ZMLUVA O POSKYTOVANI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

c.

uzatvorena podla § 7 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostfou a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotna poistovna:
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
I1CO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130
zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢islo 3627/B
krajska pobocka ( napr. Bratislava, bez adresy KP), kéd : 2400
korespondenéné adresa: Cintorinska 5, 949 01 Nitra 1
(dalej len ,Poistovria“)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:

ICO / registra¢né ¢islo:

DIC, IC DPH:

Sidlo /
Miesto trvalého pobytu:

Miesto prevadzkovania
zdravotnickeho zariadenia:

Zapis v registri
(iba v pripade takéhoto zapisu):

Oznacenie organu,
ktory vydal povolenie:

Bankové spojenie:

Mené a funkcie
konajucich osdb:

Kod poskytovatela
zdravotnej starostlivosti:

(dalej len ,,Poskytovatel™)

I. PREDMET ZMLUVY

1.1. Poskytovatel sa za podmienok stanovenych v Zmluve a vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach pre
zdravotnu starostlivost (dalej len ,VZP“) zavazuje poskytovat poistencom Poistovne a d’alsim osobam
uvedenym vo VZP (dalej spolu ako ,Poistenci“) zdravotn starostlivost plne alebo ¢iastoéne uhradzant

z verejného zdravotného poistenia.

1.2. Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotnu starostlivost vo vecnom rozsahu vyplyvajucom
z povolenia, ktoré organ uvedeny v zdhlavi Zmluvy vydal Poskytovatelovi na poskytovanie zdravotnej

starostlivosti v Specializacnom odbore ,,vSeobecné lekarstvo*.
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Zoznam lekarov, ktori budd v mene Poskytovatel'a poskytovaf zdravotn starostlivost v $pecializaénom
odbore ,vSeobecné lekarstvo”, s uvedenim rozsahu lekarskych miest je Poskytovatel povinny dorudit
Poistovni najneskor pri uzavreti Zmluvy; lekdrskym miestom sa rozumie vykon cinnosti lekara
s prislusnou odbornou sposobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného ¢asu tyzdenne.

POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

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

Poskytovatel' je opravneny pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykazovat zdravotné vykony
vykonané s pouzitim zdravotnickej techniky, ktord netvori povinné materialno-technické vybavenie
Poskytovatela podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, ak je uvedena v prilohe ¢. 1 k Zmluve,
alebo ak s jej pouzitim vyslovila Poistoviia predchadzajtci pisomny stihlas; Poskytovatel moze vykazat
Poisfovni len vykonanie tych zdravotnych vykonov, ktoré su uvedené v prilohe ¢. 1 k Zmluve alebo
v stihlase Poistovne s pouzitim zdravotnickej techniky.

Poskytovatel, ktory vykonéva preventivnu prehliadku Poistenca uhraddzand z verejného zdravotného
poistenia, je povinny dodrzat tieto podmienky:

a. Poskytovatel je povinny sam vykonat vSetky vySetrenia, ktoré vyplyvaja z naplne preventivnej
prehliadky vyplyvajtcej zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov. Poskytovatel je opravneny
odoslat Poistenca na dalsie poskytnutie zdravotnej starostlivosti vyplyvajicej znaplne
preventivnej prehliadky kinému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti len vtedy, pokial
Poskytovatel nie je vybaveny zdravotnickou technikou, ktord je potrebnid na vykonanie
vySetrenia; vtomto pripade Poskytovatel poZiada poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktorému odoSle Poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti, aby vykonal len
pozadované vySetrenie pomocou zdravotnickej techniky a neposkytoval Poistencovi dalSiu
zdravotnu starostlivost;

b. pokial Poskytovatel Ziada poskytovatela prevadzkujaceho zariadenie spoloénych vysSetrovacich
a lie¢ebnych zloziek o vykonanie laboratdrnych alebo diagnostickych vySetreni nad ramec naplne
preventivnej prehliadky, je povinny vyhotovit samostatnt Ziadanku na vySetrenia podla naplne
preventivnej prehliadky a samostatnu Ziadanku na vySetrenia pozadované nad ramec naplne
preventivnej prehliadky;

c. vykonanie preventivnej prehliadky preukize Poskytovatel vyplnenim formuldra podla vzoru
uvedeného v prilohe ¢. 2 Zmluvy, alebo iného formulara obsahujiceho rovnakd sadu Udajov;
formular podpise Poskytovatel aj Poistenec alebo zakonny zastupca Poistenca a Poskytovatel ho
po podpisani zalozi do zdravotnej dokumentécie Poistenca.

Poskytovatel' je opravneny odoslat Poistenca na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti do
Specializovanej nemocnice alebo liecebne len s predchadzajucim suhlasom Poistovne. Zoznam
Specializovanych nemocnic aliecebni podla predchadzajacej vety a vzor Ziadosti o udelenie
predchadzajuceho suhlasu st uvedené v prilohe ¢. 3 Zmluvy.

Poskytovatel' zodpoveda za spravnost obsahu navrhu na kapelnt starostlivost (dalej len ,Navrh®)
doruéeného Poistovni. Predovsetkym Poskytovatel zodpoveda za to, ze Poistenec spitia indikaciu pre
navrhovani kipelna starostlivost a Navrh obsahuje vSetky relevantné tidaje potrebné pre poskytnutie
kiapelnej starostlivosti. Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia neposkytuje poskytovatelovi
ktpelnej starostlivosti informéacie zo zdravotnej dokumentacie Poistenca.

VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

Poistoviia a Poskytovatel sa v silade so zdkonom ¢. 18/1996 Ziz. o cenach v zneni neskorSich predpisov
dohodli, Ze Poisfoviia uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej starostlivosti thradu podla
pravidiel uvedenych v ¢lanku III., IV. aV. Zmluvy. Poskytovatel berie na vedomie, ze Zdravotna
poistoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat v sulade s ustanovenim § 9 ods. 2
zakona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotna
poistovnia v spolupréaci s Poskytovatelom a dodavatelom informac¢ného systému Poskytovatela za tymto
ucelom vyvinie maximalne tsilie vediace k tomu, aby bola informacia o tom, ¢i je poistenec uvedeny
v zozname dlZnikov spristupnena priamo vinformaénom systéme Poskytovatela. Tymto vSak nie je

dotknuté povinnost Poskytovatel'a uvedena v bode 4.1. VZP.
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Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za kazdého Poistenca vo veku najmenej 18 rokov, s ktorym mal
Poskytovatel k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory vykazuje poskytnutd zdravotni
starostlivost, uzatvorend dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Kapitovany
poistenec”), pausalnu mesac¢na thradu (d’alej len ,,Kapitacia®). Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli na
vySke Kapitacie tak, ako je uvedené v prilohe ¢. 4 Zmluvy (dalej len ,Cennik“). Poistoviia hradi
Poskytovatelovi iba pomernt ¢ast Kapitacie s presnostou na pocet dni trvania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v prisluSnom mesiaci, za ktory Poskytovatel vykazuje poskytnutd zdravotna
starostlivost za Poistencov:

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

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

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

Pokial' Kapitovany poistenec uzatvoril skér dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem
Poskytovatela aj s inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovhakom $pecializacnom odbore
ako Poskytovatel, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi Kