bode 5.5. Zmluvy, ak boli tieto naklady vynalozené v stvislosti
s vykonmi podla tohto pismena,

maximalne do finanénych objemov uvedenych v Cenniku vykonov (dalej len ,Finan¢ny objem®), pokial z
pravidiel uvedenych vbodoch 12.6. az 12.8. Zmluvy nevyplyva vyssia hodnota Finan¢ného objemu.
Finan¢ny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Do Finanéného objemu sa nezahfiia zdravotna
starostlivost poskytnuta inym osobam, ako st poistenci Poistovne, a zdravotné vykony a iné naklady
uvedené v Cenniku vykonov.

12.6.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 nasledujtici kalendarny mesiac sa zvySuje o nedoCerpany Finanény objem na aktuilny
kalendarny mesiac (t.j. zvySuje sa o rozdiel medzi Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktualnom kalendarnom mesiaci).

12.7.Pokial Poskytovatel poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca zdravotna starostlivost v rozsahu
vysSom ako Finan¢ény objem na aktualny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vySkou thrady za zdravotni
starostlivost a Finanénym objemom na aktuilny kalendarny mesiac (d’alej len ,Precerpanie objemu®)
Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujicich kalendarnych mesiacoch, v ktorych Poskytovatel
Finanény objem (eventualne zvySeny podl'a bodu 12.6. Zmluvy) nedoderpa.

12.8.Poskytovatel berie na vedomie, ze Poistoviia pri ithrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vyska thrady za zdravotnu starostlivost v kalendarnom mesiaci nepresiahla Finanény objem (eventualne
zvySeny podl'a bodu 12.6. Zmluvy). Poskytovatel d’alej berie na vedomie, Ze zvySenie Finan¢ného objemu o
nedocerpany Finanény objem podla bodu 12.6. Zmluvy a thrada Precerpania objemu podla bodu 12.7.
Zmluvy s mozné len vramci jedného kalendarneho roka, ato toho kalendarneho roka, v ktorom
Poskytovatel Finan¢ny objem nedocerpal alebo precerpal.
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12.9.Poskytovatel je po overeni totoznosti a poistného vztahu poistenca s Poistoviiou opravneny poskytovat
poistencom Poistovne zdravotni starostlivost pozostavajicu z vykonov telemediciny, ktoré sa uvedené
v Prilohe ¢. 11 (Cennik vykonov). Poskytovatel je pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti
pozostavajicej z vykonov telemediciny povinny overit totoznost poistenca a jeho poistny vztah
s Poistoviiou predovSetkym na zaklade rodného <¢isla a/alebo identifikaéného ¢isla poistenca,
prostrednictvom informacného systému Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, na webovom
sidle Poisfovne, alebo telefonicky na zakaznickej linke Poistovne.

12.10. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti pozostavajicej z
vykonov telemediciny v zmysle bodu 12.9. tohto ¢lanku Zmluvy poskytnutej poistencovi uvedenému
v zozname dlZznikov, postupovat v siilade so zdkonom ¢. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a
doplneni zikona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Informaciu
otom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlZznikov a ¢i mé& poistenec pravo na thradu aj inej ako
neodkladnej zdravotnej starostlivosti si Poskytovatel overi prostrednictvom informac¢ného systému
Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, alebo na webovom sidle Poistovne.

XIII. HODNOTIACI KOEFICIENT

13.1. V pripade, ak je pre niektoré vykony stanovena v Cenniku vykonov zdkladna a zvyhodnena cena bodu, je
vysledna cena bodu zavisla od plnenia parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii a vypocita sa sp6sobom
podla tohto ¢lanku Zmluvy.

13.2.Poistoviia ztidajov svojho informac¢ného systému zisti tidaje uvedené v tabulkdch oznacenych ako
»,Parametre Kvality a Inovacii“ a ,,Parametre Efektivnosti“, ktoré sii siiéastou Cennika vykonov.

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

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

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

KKI=h; xv; + hoa xva + hy x vy + hy xv, + hs x v5+ he x ve,

kde h; az 6 s hodnoty parametra zistené z tabulky podl'a bodu 13.3. Zmluvy,

a Vi a7 6 SU vahy prislusného parametra zistené z tabulky podl'a bodu 13.3. Zmluvy,
KKI*=h; xv; + ho xva + hyxvy + hy xv, + hs xvs+he x ve+ h, x v,

kde h, a7, st hodnoty parametra zistené z tabul'ky podl'a bodu 13.3. Zmluvy,

a Vi az S0 vahy prislu§ného parametra zistené z tabulky podl'a bodu 13.3. Zmluvy.
*plati pre odbornost 050 Diabetologia

13.6. Poistoviia z iildajov svojho informac¢ného systému zisti tidaje uvedené v tabulke oznacenej ako ,Parametre
Efektivnosti®, ktor4 je stcastou Cennika vykonov.

13.7. Poistovna pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke podla bodu 13.6.
Zmluvy tdaje vidy pre prislusny $pecializacny odbor podla prilohy €. 1, a to za dva po sebe nasledujice
kalendarne S$tvrfroky, zktorych posledny kalendarny s$tvrtrok bezprostredne predchadza tomu
kalendarnemu stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

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

a. Poistovna zisti kazdy z parametrov za vsSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
poskytuji ambulantni zdravotnd starostlivost alebo vykony v zariadeniach SVLZ v rovnakom
$pecializaénom odbore ako Poskytovatel’

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

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

evvs

d. Poistoviia zhodn6t parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vynimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypocita stredntt hodnotu
(priemer) a hodnotu $tandardnej odchylky.
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13.9.Poistovna vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatel'a (dalej aj ,KE®) podla vzorca:

KE=h1XV1 + hsz2)

kde h; az » je hodnota prislu§ného 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 stredna hodnota zniZena o hodnotu Standardnej
odchylky (bod 13.8. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uvedené v tabulke v stipci ,v pasme®, ak
hodnota prislusného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vysSia alebo rovna jeho strednej
hodnote zniZenej o hodnotu Standardnej odchylky, avSak zaroven nizsia alebo rovna jeho strednej
hodnote zvy$enej o hodnotu $tandardnej odchylky, alebo hodnota uvedeni v tabulke v stipci
»had pAsmom®, ak hodnota prislu§ného parametra dosiahnutého Poskytovatel'om je vyssia ako jeho
stredna hodnota zvySena o hodnotu Standardnej odchylky, a vy az » je vaha prislusného parametra
zistena z tabul'ky podla bodu 13.6. Zmluvy.

13.10. Vyska ceny bodu sa vypocita podla nasledujiceho vzorca

CB=(ZvCB — ZCB) * (KKI+KE) + ZCB, kde
CB je vysledn4 cena bodu

ZCB je zakladn4 cena bodu

ZvCB je zvyhodneni cena bodu

13.11.Vysledn4 cena sa zaokrthli matematicky na Sest desatinnych miest. Takto zistena vysledna cena bodu patri

Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas kalendarneho polroka nasledujicom po
vypocte podla tohto ¢lanku Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat a oznamit Poskytovatelovi vysledni
cenu bodu vzdy najneskor pred zaciatkom toho kalendarneho polroka, za ktory bude Poskytovatel'ovi bude
vysledna cena vykonov patrit. V pripade, ak priemerny pocet vykazanych bodov na jedného osetreného
Poistenca pocas sledovaného obdobia vzrastie o viac ako 20% v porovnani s predchadzajicim sledovanym
obdobim, uplatni sa u Poskytovatela zdkladna cena bodu.

13.12. Do skoncenia toho kalendarneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla d¢innost v prvy den

kalendarneho polroka, sa ako Koeficient Kvality a Inovacii a Koeficient Efektivnosti (KKI+KE) pre
jednotlivé Specializa¢né odbory podla Prilohy ¢. 1 Zmluvy uplatnia tidaje uvedené podla bodu 13.13.
Zmluvy, alebo tdaje pisomne oznidmené Poskytovatelovu najneskor ku dnu nadobudnutia Géinnosti
Zmluvy. V pripade, ak zmluva nadobudne G¢innost neskor ako prvym dilom daného kalendarneho polroka,
uplatni sa KKI + KE podla predchadzajicej vety aj v kalendarnom polroku bezprostredne nasledujiicom po
kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva nadobudla ac¢innost, ak Poskytovatel nemal pred tcinnostou
Zmluvy uzatvorenu s Poisfoviiou zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym
rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve.

13.13.  Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi podla bodu 13.12. Zmluvy sa pre jednotlivé

odbornosti Specializovanej ambulantnej starostlivosti uplatni Koeficient Kvality a Inovacii a Koeficient
Efektivnosti (KKI+KE) vo vyske -%. Vysledna vyska ithrady za vykony vypocitana podl'a tohto ¢lanku je:

Cena bodu hodnota v € Hodnota v €

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky“, -
pokial’ z d’al$ich poloZiek v tejto tabulke nevyplyva in4 cena bodu

pri zdravotnych vykonoch: 60 (500 bodov), 62 (310 bodov); 63 (250
bodov) vinych Specializacnych odboroch ako: 001, 004, 039, 060, 064, -

104, 153, 154

pri zdravotnych vykonoch: 60 (670 bodov), 62 (440 bodov), 63 (340
bodov) v $pecializaénom odbore: 001, 004, 039, 060, 064, 104, 153, 154

XIV. UHRADA ZA USTAVNU STAROSTLIVOST

14.1.

17/57

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za Hospitalizaciu Poistenca trvajacu dlhsie ako 24 hodin pausalnu
thradu za ukonéenti Hospitalizaciu (dalej len ,Hospitalizacny pausal®) alebo pausilnu dennd thradu
(dalej len ,Lbzkoden®) podla cennika hospitalizacii uvedeného v prilohe Zmluvy (d’alej len ,,Cennik
hospitalizacie®), a to v zavislosti od toho, na akom oddeleni Poskytovatela sa poskytovala tejto osobe
ustavna starostlivost.
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14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

18/57

Zékladom pre urcenie vysky Hospitalizacného pausalu je suma v eurach uvedena v Cenniku hospitalizacie
(dalej len ,Zakladny hospitaliza¢ny pausal). V Cenniku hospitalizacie mo6ze byt stanovend rozdielna
suma Hospitalizaéného pausalu v zavislosti od trvania Hospitaliz4cie. Pokial v Cenniku hospitalizacie nie
su stanovené rozdielne sumy Hospitalizacného pausalu, Poskytovatelovi patri Hospitalizacny pausal vo
vyske Zakladného hospitalizacného pausalu.

V pripade Hospitalizacie Poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti, pokial tejto zdravotnej
starostlivosti predchadza Hospitalizacia na inom oddeleni Poskytovatela alebo po Hospitalizacii na
jednotke intenzivnej starostlivosti pokracuje Hospitalizacia na inom oddeleni Poskytovatela, patri
Poskytovatelovi thrada za Hospitalizdciu na tomto inom oddeleni Poskytovatela uvedena v Cenniku
hospitalizacii. Pokial Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti nepredchadzala Hospitaliz4cia
na inom oddeleni Poskytovatela a po Hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti nepokracovala
Hospitalizacia na inom oddeleni Poskytovatela, patri Poskytovatelovi thrada vo vyske uvedenej v
Cenniku hospitalizacii pre prislusnt jednotku intenzivnej starostlivosti.

Poistoviia uhradi Hospitalizaciu Poistenca na oddeleni anesteziologie a intenzivnej mediciny na zaklade
individualneho postdenia odévodnenosti poskytovania zdravotnej starostlivosti Poistenca na tomto
oddeleni v sume uvedenej v Cenniku hospitalizacie. Za individudlne postidenie podla predchidzajacej
vety sa povazuje posidenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti v stilade s koncepciou prislusného
Specializa¢ného odboru v nadviznosti na zdravotny stav Poistenca zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii Poistenca. Pri schvalovani thrady hospitalizacie poistenca moze Poistoviia ako pomocné
kritérid uplatnit skoérovacie systémy GCS (Glasgow Coma Scale), APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II) a TISS (Therapeutic Intervention Scoring System). Ustanovenie bodu
14.17. Zmluvy nie je tymto dotknuté.

Hospitaliza¢ny pausal zahfna thradu za akakol'vek zdravotnt starostlivost, ktora Poskytovatel poskytol
tejto osobe pocas Hospitalizicie, a vSetky naklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas Hospitalizacie. Hospitalizacny pausal nezahfna naklady
uvedené v bode 14.8. Zmluvy.

Opakovana Hospitalizacia Poistenca na rovnakom oddeleni u Poskytovatela pocas jedného savislého
poskytovania tstavnej starostlivosti tejto osobe sa povazuje za jednu Hospitaliziciu na prisluSnom
oddeleni a Poskytovatelovi patri len jeden Hospitaliza¢ny pausal za Hospitalizaciu na prisluSnom
oddeleni.

Za Hospitalizaciu na DRG nerelevantnom oddeleni, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a Poskytovatel poskytol zdravotnt starostlivost bez sthlasu alebo v rozpore so sihlasom
Poistovne podla bodu 4.3. Zmluvy, patri Poskytovatelovi tthrada vo vyske 9o % zo Zakladného
hospitaliza¢ného pausalu uvedeného v Cenniku hospitalizacie. Tento bod sa zac¢ina uplatnovat az od
1.1.2026.

Hospitaliza¢ny pauséal nezahina naklady na:
a. vykony poskytnuté pracoviskom spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek;
b. mimoriadne finanéne naroént zdravotni starostlivost podl'a bodov 14.9. a 14.10. Zmluvy;

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

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

e. materské mlieko a transftzne lieky poskytnuté v stvislosti s Hospitalizaciou;
f. tkaniva a bunky na dcely transplantécie pouzité v stivislosti s Hospitalizaciou.

Za mimoriadne finanéne naro¢na zdravotnii starostlivost sa na Gcéely Zmluvy povazuje zdravotna
starostlivost poskytnuta Poistencovi na oddeleni anesteziologie a intenzivnej mediciny, neurologickom,
internom, oddeleniach chirurgickych disciplin a na JIS tychto oddeleni, ktora predstavuje jediny mozny
liecebny postup vzhladom na zdravotny stav Poistenca (nevyhnutnt terapeutickd alternativu pre
Poistenca), ktorej celkovy naklad prekro¢i zmluvne dohodnuty Hospitaliza¢ny pausal o 100%, t. j.
dvojnasobne. Do sumy celkového nékladu podla tohto bodu Poskytovatel zapocita len priame naklady na
lieky azdravotnicke pomocky poskytnuté pocas Hospitalizacie, ktorych whrada je zahrnuta
v hospitalizanom pausaly a ktoré neboli centrilne obstarané Poistoviiou podla bodu 4.18. VZP,
v pripadoch, ak:

a.) maximalna kone¢na cena za jedno balenie lieku je vySS§ia ako 100 eur a zaroven cena jedného
terapeutického cyklu alebo liecby tymto liekom, uréenych v stlade so stihrnom charakteristickych
vlastnosti lieku presiahne 500 eur;
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14.10.

14.11.

14.12.

14.13.

14.14.

14.15.

14.16.

14.17.

14.18.

14.19.

19/57

b.) maximalna kone¢na cena za jeden kus zdravotnickej pomdcky je vyssia ako 200 eur;

za predpokladu, Ze lieky podla bodu a.) boli predpisané na indikacie schvalené pri registracii lieku a
zdravotnicke pomécky podla bodu b.) boli predpisané na indikaciu alebo na Géel urcenia uvedeny pri
posudzovani zhody zdravotnickej pomocky.

Poskytovatel predlozi Poistovni bezodkladne, najneskér do 30 dni, od ukoncenia Hospitaliz4cie Poistenca
Ziadost o thradu mimoriadne finanéne néro¢nej zdravotnej starostlivosti podla tohto bodu, ku ktorej
prilozi prepuastaciu spravu a kopie nadobtidacich dokladov kalkulovanych poloZiek. Poistoviia uhradi
priplatok k zmluvne dohodnutému Hospitalizacnému pausalu vo vyske schvélenej reviznym lekdrom
Poistfovne na zaklade Poskytovatelom vystavenej osobitnej fakttry.

Lozkoden zahfnia thradu za akikolvek zdravotna starostlivost, ktort Poskytovatel poskytol tejto osobe
pocas jedného dna Hospitalizacie, a vSetky naklady, ktoré Poskytovatel vynalozil pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti tejto osobe pocas jedného diia Hospitalizacie.

Den zacatia Hospitalizicie a dent ukoncéenia Hospitalizacie sa na tucel vypoc¢tu thrady za Hospitalizaciu
povazuju za jeden den Hospitalizacie.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Poistoviia Poskytovatelovi uhradi tistavni zdravotnt starostlivost
poskytnuti poistencom Poistovne maximélne do finanénych objemov uvedenych v Cenniku hospitalizacii
(dalej len ,Finanény objem®), pokial z pravidiel uvedenych v bodoch 14.13. az 14.15. Zmluvy nevyplyva
vysSia hodnota Finan¢ného objemu. Finan¢ny objem je dohodnuty na kalendarny mesiac. Ustanovenie
tohto bodu sa nepouzije, ak z Cennika hospitalizicie vyplyva, Ze finanény objem sa nedohodol.

Pokial' Poskytovatel' poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca Gstavna zdravotnt starostlivost
v rozsahu nizZSom 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 aktualny kalendarny mesiac
a hodnotou zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencom v aktuadlnom kalendarnom mesiaci).

Pokial' Poskytovatel' poskytol Poistencom pocas kalendarneho mesiaca Gstavna zdravotnt starostlivost
v rozsahu vy$Som ako Finanény objem na aktuilny kalendarny mesiac, rozdiel medzi vy$kou thrady za
zdravotnu starostlivost a Finanénym objemom na aktualny kalendarny mesiac (d’alej len ,Precerpanie
objemu“) Poistoviia uhradi Poskytovatelovi v nasledujucich kalendarnych mesiacoch, v ktorych
Poskytovatel Finan¢ny objem (eventualne zvysSeny podl'a bodu 14.13. Zmluvy) nedocerpa.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia pri thrade Precerpania objemu postupuje tak, aby celkova
vyska tihrady za zdravotnu starostlivost podla bodu 14.12. Zmluvy v kalendarnom mesiaci nepresiahla
Finan¢ny objem (eventuélne zvySeny podla bodu 14.13. Zmluvy). Poskytovatel dalej berie na vedomie, Ze
zvySenie Finan¢ného objemu o nedocerpany Finan¢ny objem podla bodu 14.13. Zmluvy athrada
Precerpania objemu podla bodu 14.14. Zmluvy si 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.

Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti Poistencovi, ktorA ma povahu tstavnej starostlivosti, avSak
zdravotné starostlivost bola poskytovana kratsie ako 24 hodin, patri Poskytovatelovi thrada za zdravotné
vykony, ktoré Poskytovatel vykonal pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tejto osobe, stanovena podl'a
¢lanku XII. Zmluvy; ustanovenie bodu 14.17. Zmluvy tym nie je dotknuté.

Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti Poistencovi na oddeleni anesteziologie a intenzivnej mediciny, ak
zdravotna starostlivost bola poskytovand kratSie ako 24 hodin, avSak viac ako 12 hodin, patri
Poskytovatel'ovi za tato ¢ast poskytovanej zdravotnej starostlivosti ithrada vo vyske 50 % zo Zakladného
hospitaliza¢ného pausalu.

V pripade, ak nemocnica, ktorej je Poskytovatel prevadzkovatelom nesplnila podmienky pre riadne
zaradenie do siete v lehote urcenej v prislusnom rozhodnuti o podmienenom zaradeni do siete a v urcenej
lehote neodstrani zistené nedostatky, Poistovna znizi vy$ku thrady v nasledujicom kalendarnom roku za
poskytnutd zdravotni starostlivost v silade s § 38 ods. 6 Zakona 540/2021. ZniZenie thrady sa tyka
uhrady za tistavnu starostlivost podl'a ¢l. XIV. aj podla ¢l. XV Zmluvy.

Po precerpani finan¢ného objemu dohodnutého v Prilohe ¢. 12 sa s tcinnostou od 01.01.2026 do
31.12.2026 uplatni thrada za poskytnutti zdravotnt starostlivost nad ramec finanéného objemu a
vypocita sa ako sacin ceny l6zkodna a koeficientu 0,6 najviac do vysky 10% finan¢ného objemu pre
prislusné zacétovacie obdobie, ktorym je kalenddrny mesiac. Zdravotna poistoviia vykona kumulativne
zuctovanie takto poskytnutej zdravotnej starostlivosti k 30.6. a k 31.12. daného roka, a thradu vykona
spolu s tthradou faktary za nasledujici mesiac po skonéeni sledovaného obdobia.
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XV. UCINNOST ZMLUVY

15.1.

15.2.

15.3.
15.4.

15.5.

Zmluva nadobtida Gc¢innost nasledujicim dilom po jej zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, 7Ze ma zdkonom uloZend povinnost zverejnit Zmluvu aj Poskytovatel, Zmluva nadobtda
ucinnost nasledujticim diiom po zverejneni Zmluvy oboma zmluvnymi stranami; pre uréenie G¢innosti
Zmluvy je rozhodujici okamih, kedy si povinnost zverejnit Zmluvu splni v poradi prva zmluvna strana.

Poistoviia a Poskytovatel sa zavazuji pristapit k uzavretiu Zmluvy tak, aby nadobudla Géinnost
k 01.01.2026.

Zmluva sa uzatvara na dobu neurcita.

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

Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli, Ze diiom uéinnosti Zmluvy zanikaji vSetky zmluvy, na zaklade
ktorych Poskytovatel poskytoval zdravotni starostlivost poistencom Poistovne v rovnakom vecnom
rozsahu zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve, ak nie je dohodnuté v tejto Zmluve inak (bod
16.3. Zmluvy).

XVI. ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA

16.1.

Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade s ust. § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, ze
Poskytovatel prostrednictvom svojho softvéru poskytne Poistovni kompletne spracovany elektronicky
zaznam obsahujdci tidaje uvedené na lekarskom predpise resp. poukaze ¢o najskor po predpisani Lieku
Poistencovi. Elektronicky zaznam podl'a predchidzajicej vety Poskytovatel poskytuje za Gé¢elom vykonu
analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti Poistovne a vedenia tic¢tu Poistenca.

16.2. Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje zaslanie tidajov uvedenych na

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

20/57

Ziadosti o laboratorne a zobrazovacie vySetrenia (d’alej len ,ziadanka“) v elektronickej podobe, zavizuje
sa Poskytovatel zaslat Poistovni elektronicky zaznam obsahujici tidaje uvedené na Ziadanke v rozsahu
stanovenom Metodickym usmernenim ¢. 5/2015 o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou co najskér po obdrzani alebo po
vyhotoveni Zziadanky. Poistoviia vyhlasuje, Ze bude v plnej miere akceptovat elektronickti formu

zaslanych tdajov a
a. nebude od Poskytovatela vyZadovat Ziadanky v listinnej podobe podl'a ¢lanku VII. bod 7.15 VZP,

b. nevyhotovenie Ziadanky v listinnej forme nie je mozné povazovat za porusenie ¢lanku IV. bod
4.2. VZP.

Poskytovatel si je vedomy povinnosti poskytovat vypisy zo zdravotnej dokumentacie vyplyvajicej mu
Zakona o zdravotnej starostlivosti a v pripade, Ze disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje
elektronické zasielanie vypisov zo zdravotnej dokumentacie, sa Poskytovatel zavdzuje poskytovat
ziadanky a vysledky vySetreni spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek opravnenym osobam
prednostne elektronicky.
Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje zaslanie doc¢asného elektronického
zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti Poistovni elektronicky, zavazuje sa Poskytovatel zaslat
docasny elektronicky zdznam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti v rozsahu stanovenom Metodickym
usmernenim ¢o najskor po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Pre vylacenie akychkol'vek pochybnosti
a vzhladom na informativny charakter docasného elektronického zaznamu Zmluvné strany konstatuju,
Ze zaslanim docasného elektronického zaznamu nie je dotknutd povinnost Poskytovatela vykazat
poskytnutd zdravotnt starostlivost v stilade a postupom podla VZP a zaroven, Ze zaslanim docasného
elektronického zdznamu nevznikd Zmluvnym strandm akykolvek narok, pravo alebo povinnost vo
vztahu k vyk4zaniu a zG¢tovaniu zdravotnej starostlivosti.

Poistoviia v spolupraci s Poskytovatelom a dod4vatelom informaéného systému Poskytovatela vyvinie
maximalne ftsilie vedtice ktomu, aby bola informacia otom, ¢ bola Ziadanka vyhotovena
poskytovatelom, ktory ma s Poistoviiou uzatvorent platnt a Géinnd zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, o poistnom vztahu Poistenca vo¢i Poistovni a o tom, ¢i je Poistenec uvedeny v zozname
dlznikov, spristupnena priamo v informa¢nom systéme Poskytovatela.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze ak to softvérové vybavenie Poskytovatela umozni, Poistfoviia
spristupni Poskytovatelovi pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti informaciu o tom, ¢i existuje
akakol'vek prekazka, ktora by branila thrade zdravotnej starostlivosti zo strany Poistfovne. Pre vyltcenie
pochybnosti Zmluvné strany kons$tatuji, Ze poskytnutim informéacie podla predchadzajicej vety nie je
dotknuté pravo Poistfovne vykonat kontrolu podla § 9 a nasl. Zakona o zdravotnych poistovniach a podla
¢lanku VII. VZP.
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16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

16.11.

16.12.

XVII.
17.1.

17.2.

21/57

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje priamu elektronickti komunikéaciu
s elektronickou pobockou a ziroven Poistoviia uréi typy dokumentov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zavidzuja sa zmluvné strany pre doruéenie dokumentu vyuzit tato
formu. Typy dokumentov, ktoré je mozné zasielat Poistovni prostrednictvom priameho prepojenia
softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou poboc¢kou, uréi Poistoviia v pravidlach
elektronickej komunikacie. Zmluvné strany sa dohodli, Ze elektronicka verzia doruc¢eného dokumentu
v plnej miere nahradza jeho listinnd formu. Pre doruéenie dokumentu prostrednictvom softvérového
vybavenia Poskytovatela plati obdobne bod 12.4. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje priamu elektronickd komunikaciu
s elektronickou pobockou a zaroven Poistoviia uréi typy zaétovacich dokladov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zavizuju sa zmluvné strany pre dorucenie zictovacieho dokladu
vyuzit tato formu. Typy zuctovacich dokladov, ktoré je mozné zasielat Poistovni prostrednictvom
priameho prepojenia softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou poboc¢kou uréi Poistoviia
v pravidlach elektronickej komunikacie. Poskytovatel sa zavdzuje zasielat zaétovacie doklady podla
tohto bodu priebezne, bez zbytoéného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Povinnost zaslat
Poistovni zGctovacie doklady podla ¢lanku V. VZP tym nie je dotknuta. Pre dorucenie zGcétovacieho
dokladu prostrednictvom softvérového vybavenia Poskytovatel'a plati obdobne bod 12.4. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré mu umoziuje oznamovanie tidajov podla §
79a ods. 1 pism. d) zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme, zavizuje sa
Poskytovatel oznamovat tieto wdaje Poistovni k poslednému diiu vkalendirnom mesiaci
prednostne elektronicky.

Poskytovatel a Poistoviia sa vstlade s § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, ze
Poskytovatel je za ticelom spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti opravneny si od Poistovne
vyziadat v nevyhnutnom rozsahu tdaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi Poistovne,
vratane tidajov uvedenych v ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloZiek, v
elektronickych ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, v preskripénych
zaznamoch, v dispenzaénych zaznamoch, lekarskych predpisoch, lekarskych poukazoch v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom, ktoré Poistoviia eviduje vo svojom informac¢nom systéme vo vztahu
ku konkrétnemu poistencovi Poistovne, alebo si tieto iidaje overit v Poistovni. Poskytovatel a Poistovia
zaroven beri na vedomie, Ze vyziadanie, ako aj vyZziadané tdaje sa poskytuju elektronicky z
informaéného systému Poistovne a z informac¢ného systému Poskytovatel'a, v ktorych st spracovavané.

V pripade, ak sa akykolvek tdaj uvedeny v elektronickom zazname podla bodu 16.1. az 16.4. a 16.7. az
16.9. ukaze ako nepravdivy, nelGplny, nepresny alebo nespravny, Poskytovatel sa zavidzuje bez
zbyto¢ného odkladu takyto tidaj uviest do stiladu so skutoénym stavom prostrednictvom svojho softvéru.

Vzaujme oboch zmluvnych strdn je zvySovat kvalitu a efektivnost poskytovanej zdravotnej
starostlivosti za stcasného hospodarneho a efektivneho vynakladania zdrojov verejného zdravotného
poistenia a to aj prostrednictvom komunikacie Poistovne s lekarmi Poskytovatela vo veciach tykajacich
sa poskytnutej a/alebo vykazanej zdravotnej starostlivosti, ktort tito lekari poskytli v mene
Poskytovatela poistencom Poistovne (dalej aj len ,projekt®). Poskytovatel vyhlasuje, Ze lekarov,
ktori poistencom Poistovne poskytuji vjeho mene zdravotna starostlivost poveril, aby v jeho mene
vramci projektu komunikovali s Poisfoviiou zalezitosti tykajice sa poskytnutej a/alebo
vykazanej zdravotnej starostlivosti, ktora tito lekari poskytli v mene Poskytovatela poistencom
Poistovne (d’alej len ,povereni lekari“). Poskytovatel sticasne udeluje Poistovni sthlas, aby poverenym
lekdrom vramci projektu zasielala a/alebo spristuptiovala prehlady poskytnutej a/alebo
vykazanej zdravotnej starostlivosti, ktori tito povereni lekari poskytli poistencom Poistovne v mene
Poskytovatela. Kontaktné wdaje poverenych lekadrov za tcelom realizacie projektu dorudi
Poskytovatel Poisfovni najneskdr pri uzavreti Dodatku, pripadne ich od poverenych lekarov
zozbiera Poistoviia, k comu Poskytovatel udeluje Poistovni siihlas; o mozZznosti zozbierania kontaktnych
tdajov poverenych lekarov Poistoviiou je Poskytovatel povinny poverenych lekarov informovat.

ZAVERECNE USTANOVENIA

Na Poskytovatela sa nevztahuji tie ustanovenia Zmluvy o povinnostiach pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a o Gprave thrady za poskytnutd zdravotnt starostlivost, ktoré upravuju poskytovanie
a thradu zdravotnej starostlivosti v tjch Specializaénych odboroch alebo medicinskych programoch,
ktoré nie st uvedené v Prilohe ¢.1 Zmluvy.

NeoddeliteInou sticastou tejto Zmluvy je:
a. priloha ¢€. 1, ktora obsahuje zoznam Specializaénych odborov podl'a bodu 3.2. Zmluvy;
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17.3.

17.4.

17.5.

17.7.

22/57

b. priloha ¢. 2, ktora obsahuje kritéria na uzatvorenie zmluvy podl'a bodu 2.1. Zmluvy;

priloha €. 3, ktora obsahuje vzory formularov preukazujicich vykonanie preventivnych prehliadok
podl'a bodu 3.6. pism. c. Zmluvy;

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

e. priloha ¢. 5, ktor4 obsahuje zoznam $pecializovanych nemocnic a lieebni a vzor Ziadosti o d’alSie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bodu 3.11. Zmluvy;

f. priloha ¢. 6, obsahuje Zoznam kategorizovaného materialu

g. priloha €. 7, ktora obsahuje ceny a spOsob vykazovania vykonov hyperbarickej oxygenoterapie,
stereoradiochirurgie a pozitrénovej emisnej tomografie podla bodu 5.6. Zmluvy;

h) priloha ¢. 8 (Cennik VLD), ktora obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 6.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré podla bodu 6.5. Zmluvy nie st zahrnuté v Kapitacii a
vysku Dodatkovej kapitacie podla ¢lanku VII. Zmluvy;

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

j) priloha ¢. 10 (Cennik GYN), ktora obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 10.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré podla bodu 10.5. Zmluvy nie st 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), ktord obsahuje vysku jednotkovej ceny bodu podla bodu 12.3.
Zmluvy a zoznam zdravotnych vykonov podla bodu 12.3. Zmluvy, tabulky s parametrami Kvality,
Efektivnosti a Inovacii;

1. priloha ¢. 12 (Cennik hospitalizacie), ktora obsahuje thrady podla bodu 14.1. Zmluvy, sumy podla
bodu 14.2. Zmluvy, pausalny priplatok podla bodu 14.3. Zmluvy, vysky thrady podla bodu 14.4.
Zmluvy a Finan¢ny objem podl'a bodu 14.12. Zmluvy;

Vzhladom na rozsah predmetu tejto Zmluvy sa Poistovila a Poskytovatel dohodli, Ze Prilohy
¢. 6, 7, 9, 10 sa na Ucely tejto Zmluvy neaplikuji, ponechivaji sa bez akéhokolvek obsahu a
nenadobidajt uzatvorenim tejto Zmluvy platnost ani t¢innost.

Neoddelitelnou stcastou rovnopisu tejto Zmluvy urceného pre Poskytovatela st VZP 1cinné
od 1. aprila 2012. V pripade, ak Poskytovatel' s Poistoviiou uzavrel pred G¢innostou Zmluvy zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti, VZP st mu zname a s zverejnené na webovom sidle Poistovne v
sekcii: ,Poskytovatel - Zmluvné vztahy*.

Poistfovna aj Poskytovatel sa zavizuju v savislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti informovat
poistencov Poistovne vzdy korektne, pravdivo a neskreslene o skutoc¢nostiach vyplyvajicich zo Zmluvy,
VZP a platnjch pravnych predpisov.

. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze prva veta bodu 4.19. VZP sa pouZije len v pripade, ak by néklady

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

Poisfovna sa podl'a zakona ¢. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zidkon o RPVS“) zapisuje do registra
partnerov verejného sektora (dalej len ,register”). Poskytovatel, ktory prijima na ziklade Zmluvy
finan¢né prostriedky alebo plnenie od Poistovne, ktoré jednorazovo presiahnu sumu 100 000,00 EUR
alebo v kalendarnom roku v thrne presiahnu sumu 250 000,00 EUR je povinny byt najmenej pocas
doby platnosti Zmluvy registrovany v registri a plnit vSetky povinnosti, ktoré Poskytovatelovi zo zakona
o RPVS vyplyvaji. Poskytovatel berie na vedomie opravnenia, ktoré Poistovni priznava § 15 a 23 zdkona
o RPVS vpripade nesplnenia povinnosti Poskytovatelom, ktorymi st pravo odstapit od Zmluvy
a skutocnost, Ze Poisfoviia sa nedostane do omeskania s plnenim pri neuhradeni thrady Poskytovatelovi
podla VZP. Poistoviia o skuto¢nosti neuhradenia thrady podla predchidzajiacej vety Poskytovatela
informuje v lehote splatnosti faktary dohodnutej vo VZP.
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17.8. Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasujt, Ze si Zmluvu aj VZP precitali, ich obsahu porozumeli a na znak
toho, zZe obsah Zmluvy aj VZP zodpoveda ich skutoc¢nej a slobodnej voli, tito Zmluvu podpisali.

V Ziline, diia 29. decembra 2025.

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Psychiatricka liecebna Sucany
Ing. Bozena Holbickova
regionalna riaditelka nakupu ZS
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Zoznam Specializaénych odborov
(podl'a bodu 3.2. Zmluvy)

Zoznam Specializaénych odborov

Priloha ¢. 1

Druh poskytovanej Zdravotnej starostlivosti

Specializaény odbor ambulancie pracovisko ustavna JZS
SVLZ alebo zdravotna
dialyzac¢né starostlivost
Vseobecné lekarstvo ano -- -- -~
Psychiatria ano -- ano --

Zoznam ambulancii Specializovanej ambulantnej starostlivosti

Kaod odbornosti Nazov odbornosti Kad poskytovatel’a v tvare “sppyzz“
005 psychiatria 005201
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Kritéria na uzatvorenie zmluvy s Poskytovatel'om
podla bodu 2.1. Zmluvy

Priloha ¢. 2

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

25
Materidlno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
najmenej na trovni stanovenej v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi.
Parametre efektivity a kvality
Jednotnymi ukazovatel'mi st:
dostupnost, CMI (Case Mix Index), spokojnost poistencov, komplexnost 50
poskytovanej starostlivosti, sluzby pre pacientov, dodato¢né naklady, spadovost,
operovanost, rehospitalizacie, prevzatia z iného zdravotnickeho zariadenia,
preloZenia do iného zdravotnickeho zariadenia, planované / akiitne hospitalizacie,
tmrtnost, priemerna dizka hospitalizacie, to¢ivost

Poistovilia uzatvara zmluvu v pripade, Ze poskytovatel splia stanovené kritéria

aspon vo vyske 80 %.

Poznamka:

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

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné ¢islo

Datum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Subjektivne:  bez tazkosti O popis tazkosti:

Prekonané choroby (aké a kedy):
Skodlivé navyky:

Kontrola ockovania (kedy naposledy, aké ockovanie, odporucenie o¢kovania):

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

Objektivne vysSetrenie (patologické nalezy):
Habitus, postoj, chodza, stav vyzivy, rozlozenie tuku, koZza:

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 pétdesiat rokov a u mladsich jedincov s pozitivnou RA karcinému hrubého ¢reva alebo
koneénika vySetrenie stolice na okultné krvacanie:

Iné potrebné vysetrenie:
Rozsah laboratérnych vysetreni uréeny zdkonom ¢. 577/2004 je uvedeny v prilohe €. 1.

Zaver preventivnej prehliadky:

Odporucenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:

A% dna:

prakticky lekar pre dospelych
(peciatka a podpis lekéra)

Potvrdzujem, Ze som udaje v anamnéze uviedla tplne a pravdivo, Ze som bola informovany o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodrziavat doporucéeny postup a Ze som bol pouceny, ze dalsia preventivna
prehliadka sa vykoné o dva roky.

podpis poistenca

29/57 Z|118729|3|75NLDC000126



Priloha ¢. 3

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

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné ¢islo:

Datum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:
Hospitalizacie:
Alergie:

Dispenzar:

Predchadzajace o¢kovanie: dplné 0O neuplné:

Objektivne vySetrenie:

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

Koza: ¢ista O ekzém O

Psychomotoricky vyvoj: primerany veku O zaostava O

Zrak: Farby: rozlisuje O nerozlisuje O
Sluch:

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

Brucho:

Genital: Koncatiny: :

Zaradenie do kolektivu: ano O nie O

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

Zaver preventivnej prehliadky:

dieta zdravé O

dieta odoslané do poradne:  nie O
ano O

Preventivnu prehliadku vykonal:

A% dna

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

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

popis zakonného zastupcu
(poistenca)
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Priloha ¢. 3
Preventivna gynekologicka prehliadka
v zmysle platnej legislativy

Meno a priezvisko poistenca:
Rodné ¢éislo

Datum poslednej preventivnej prehliadky:

Anamnéza:
Prekonané choroby:

Prekonané operacie:

Skodlivé navyky: fajcenie:
Gynekologicka anamnéza

Menstruaény cyklus dni PM:

Porody: UPT: Ab sp: HAK:

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

InSpekcia genitélii a vySetrenie genitalii v speculach:

Bimanualne palpac¢né vySetrenie
alebo vysetrenie per rectum:

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

USG vySetrenie vagin. Sondou:

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

Zaver preventivnej prehliadky:

Doporucenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:
A% dna:

peciatka a podpis lekara

Potvrdzujem, Ze som udaje v anamnéze uviedla dplne a pravdivo, Zze som bola informovani o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodrziavat doporuceny postup a Ze som bola poucena, Ze d’alsia preventivna
prehliadka sa vykon4 o jeden rok.

podpis poistenca
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Priloha ¢.4

Zoznam zdravotnickej techniky a zdravotnych vykonov
podla bodu 3.7. Zmluvy

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

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

Nazov pristroja Kody zdravotnych vykonov

Poéitacovy tomograf —

Magneticka rezonancia | ----

Mamograf -

Pozitronovy emisny
tomograf

PCR analyzator —

Osteodenzitometer
celotelovy

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

Zoznam Specializovanych nemocnic a lie¢ebni

Nazov Mesto Adresa

Narodné rehabilita¢né centrum Kovacova Slnecni 1
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ZIADOST o d’al$ie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v Specializovanych nemocniciach a lie¢ebniach

Nazov a sidlo lieCebného Zariadenia.................ooooiiouiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e s e e e e eeas
MENO POISTEIICAL .. .eieurieeieieciieetieeteeectte et e e seeeeteeeraeesteeeereessaesseeesssesnseenans tel. e,
Rodné Cislo:.....ceeeeeeeeereeceeenenee, BYALiSKO ..veeeevevievieceeeeeseeeeee e PSC.vvrtieeeeeieeieeiens
Medicinske odovodnenie navrhu:

ANAINNEGZA: ...cooiieiiiiiieeeeeeeeeeecceeeeeeeeeeeeertteeeeeeeeeeeesssssteaaeeeeeessssssnnannaaeeeessssssssssnnnseesessssssnnnnnnneesssssenes

ODJEKEIVIIE VY SEITEIIE: . .ccviieiieeiieecteeetteette et eeteeeetteeeteesteesteeesaseessbeesseessseessseaessaesrsaaesssaensessnssasnseens

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

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

riaditel zdrav. zariadenia priméar oddelenia navrhujuci lekar

peciatka a kdd navrhujtaceho lekara
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Cennik VLD
Vyska kapitacie
Oznacenie Hodnota v €
do dovisenia 19. roku Zivota 5,09
od 19 rokov veku do dovisSenia 27. roku Zivota 3,21
od 27 rokov veku do dovf$enia 45. roku Zivota 3,29
od 45 rokov veku do dovriSenia 51. roku Zivota 3,47
. od 51 roku veku do dovri$enia 53. roku Zivota 3,78
Kapitacia za
jedného od 53 roku veku do dovrsSenia 57. roku zivota 4,53
Kapitovaneho | od 57 roku veku do dovf$enia 61. roku Zivota 4,87
poistenca PV "
od 61 roku veku do dovisSenia 64. roku zivota 5,34
od 64 roku veku do dovisenia 68. roku Zivota 6,13
od 68 roku veku do dovis$enia 72. roku zivota 6,63
od 72 roku veku do dovis$enia 87.roku zivota 7,31
od 87 roku veku 7,21
Jednotkova cena bodu
Cena bodu Hodnotav €
pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov sbodovym
ohodnotenim v casti ,,Spolo¢né vysetrovacie a lie¢ebné zlozky“ poskytnutych 0,009718
poistencovi EU
pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v Casti ,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky“ 0,028704
poskytnutych poistencovi EU
pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej zverejného zdravotného poistenia: 159a, 159b, 159x (pocet 0,084000
bodov 180), 159z (pocet bodov 180), 160 (pocet bodov 390)
pri zdravotnom vykone: 3671 (urCenie glykémie glukometrom pri 0.084000
kvantitativnej, alebo kvalitativnej poruche vedomia) 064
pri vykone ockovania: 252b, ktory nie je zahrnuty v kapitécii 0,090000
pri vykonoch: 25, 26, 29, 30, ktoré nie st zahrnuté v kapitacii 0,037500
pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako
Kapitovanému poistencovi pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname
, , ) ‘. v s . C e 0,009718
vykonov s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,,Spolo¢né vySetrovacie a lie¢ebné
zlozky*
pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako
Kapitovanému poistencovi pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych
, , ; . sy . 0,025959
v Zozname vykonov s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,,Spoloc¢né vySetrovacie
a lie¢ebné zlozky”
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Jednotkova cena vykonu, ktora sa nezahrna do kapitacie

38/57

Cena vjkonu

Hodnotav €

4571a C — reaktivny protein pre kapitovanych poistencov

5,65

Vykon 10 - Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na
ovplyvnenie chronickych ochoreni alebo ochoreni viacerych organovych
systémov na tcely racionalnej farmakoterapie, vratane rad a dokumentacie.
Vykon 10 vykazuje lekar prvykrat pri prevzati kapitovaného pacienta
s chronickych ochorenim do komplexnej starostlivosti a nasledne ho
poistoviia akceptuje a uhradza osobitne nad ramec kapitacie vo frekvencii
jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vyssSej frekvencie navstev je dalSia
poskytnuté zdravotna starostlivost uhradzana prostrednictvom kapitacie.

Akceptované diagnozy: J45%, J44%, 110*, E78*, R73*, E11.90

20,00

60b — Zakladné (predoperacéné) vySetrenie

Uhrada zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Uhrada nezahffia poskytnutie EKG vySetrenia.

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

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi (konzilidrnemu lekarovi), ktory
vykona predoperacné vysetrenie, zdravotna poistoviia poskytnuta zdravotnt
starostlivost v savislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci
kapitacnej platby za poistenca.

18,08

5702 — Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, standardné 12-
zvodové zosnimanie

Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zdznamu vratane popisu EKG krivky v
zdravotnej dokumenticii pacienta u vS§eobecného lekara pre dospelych.
Vykazovanie u Poistenca, za ktorého je hradeni kapitacna platba u
Poskytovatela v zmysle tejto zmluvy, pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti
a pri stcasnom vykonani EKG a popisani EKG zaznamu. Popis musi byt
zaznamenany v zdravotnej dokumentacii.

5,98

57027 — Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie

Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stcast predoperacného vySetrenia.
Nutné kombinécia s vikonom 60b

5,98

Ho0006 — Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Podmienkou thrady vykonu Ho006 je splnenie nasledovnych podmienok zo strany
Poskytovatel'a:

- Stanovenie stratifikicie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE2 a SCORE2-OP
u poistencov nad 40 rokov podla platného odborného usmernenie MZ SR.

- Zdravotna poistoviia akceptuje vykon maximalne jedenkrat za dva roky k vykonu €.
160 alebo maximéalne jedenkrat ro¢ne k vykonu ¢.10 s diagnbézou Ii0*, I11*, E78%,
E66%, Z00.0, Z52* alebo Z85.9.

- Podmienkou thrady vykonu Ho0006 je  vykédzanie pripocitatelnej polozky
sdosiahnuté skére“ v davke 751b platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktor4 je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne: v
polozke &. 13 —PRIPOCITATEENA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare:
SKOROo1 t.j. nizke riziko alebo SCORE <1%.

SKOROoO2 t.j. stredné riziko alebo SCORE >1% < 5 %

SKORO03 t.j. vysoké riziko alebo SCORE >5% a < 10 %

SKORO4 t.j. vel'mi vysoké riziko alebo SCORE >10%

pri¢om na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore.

- Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢.
576/2004 Z. 7..

- Pri novorzistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného
odborného usmernenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje jedenkrat za Zivot s
diagnézou I48.9. Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG
zdznamu s minimalne s 10 QRS komplexami.

5,00
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3860 — Stanovenie hodnoty D-diméru

Pri indik4cii potrebnej rychlej ambulantnej diferencidlnej diagnostiky alebo
diagnostiky a terapie na potvrdenie alebo vylticenie tromboembolickej choroby, t.j.
hlbokej zZilovej trombdzy a/alebo plticnej embolie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e s kddmi diagnozy 126*, 180*- 183*, I187* - 188*%, I70* - I74%, I79* - 183%,
R07.1, R07.2, R06.0 samostatne alebo v kombinécii s vykonom 5702

e s kodmi diagnozy 180%, J12* - J22* ako sucast diferencialnej diagnostiky je
mozné ho vykazat v kombinéacii s vikonmi 5301 a/alebo 4571a

e s frekvenciou 1x za den a maximdalne 3x za kalendarny rok na unikatne
rodné ¢islo samostatne alebo v povolenej kombinécii.

Podmienky thrady zdravotného vykonu:

e platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predklada
poistovni pri zazmluvneni vykonu,

: . . e 8,98
e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v siilade s §12 9
zakona ¢. 576/2004 Z.z. s poistencom,
e poistovia akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujice prehlasenim o
zhode k pristroju,
e vykon je mozné kombinovat s vykonmi 5702, 25, 26, 5301 a 4571a nie je
mozné ho kombinovat s inymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitacie. V
zdravotnej dokumentacii musi byf uvedend indikacia vykonov a ich
kombinAcie.
e v cene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie
vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, ndvrh d’al$ieho postupu,
zdznam o liecbe a pripadnej zmene liec¢by, termin kontrolného vySetrenia a
poucenie poistenca.
Vikon nebude akceptovany:
pri stcasnom vysetreni krvi v laboratériu, ak poskytovatel na poziadanie poistovne
nepredlozi platny doklad o vykonanej externej kontrole kvality pristroja v silade s
odporacanim vyrobcu.
4485 — Stanovenie hodnoty troponinu
Pri indikécii potrebnej rychlej ambulantnej diferencialnej diagnostiky alebo
diagnostiky a terapie na potvrdenie alebo vylacenie diagnézy STEMI, non-STEMI a
nestabilna angina pectoris.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e skoédmi diagnozy I120%, I21%, 122%, R07.1, R07.2, R06.0, samostatne alebo v
kombinécii s vikonom 5702
e s koédmi diagnézy Ro06.0, Ro7.1, Ro7.2 ako sucast diferencialnej
diagnostiky je mozné ho vykazat v kombinécii s vykonmi 5301 a/alebo
4571a
e s frekvenciou 1x za defi a maximalne 3x za kalendarny rok na unikitne
rodné ¢islo samostatne alebo v povolenej kombinacii.
Podmienky thrady zdravotného vykonu:
e platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predklada
poistovni pri zazmluvneni vykonu, 11.60
b

e zazmluvnenie vykonavania EKG zaznamov 12-zvodovym EKG pristrojom,
ktorym disponuje ambulancia poskytovatela,

e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v stilade s §12
zakona €. 576/2004 Z.z. s poistencom,

e poistoviia akeceptuje iba pristrojové vybavenie disponujice prehlasenim o
zhode k pristroju,

e vykon je mozné kombinovat s vykonom 5702, 25, 26, 5301, 4571a nie je
mozné ho kombinovat s inymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitacie. V
zdravotnej dokumentécii musi byt uvedena indikacia vykonov a ich
kombinacie,

e v cene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie
vysledku vysetrenia v zdravotnej dokumentacii, ndvrh d’al§ieho postupu,
zdznam o liecbe a pripadnej zmene liec¢by, termin kontrolného vySetrenia a
poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:

pri stcasnom vysetreni krvi v laboratériu, ak poskytovatel na poziadanie poistovne
nepredlozi platny doklad o vykonanej externej kontrole kvality pristroja v silade s
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odporicanim vyrobcu.

44418 — Stanovenie hodnoty NT-proBNP

Pri indikécii potrebnej rychlej ambulantnej diferenciilnej diagnostiky alebo
diagnostiky a terapie na potvrdenie alebo vylicenie diagnézy akttneho srdcového
zlyhania, véasného $tadia chronického srdcového zlyhévania, zhorsenia chronického
srdcového zlyhavania, nihle vzniknutom dyspnoe.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e s kodmi diagnézy Ro6*, Ro7.1, Ro7.2, I50* samostatne alebo s vykonom
5702,

e s kodmi diagnoézy Ro06.0, Ro7.1, Ro7.2 ako shGcast diferencidlnej
diagnostiky je mozné ho vykazat v kombinacii s vykonmi 5301 a/alebo
4571a,

e s frekvenciou 1x za den a maximéalne 3x za kalendarny rok na unikitne
rodné ¢islo samostatne alebo v povolenej kombinécii.

Podmienky thrady zdravotného vykonu:

e platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predklada 19,78
poistovni pri zazmluvneni vykonu,

e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v stilade s §12
zakona ¢. 576/2004 Z.z. s poistencom,

e poistoviia akeceptuje iba pristrojové vybavenie disponujice prehlasenim o
zhode k pristroju,

e vykon je mozné kombinovat s vjkonom 5702, 25, 26, nie je mozné ho
kombinovat s inymi vykonmi hradenymi nad ramec kapitacie. V zdravotnej
dokumentécii musi byt uvedené zdévodnenie vykonov.

e v cene vykonu je zahrnuty odber krvi, zaznamenanie a vyhodnotenie
vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentéacii, navrh dalSieho postupu,
zdznam o liecbe a pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vysetrenia a
poucenie poistenca.

Vykon nebude akceptovany:

pri stéasnom vysetreni krvi v laboratériu, ak poskytovatel na poziadanie poistovne
nepredloZi platny doklad o vykonanej externej kontrole kvality pristroja v silade s
odporacanim vyrobcu.

5301 — USG vySetrenie POCUS (Point of Care Ultrasound) —
vySetrenie jedného alebo viacerych organov alebo organovych
systémov v ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych alebo v
prirodzenom prostredi pacienta.

Vykonava sa pri zavaznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora vyzaduje rychlu
diferencialnu diagnostiku alebo diagnostiku prostrednictvom POCUS a liecbu,
pripadne jej Gpravu.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e s kodmi prislusnej diagnozy,

e s frekvenciou 1x za den a maximalne 6x za kalendarny rok na unikéitne
rodné ¢islo samostatne alebo v povolenej kombincii.

e moze sa vykazat v kombinacii s vykonmi 5702, 25, 26, 44418, 3860, 4485,
4571a a s prislu$nou povolenou kombinéciou vykonov a diagndzou.

Podmienky thrady zdravotného vykonu: 4,38

e platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia, ktory sa predklada
poistovni pri zazmluvneni vykonu,

e potvrdenie o odbornej sposobilosti poskytovatela (lekara) — zdokladovanie
certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to
opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou, odbornou spolo¢nostou
alebo zdokladovanie certifikdtu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR,

e uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v stilade s §12
zakona €. 576/2004 Z.z. s poistencom,

e poistoviia akceptuje iba pristrojové vybavenie disponujtice prehlasenim o
zhode k pristroju,

v cene vykonu je zahrnuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku
vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, ndvrh d’alSieho postupu, zaznam o liecbe a
pripadnej zmene lie¢by, termin kontrolného vysetrenia a poucenie poistenca. V
zdravotnej dokumentacii musi byt uvedena indikacia vykonov a ich kombinAcie.
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Vykony Telemediciny

41/57

Vijkon Cena boduv €
1b - Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo

telefonicky (160 bodov)*

Popis vykonu (d’alej len ,,vykon®): Konzultacia s pacientom prostrednictvom

elektronickej posty, SMS alebo telefonicky obsahuje:

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

e popis subjektivnych tazkosti,

e diagnosticky zaver,

e poucenie o diéte a Zivotosprave,

e v pripade potreby urcenie dditumu d’alsej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohl'adom zdravotného stavu

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v
stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym 0,027
postupom vratane farmakoterapie

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotn4 starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta;
e zdravotna indikacia sa zd6vodnuje v zdravotnej dokumentacii;
e sucastou zdravotnej dokumentéacie je overiteIny ¢asovy tdaj o realizacii
telefonického rozhovoru, odoslani emailu a sms spravy, popis
zdravotného vykonu datum d’alsej konzulticie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporucéeni neodkladnej navstevy iného lekéra;
e vykon sa nevykazuje sacasne s inymi vykonmi;
¢ vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta;
e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den;
Vykonévanie vykonu:

e vykon vykonava lekar, klinicky psycholog
11a - Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
(210 bodov)*
Popis vykonu (d’alej len ,,vykon®): Konzultacia s pacientom prostrednictvom
dolozitel'nej elektronickej komunikacie (webov4 aplikacia, videohovor) v
online prostredi, ktoré je zabezpecené, pripadne umoziuje aj zdielanie
zdravotnej dokumentacie, realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného
organu pre pridanie do zdravotnej dokumentéacie a obsahuje:

e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom
zhodnotenie vysledkov,
vypisanie receptov, pripadne vypisanie zZiadaniek na d’alSie vySetrenie, 0,027

poucenie pacienta,
diagnosticky zaver
urcenie datumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.
Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho

vySetrenia

e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitel'ny ¢asovy adaj z

online prostredia,

e popis zdravotného vykonu

e diagnosticky zaver, ak je potrebné datum d’al$ej konzultacie alebo
kontroly

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.
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e vykon sa nevykazuje sicasne s inymi vykonmi
e akje po konzultacii potrebné aj kontrola v ambulancii, vykazuja sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne a vykon sa nevykazuje
e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x den
Vykonévanie vykonu:
e vykon vykonava lekar

70 - Opidtovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov
(40 bodov)
Popis vykonu(dalej len ,vykon®):

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre

lieky/ zdravotné pomocky, ktoré pacient uziva dlhsie ako 3 mesiace a
nebola realizovana zmena davkovania lieku

Vykazovanie vykonu:
e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta
e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy
udaj z online prostredia 0,027

e  daj, kedy bol recept vypisany
e 1daj o predpise lieku/ zdravotnej pomdcky pacientovi
prostrednictvom elektronickych sluzieb
e vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/
zdravotnej pomdcky, ktoré boli pacientovi predpisané
e vykon sa nevykazuje sacasne s inymi zdravotnymi vykonmi
Vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deil, bez ohl'adu na pocet vystavenych
receptov a/alebo poukazov.
Vykonévanie zdravotného vykonu:
e vykon vykonava lekar

Pozn.: *Maximalny pomer vykonov 1b+11a k poctu kapitovanych poistencov Poistovne je stanoveny
na o0,20. CastejsSie vykazovanie je uhradené v ramci kapitacie. Pre viypocet pomeru bude
smerodajny pocet kapitovanych poistencov k poslednému dru predchadzajiceho kalendarneho
mesiaca.

Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie

Specializaény odbor Zakladna hodnota v € Zvjhodnena hodnota v €
Vseobecny lekar pre dospelych 0,367064 1,749552
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Parametre Kvality a Inovacii*

Nazov parametra Urcéenie hodnoty parametra

1 = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych

Subjektivna spokojnost . L . . ,
bj POXO) Kapitovanymi poistencami Poskytovatel'a

I, = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekovej

Bezpecéna medikacia .y o . . N y
P knizky pocas najmenej 90% ordina¢nych dni

I; = vybavenie ambulancie pristrojom typu POCT
(Point of Care Testing) (s vynimkou CRP),
pristrojom ABI a Tlakovym Holtrom (v pripade
Pristrojové vybavenie vybavenia ambulancie len jednym pristrojom je
plnenie parametra na 1/3, v pripade dvoch pristrojov
je plnenie parametra na 2/3 a v pripade troch
pristrojov je plnenie parametra na 3/3)

KVALITA

I, = najmenej 75% Liekov predpisanych

eRecept Poskytovatelom elektronicky

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

eZuctovanie

2

INOVACIE

Is = najmenej 75% elektronickych Ziadosti

o vykonanie laboratérnych a zobrazovacich vySetreni
odoslanych po zobrazeni existujtcich ziadosti

o vykonanie laboratornych a zobrazovacich vySetreni

eLab

I, = najmenej 10% navrhov na poskytnutie

NavrhyOnline zdravotnej starostlivosti odoslanych elektronicky

* Poistovnia a Poskytovatel’ sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistoviia umozni viyber alebo volbu akéhokolvek
hodnotiaceho parametra v zabezpedenej zéne Poskytovatela na webovej stranke lekarom.dovera.sk (dalej aj
ako ,Sluzba DbéveraLekarom®), Poskytovatel’ ma pravo zvolit si hodnotiaci parameter (ak je volba mozna),
pri¢om zvolené parametre sa uplatnia pri najblizsom vyhodnoteni parametrov kvality, efektivnosti a inovdcii.
Poistouvna zverejni zoznam volitelnych hodnotiacich parametrov s ich popisom v Sluzbe DéveraLekarom.
Poistovna stanovi minimalny pocet hodnotiacich parametrov v skupinach kvality, efektivnosti a inovdcii, ktoré
budti vyhodnotené. Vahy jednotlivijch skupin su sucastou Prilohy. Vahy zvolenych hodnotiacich parametrov su
alikvétne prepoditané podla vahy skupiny a poctu zvolenych hodnotiacich parametrov.

Vpripade, ak Poskytovatel nevykond v Sluzbe DéveraLekdarom volbu hodnotiaceho parametra, uplatnia sa
hodnotiace parametre v pocte, popise a s vdhami parametrov tak, ako je uvedené v Prilohe.

Véhy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra B Vn
neplni plni
Subjektivna spokojnost 0% 100 % v, =13,33 %
Bezpecni medikacia 0% 100 % Vv, =13,33 %
Pristrojové vybavenie 0% 1/3 2/3 3/3 v3=13,33 %
eRecept 0% 100 % v4 = 15,00 %
eZuctovanie 0% 100 % V5 = 15,00 %
eLab 0% 100 % V6 = 15,00 %
NavrhyOnline 0% 100 % v, = 15,00 %
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Priloha ¢. 11

Cennik vykonov

Zakladna Zvyhodnena

Cena bodu
cenav € cenav €

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vysSetrovacie aliecebné zlozky*“
vykonanych v $pecializa¢énom odbore fyziatria, balneolégia a
lie¢ebna rehabilitacia

pri zdravotnych vykonoch: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 5333, 540, 541, 542 vykonanych v $pecializatnom 0,017175 -
odbore fyziatria, balneol6gia a liecebné rehabilitacia

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky®,
vambulancii $pecializaéného odboru, pre ktorti nie je dohodnuty
finanény objem v zmysle bodu 12.5. Zmluvy

0,009724 -

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym
ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné zlozky®,
v ambulancii $pecializa¢éného odboru, pre ktort nie je dohodnuty 0,009724 -
finanény objem v zmysle bodu 12.5. Zmluvy: 5300 (4250 bodov),
5301 (1500 bodov) v $pecializa¢nom odbore :154

pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie alieéebné
zlozky“, v ambulancii S$pecializa¢éného odboru, pre ktort nie je
dohodnuty finan¢ny objem v zmysle bodu 12.5. Zmluvy

0,030050 0,040975

pri zdravotnych vykonoch: 60 (500 bodov), 62 (310 bodov); 63 (250
bodov) vinych $pecializa¢nych odboroch ako: 001, 004, 039, 060, 0,030050 0,040975
064, 104, 153, 154

pri zdravotnych vykonoch: 60 (670 bodov), 62 (440 bodov), 63 (340

bodov) v $pecializaénom odbore: 001, 004, 039, 060, 064, 104, 153, 0,030050 0,040975
154
pri zdravotnych vykonoch: 200 (80 bodov), 2100 (190 bodov), 2101 0.020050 0.040
(240 bodov), 2106 (840 bodov) v $pecializa¢nom odbore: 010 03005 040975
pri zdravotnom vykone 15D (150 bodov) — Zhodnotenie RTG
dokumentécie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane popisu 0.01 )
v zdravotnej dokumentacii, pre odbornosti: 003, 004, 107, 108, 010, 0193
011, 013, 014, 045, 114, 145, 156
pri zdravotnom vykone 159¢ vykonanom lekdrom so $pecializaciou v 0.0 )
$pecializaénom odbore urologia 055
pri zdravotnom vykone 252b (160 bodov) 0,030050 0,040975
pri zdravotnych vykonoch: 5793, 5794, 5795 v Specializa¢nom 0.022 )
odbore: 004, 104 022449
pri zdravotnom vykone 819D (800 bodov) v $pecializaénom odbore:

0,030050 0,040975
004, 104
pri zdravotnych vykonoch: 65 (220 bodov), 66 (350 bodov), 67 (220
bodov) v Specializaénom odbore: 001, 004, 007, 010, 017, 040, 060,

0,030050 0,040975

063, 104, 105, 107, 108, 109, 114, 116, 140, 145, 153, 154, 155, 156, 163,
323, 329, 331, 335, 336, 341

pri zdravotnych vykonoch: 820 (1040 bodov), 821 (970 bodov), 822
(400 bodov), 825 (510 bodov), 841 (2340 bodov), 847 (670 bodov) 0,030050 0,040975
v Specializacnom odbore: 005, 105
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pri zdravotnych vykonoch: 3335 (90 bodov), 3337 (450 bodov), 3322
(130 bodov), 3323 (900), v $pecializacnom odbore: 141

0,030050 0,040975

pri zdravotnych vykonoch: 867 (1200 bodov), 869 (1200 bodov),
v §pecializacnom odbore: 144, 241

0,030050 0,040975

pri zdravotnych vykonoch: 735 (1500 bodov), 736 (1800 bodov), 737
(1800 bodov), 740 (2840 bodov), 741 (4940 bodov), 745 (4040
bodov), 745A (1200 bodov), 745B (2540 bodov), 746 (5840 bodov),
755 (2240 bodov), 756 (4340 bodov), 760 (5840 bodov), 761 (7340
bodov), 762 (8840 bodov), 763 (10340 bodov), 763A (11838 bodov),
360 (180 bodov), 361 (360 bodov), 363 (480 bodov), 364 (240
bodov), 365 (660 bodov), 366 (600 bodov), 367 (600 bodov)
v $pecializaénom odbore: 154

0,030050 0,040975

pri zdravotnych vykonoch: 5766 (900 bodov), 5769, 5770, 5771, 5772,
v $pecializaénom odbore: 003, 040, 156

0,01892 -

pri zdravotnom vykone 900 (130 bodov) v $pecializacnom odbore:
018

0,030050 0,040975

Vykony Telemediciny

Vikon

Cena boduv €

1b - Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky (190 bodov)

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

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

jednému organovému systému
e popis subjektivnych tazkosti,
e diagnosticky zaver,
e poucenie o diéte a Zivotosprave,
e v pripade potreby urcenie daitumu d’alsej konzulticie alebo kontroly,

vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie

ohl'adom zdravotného stavu
e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v savislosti
so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo liecebnym postupom vratane

. 0,02
farmakoterapie 7
Vykazovanie vykonu:
¢ vykon sa vykazuje ako zdravotn4 starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
pacienta;
e zdravotna indikacia sa zd6vodnuje v zdravotnej dokumentacii;
e sucastou zdravotnej dokumenticie je overitelny ¢asovy idaj o realizacii
telefonického rozhovoru, odoslani emailu a sms spravy, popis zdravotného
vykonu datum d’al$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara;
e vykon sa nevykazuje siéasne s inymi vykonmi;
¢ vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta;
e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den;
Vykonévanie vykonu: vykon vykonéva lekar, klinicky psycholog
11a - Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia, videohovor) 0,027

(250 bodov)
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Popis vykonu (dalej len ,,vykon®): Konzultacia s pacientom prostrednictvom
dolozitel'nej elektronickej komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online
prostredi, ktoré je zabezpecéené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentécie, realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie
do zdravotnej dokumentacie a obsahuje:

e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom
zhodnotenie vysledkov,
vypisanie receptov, pripadne vypisanie zZiadaniek na d’alSie vySetrenie,
poucenie pacienta,
diagnosticky zaver
uréenie datumu d'alSej konzulticie alebo kontroly, pripadne zdznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako komplexn4 starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia
e sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitel'ny ¢asovy adaj z
online prostredia,

e popis zdravotného vykonu

e diagnosticky zaver, ak je potrebné datum d’alSej konzultacie alebo kontroly

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.

e vykon sa nevykazuje sicasne s inymi vykonmi

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

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x den

Vykonéavanie vykonu: vykon vykonava lekar

70 - Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov
(50 bodov)

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

e Vykazovanie vykonu:

¢ vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta

e stcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny casovy tdaj z
online prostredia

e 1daj, kedy bol recept vypisany 0,027

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

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

¢ vykon sa nevykazuje si¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi

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

Vykonéavanie zdravotného vykonu: vykon vykonava lekar

1c — Krizova konzultacia psychiatrom a psycholégom prostrednictvom
elektronickej komunikacie (1200 bodov)

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,,vykon®): 0,027
Konzultacia s pacientom telefonicky alebo prostrednictvom elektronickej posty
alebo webovej aplikacie alebo videohovoru obsahuje:

e cielent anamnézu,
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e popis subjektivnych tazkosti,

e krizovt psychoterapeuticki intervenciu ako okamZzité opatrenie pri
akuatnej psychickej dekompenzacii (napriklad pokus o samovrazdu)

e diagnosticky zaver,

e poucenie o psychohygiene,

e v pripade potreby urcenie dditumu d’alsej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v savislosti
so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo liecebnym postupom vratane
farmakoterapie

Vykazovanie vykonu:

¢ vykon sa vykazuje ako zdravotn4 starostlivost bez osobnej pritomnosti
pacienta
zdravotna indikacia sa zdévodiiuje v zdravotnej dokumentacii

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy daj z online
prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej 45 mintt, daitum
d’alSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara

e vykon sa nevykazuje sacasne s inymi vykonmi.

¢ vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta.

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za deni

e opakované vykazanie v jednom lie¢ebnom pripade vyZaduje osobitné
zdovodnenie v zdravotnej dokumentécii

Vykonéavanie vykonu : vykon vykonava lekar so Specializciou psychiatria, detska
psychiatria, gerontopsychiatria a klinicky psycholég

~Projekt - Polyfarmacia
Poskytovatel sa zavizuje preverit farmakoterapiu novoprijatych pacientov na hospitalizaciu, ktori v obdobi
6 mesiacov pred prijatim na hospitalizaciu ststavne uzivali viac ako 10 druhov lieciv alebo medzi lie¢ivami
vznikali interakcie zavaznosti 5 a 6 alebo maji vek nad 65 rokov a sticasne uzivaja lieky z niektorej ATC
skupiny: Ao2BC*;No5BA*;No5A*;No4*;R06AD02.

Podmienky vyberu poistencov do reportov budid priebezne vyhodnocované a konzultované s klinickym
pracoviskom.

Vyber pacientov, posudenie interakcii a zaslanie reportu na prislu§né zmluvne dohodnuté pracovisko
zabezpedi zdravotna poistoviia na zaklade poskytovatelom zasielanych davok do ¢akacich listin najneskor v
druhy den po prijati na hospitalizaciu.

Report bude zasielany zdravotnou poistoviiou na kaZdodennej béaze =z e-mailovej adresy
polyfarmacia.reporty@dovera.sk. Na uvedent e-mailovi adresu je mozné zasielat pripadné pripomienky.
Reporty zasielané na e-mailovii adresu poskytovatela: sekretariat@plsucany.sk a buda zabezpecené
osobitne dodanym heslom.

Lekar so Specializaciou v odbore vnutorné lekarstvo alebo klinickd farmakolégia na zaklade reportu
zdravotnej poistovne a klinickych adajov dostupnych u poskytovatela pocas hospitalizacie, postdi pripadné
mozné zmeny v zloZeni, pripadne zmeny davkovania farmakoterapie pacienta.

Nasledne vyhotovi odportéanie, ktoré bude ako konzilidrne vySetrenie stcastou hospitalizacnej
dokumentacie a tiez ako podklad pre vykazanie ambulantného zdravotného vykonu.

Povinnou sucastou odporicania bude popis zmien v zlozeni farmakoteraple pri prljatl a pri prepusteni
pacienta z hospitalizacie, pripadne edukacia a poucenle pacienta o sposobe a ¢ase uzivania lieciv.

Vysledok farmako-terapeutickej intervencie povinne uvedie aj oSetrujici lekir pacienta do prepuastacej
spravy, ktorti odo$le do narodného zdravotnickeho informac¢ného systému. Farmako-terapeuticky posudok
tieZ uvedie v preptastacej sprave v ¢asti odporucenie pre vSeobecného lekara a ambulantného $pecialitu.

Lekar vambulancii so Specializaciou v odbore vnitorné lekarstvo (vykazuje vykon 10d - Rozbor a

planovanie (komplexna analyza). Vypracovanie S$pecidlneho farmakologického postupu.
Farmakoterapia u jedného pacienta.
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Zdravotna poistoviia po vykazani vykonu 10d do zdravotnej poistovne informuje aj vSeobecného lekara
pacienta o tiprave farmakoterapie.

Vykon 10d sa vykazuje s datumom 1.dina hospitalizacie s cenou 15 € a frekvenciou najviac 1x za
12 mesiacov za podmienok:

Diagnoza:

Z00.8 INE VSEOBECNE VYSETRENIE

(v pripade zniZenia poctu liec¢iv / ATC pri prepusteni z hospitalizacie)

alebo

Zo2.8 INE VYSETRENIE NA ADMINISTRATIVNE UCELY

(v pripade medikacie bez zmeny, alebo zvysSenia poctu liec¢iv / ATC pri prepusteni z hospitalizacie)
Vysledky spoluprace budia prehodnotené rok po spusteni projektu.”

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

Ultrazvukové vysetrenia, ktoré tvoria napln preventivnej gynekologickej prehliadky plne uhradzanej
z verejného zdravotného poistenia a Poskytovatel ich vykonal na zaklade poziadavky lekara so
$pecializaciou v Specializatnom odbore gynekologia a porodnictvo, ktory vykonava preventivnu
gynekologickt prehliadku plne uhradzant z verejného zdravotného poistenia

Vykon: 159¢, 689, vykony Telemediciny

Finanény objem

Finanény objem Hodnota v €

podla bodu 12.5. pism. a. Zmlauvy |

podla bodu 12.5. pism. b. Zmlavyy |

Zoznam zdravotnych vykonov ainych nakladov, ktoré sa nezahrnaja do finanéného objemu
podla bodu 12.5. Zmluvy

Naklady na lieky, ktoré st v Zozname liekov oznadené v stipci ,,spdsob tthrady® pismenom ,A*, ,AS“ pre
stanovené finan¢né objemy podla bodu 12.5. pism a. Zmluvy
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Parametre Kvality a Inovacii pre Specializovani ambulantnu starostlivost *

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra
I1 = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych
poistencami o$etrenymi u Poskytovatel'a
KVALITA L. = najmenej jedno zobrazenie elektronickej
Bezpefna medikacia liekovej knizky pocas najmenej 90% ordinac¢nych
dni
I, = najmenej 75% Liekov predpisanych
Poskytovatelom elektronicky
I, = najmenej 75% zaGétovacich dokladov
zasielanych a potvrdenych elektronicky, a to
prostrednictvom Elektronickej pobocky alebo zo
. softvéru Poskytovatela
INOVACIE I; = najmenej 75% elektronickych Ziadosti
o vykonanie laboratornych a zobrazovacich
eLab vySetreni odoslanych po zobrazeni existujacich
Ziadosti o vykonanie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni

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

Subjektivna spokojnost

eRecept

eZuctovanie

NavrhyOnline

* Poistovna a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistoviia umozni vyber alebo volbu akéhokolvek
hodnotiaceho parametra v zabezpecenej zone Poskytovatela na webovej stranke lekarom.dovera.sk
(dalej aj ako ,Sluzba DéveraLekarom®), Poskytovatel ma pravo zvolit si hodnotiaci parameter (ak je
volba mozna), pricom zvolené parametre sa uplatnia pri najblizSom vyhodnoteni parametrov kvality,
efektivnosti a inovacii.

Poistovnia zverejni zoznam volitelnych hodnotiacich parametrov s ich popisom v Sluzbe
DéveraLekarom.

Poistouria stanovi minimdalny pocet hodnotiacich parametrov v skupinach kvality, efektivnosti a inovdcii,
ktoré budi vyhodnotené. Vahy jednotlivych skupin si sucastou Prilohy. Vahy zvolenijch hodnotiacich
parametrov su alikvétne prepocitané podla vahy skupiny a poctu zvolenich hodnotiacich parametrouv.

V pripade, ak Poskytovatel nevykona v Sluzbe DéveraLekarom volbu hodnotiaceho parametra, uplatnia
sa hodnotiace parametre v pocte, popise a s vahami parametrov tak, ako je uvedené v Prilohe.

Vahy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra nept h. T Va
Subjektivna spokojnost 0% 100 % V. =12,50 %
Bezpeéna medikacia 0% 100 % V. =12,50 %
eRecept 0% 100 % v, =11,25 %
eZuctovanie 0% 100 % v, =11,25 %
eLab 0% 100 % Vs = 11,25 %
NéavrhyOnline 0% 100 % Ve = 11,25 %
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Parametre Kvality aInovacii pre Specializovani ambulantna starostlivost pre
odbornost 050*

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

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

L. = najmenej jedno zobrazenie elektronickej
KVALITA Bezpeéna medikacia glellimvej knizky pocas najmenej 90% ordinaénych
I, = najmenej 90% pacientov v kmeni, ktori maja
Standard lie¢by HbA1c za rok od poslednej navstevy u diabetologa aspon
1x odmeranu hladinu HbA1c

I, = najmenej 75% Liekov predpisanych
Poskytovatel'om elektronicky

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

INOVACIE Is = najmenej 75% elektronickych Ziadosti

o vykonanie laboratérnych a zobrazovacich

eLab vySetreni odoslanych po zobrazeni existujacich
Ziadosti o vykonanie laboratérnych

a zobrazovacich vySetreni

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

Subjektivna spokojnost

eRecept

eZuctovanie

NéavrhyOnline

* Poistouvnia a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistoviia umozni vyber alebo volbu akéhokolvek
hodnotiaceho parametra v zabezpecenej zone Poskytovatela na webovej stranke lekarom.dovera.sk
(dalej aj ako ,Sluzba DéveraLekarom®), Poskytovatel ma pravo zvolit si hodnotiaci parameter (ak je
volba mozna), pricom zvolené parametre sa uplatnia pri najblizSom vyhodnoteni parametrov kvality,
efektivnosti a inovacii.

Poistovnia zverejni zoznam volitelnych hodnotiacich parametrov s ich popisom v Sluzbe
DoveraLekarom.

Poistouria stanovi minimalny pocet hodnotiacich parametrov v skupinach kvality, efektivnosti a inovdcii,
ktoré budi vyhodnotené. Vahy jednotlivych skupin si sucastou Prilohy. Vahy zvolenijch hodnotiacich
parametrov st alikvétne prepocitané podla vahy skupiny a poctu zvolenijch hodnotiacich parametrov.

V pripade, ak Poskytovatel’ nevykona v Sluzbe DéveraLekarom volbu hodnotiaceho parametra, uplatnia
sa hodnotiace parametre v pocte, popise a s vahami parametrov tak, ako je uvedené v Prilohe.

Vahy pre jednotlivé parametre*

Nazov parametra " h. I Va
Subjektivna spokojnost 0% 100 % v.=8,33%
Bezpeéna medikacia 0% 100 % v.=8,33%
Standard lie¢by HbA1c 0% 100 % v;=8,33%
eRecept 0% 100 % v, =11,25 %
eZuctovanie 0% 100 % Vs =11,25 %
eLab 0% 100 % Ve = 11,25 %
NéavrhyOnline 0% 100 % v, =11,25 %
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Parametre Efektivnosti pre Specializovani ambulantna starostlivost *

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra
I, = pocet oSetreni/pocet unikatnych
prepocitanych rodnych cisiel (s vynimkou
vybranych klinickych vykonov a vstupnych
vySetreni)

L. = naklady na vlastné a indukované (SAS aj
. . SVal.Z) vySetrenia vratane pripocitatel'nych
EFEKTIVNOST poloziek, okrem vykonov vykonanych v
savislosti s preventivnou prehliadkou, a
Néklady na pacienta néklady na predpisané a odporacané lieky,
zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny,
okrem ockovacich latok, rizikové vazenie
podrla veku a pohlavia (s vynimkou 2%
najdrahsich)

Kontakt

* Poistovna a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistoviia umozni vyber alebo volbu akéhokolvek
hodnotiaceho parametra v zabezpecenej zone Poskytovatela na webovej stranke lekarom.dovera.sk
(dalej aj ako ,,Sluzba DbéveraLekarom®), Poskytovatel ma pravo zvolit' si hodnotiaci parameter (ak je
volba mozna), pricom zvolené parametre sa uplatnia pri najblizSom vyhodnoteni parametrov kvality,
efektivnosti a inovacii.

Poistovria zverejni zoznam volitelnych hodnotiacich parametrov s ich popisom v Sluzbe
DéveraLekarom.

Poistouvria stanovi minimdalny pocet hodnotiacich parametrov v skupinach kvality, efektivnosti a inovdcii,
ktoré budi vyhodnotené. Vahy jednotlivych skupin st sticastou Prilohy. Vahy zvolenych hodnotiacich
parametrov su alikvétne prepocitané podla vahy skupiny a poctu zvoleniych hodnotiacich parametrouv.

V pripade, ak Poskytovatel nevykona v Sluzbe DéveraLekarom volbu hodnotiaceho parametra, uplatnia
sa hodnotiace parametre v pocte, popise a s vahami parametrov tak, ako je uvedené v Prilohe.

Vahy a pasma pre jednotlivé parametre

; h.
Nazov parametra pod padsmom v pasme nad pAsmom Va
Kontakt 100 % 100 % 0% v, = 15,00 %
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% V2 =15,00 %

52/57 Z|118729|3|75NLDC000126



Parametre Kvality aInovacii pre Specializovani ambulantni starostlivost pre
odbornost 144 a 241*

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra
KVALITA |- -

L, = najmenej 75% zGc¢tovacich dokladov

A . . zasielanych a potvrdenych elektronicky, a to
INOVACIE | eZictovanie prostrednictvom Elektronickej pobocky alebo
zo softvéru Poskytovatela

* Poistovna a Poskytovatel’ sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistovria umozni vyber alebo volbu akéhokolvek
hodnotiaceho parametra v zabezpecenej zone Poskytovatela na webovej stranke lekarom.dovera.sk
(dalej aj ako ,Sluzba DbveraLekarom®), Poskytovatel ma pravo zvolit' si hodnotiaci parameter (ak je
volba mozna), pricom zvolené parametre sa uplatnia pri najblizSom vyhodnoteni parametrov kvality,
efektivnosti a inovacii.

Poistovria zverejni zoznam volitelnych hodnotiacich parametrov s ich popisom v Sluzbe
DoveraLekarom.

Poistouria stanovi minimdalny pocet hodnotiacich parametrov v skupinach kvality, efektivnosti a inovdcii,
ktoré budiu vyhodnotené. Vahy jednotlivich skupin sti sti¢astou Prilohy. Vahy zvolenych hodnotiacich
parametrov st alikvétne prepoéitané podla vahy skupiny a poctu zvolenijch hodnotiacich parametrov.

V pripade, ak Poskytovatel’ nevykona v Sluzbe DéveraLekarom volbu hodnotiaceho parametra, uplatnia
sa hodnotiace parametre v pocte, popise a s vahami parametrov tak, ako je uvedené v Prilohe.

Vahy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra Va

neplni plni

eZuctovanie 0% 100 % Vv, = 20,00 %

Parametre Efektivnosti pre Specializovani ambulantna starostlivost pre
odbornost 144 a 241*

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra
I, = pocet bodov vlastnych zdravotnych vykonov vykonanych bez objednania
Pocet bodov na poistenca poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych pri poskytovani
pri psychoterapii zdravotnej starostlivosti poistencom pri psychoterapii/ pocet poistencov,

ktorym Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost
L= pocet bodov vlastnjch zdravotnych vykonov vykonanjch bez objednania

Pocet bodov na poistenca poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych pri poskytovani

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

Pocet vySetreni na jedného I, = pocet vySetreni psychoterapie/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel

poistenca pri psychoterapii poskytol zdravotni starostlivost pri psychoterapii

Pocet vySetreni na jedného
poistenca pri
psychodiagnostike

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

* Poistovna a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistovria umozni vyber alebo volbu akéhokolvek
hodnotiaceho parametra v zabezpecenej zéne Poskytovatela na webovej stranke lekarom.dovera.sk
(dalej aj ako ,Sluzba DéveraLekarom®), Poskytovatel ma pravo zvolit si hodnotiaci parameter (ak je
volba mozna), pricom zvolené parametre sa uplatnia pri najblizSom vyhodnoteni parametrov kvality,
efektivnosti a inovdcii.

Poistovnia zverejni zoznam wvolitelnych hodnotiacich parametrov s ich popisom v Sluzbe
DéveraLekarom.

Poistovria stanovi minimalny pocet hodnotiacich parametrov v skupinach kvality, efektivnosti a inovdcti,
ktoré budiu vyhodnotené. Vahy jednotlivych skupin sii sui¢astou Prilohy. Vahy zvolenich hodnotiacich
parametrov su alikvétne prepocitané podla vahy skupiny a poctu zvolenijch hodnotiacich parametrouv.
Vpripade, ak Poskytovatel nevykona v Sluzbe DéveraLekarom volbu hodnotiaceho parametra, uplatnia
sa hodnotiace parametre v pocte, popise a s vahami parametrov tak, ako je uvedené v Prilohe.
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Vahy a pasma pre jednotlivé parametre

h.
Nazov parametra - - - Va
pod padsmom v pasme nad pAsmom

g;)icg‘;}ll)c(ii(i\érr;%gomtenca 75 % 100 % 0% Vv, = 20,00 %
chet bodov' na p01§tenca 75 % 100 % 0% Vi = 20,00 %
pri psychodiagnostike

glc?icgz ;gﬁgtzt;g; ga jedného poistenca 100 % 100 % 0% va = 20,00 %
PSS MRTOOSTS | ook | woo% | o% | w-moon

Parametre Kvality aInovacii pre sSpecializovani ambulantnt starostlivost
pre odbornost 141 a 143*

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra
KVALITA |- -
I, = najmenej 75% zuctovacich dokladov
g . . zasielanych a potvrdenych elektronicky, a to
INOVACIE | eZittovanie prostrednictvom Elektronickej pobocky alebo zo
softvéru Poskytovatela

* Poistovna a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistoviia umozni vyber alebo volbu akéhokolvek
hodnotiaceho parametra v zabezpecenej zéne Poskytovatela na webovej stranke lekarom.dovera.sk
(dalej aj ako ,,Sluzba DbéveraLekarom®), Poskytovatel ma pravo zvolit' si hodnotiaci parameter (ak je
volba mozna), pricom zvolené parametre sa uplatnia pri najblizSom vyhodnoteni parametrov kvality,
efektivnosti a inovdcii.

Poistovria zverejni zoznam volitelnych hodnotiacich parametrov s ich popisom v Sluzbe
DéveraLekarom.

Poistouria stanovi minimalny pocet hodnotiacich parametrov v skupinach kvality, efektivnosti a inovdcii,
ktoré budiu vyhodnotené. Vahy jednotlivych skupin st sticastou Prilohy. Vahy zvolenych hodnotiacich
parametrov su alikvétne prepocitané podla vahy skupiny a poctu zvolenich hodnotiacich parametrouv.
Vpripade, ak Poskytovatel nevykona v Sluzbe DéveraLekarom volbu hodnotiaceho parametra, uplatnia
sa hodnotiace parametre v pocte, popise a s vadhami parametrov tak, ako je uvedené v Prilohe.

Véhy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra Va

neplni plni

eZuctovanie 0% 100 % Vv, = 20,00 %

Parametre Efektivnosti pre Specializovani ambulantna starostlivost pre
odbornost 141 a 143*

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

I1 = pocet bodov vlastnych ambulantnych zdravotnych vykonov vykonanych
bez objednania poskytovatelom $pecializovanej ambulancie a objednanych
Pocet bodov na poistenca za ambulantnych zdravotnych vykonov vykonanych pri poskytovani zdravotnej
ambulantné vykony starostlivosti poistencom/ pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
zdravotnu starostlivost — okrem vySetreni vykonanych v stivislosti s
preventivnou prehliadkou

Pocet vySetreni na jedného L. = pocet vySetreni / pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol
poistenca zdravotnu starostlivost
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* Poistovnia a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistoviia umozni vyber alebo volbu akéhokolvek
hodnotiaceho parametra v zabezpecenej zone Poskytovatela na webovej stranke lekarom.dovera.sk
(dalej aj ako ,Sluzba DbveraLekarom®), Poskytovatel ma pravo zvolit' si hodnotiaci parameter (ak je
volba mozna), pricom zvolené parametre sa uplatnia pri najblizSom vyhodnoteni parametrov kvality,
efektivnosti a inovacii.

Poistovria zverejni zoznam volitelnych hodnotiacich parametrov s ich popisom v Sluzbe
DéveraLekarom.

Poistouvria stanovi minimdalny pocet hodnotiacich parametrov v skupindch kvality, efektivnosti a inovdcii,
ktoré budiu vyhodnotené. Vahy jednotlivich skupin sti sti¢astou Prilohy. Vahy zvolenych hodnotiacich
parametrov st alikvétne prepocditané podla vahy skupiny a poctu zvoleniych hodnotiacich parametrov.

V pripade, ak Poskytovatel nevykona v Sluzbe DéveraLekarom volbu hodnotiaceho parametra, uplatnia
sa hodnotiace parametre v pocte, popise a s vahami parametrov tak, ako je uvedené v Prilohe.

Vahy a pasma pre jednotlivé parametre

h,
Nazov parametra - - - Va
pod pasmom v pasme nad pAsmom
Pocet bodov na poistenca 100 % 100 % 0% Vi = 40,00 %
Pocet vySetreni na jedného poistenca 100 % 100 % 0% V. = 40,00 %

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

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra

I, = akreditacia ISO pre jednotlivii $pecializa¢nti

Akrediticia podla ISO 15189:2012 odbornost uvedent v Prilohe ¢. 1

I.= Poskytovatel ma do EQC v $pecializa¢nych
odbornostiach klinicka biochémia, klinick4 biochémia,
Kklinick4 imunoalergolégia, klinicka mikrobiolégia,
laboratérna medicina a klinicka farmakologia

Externy systém kvality (EQC) prihlsenych 60% vikonov

KVALITA

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

elab — prepojenie indikovanej ZS s

m = . . o, . .. . .
- vykazanou ZS v informa¢nom systéme Is najmene) 75% prepojenej indikovanej ZS
Q . . s vykadzanou ZS
4 Poistovne
>
=)
Z elab — elektronizicia ziadaniek 1, = najmenej 95% elektronickych ziadaniek
[
Véhy pre jednotlivé parametre
. h,
Nazov parametra 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
vykéazanou ZS v informa¢nom systéme 0% 100 % v3=25%
Poistovne
elab — elektronizacia ziadaniek 0% 100 % vs=15%
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Priloha ¢. 12

Cennik hospitalizacii

Nazov oddelenia Kéd oddelenia Cena l6zkodna

N56920005101
N56920005102
N56920005103
Psychiatria N56920005104
N56920005105
N56920005106

118,-

Finanény objem

Financny objem na kalend4arny mesiac podl'a bodu 14.13. Zmluvy 108.914,-€

Podpisané elektronicky

Pouzivatel (ID): 785135

Podpisana: 13.01.2026 10:13

Podpisal: Ing. Roman Klugiarik, Riaditel

Nazov spolo€nosti: Psychiatricka lieCebna Sucany
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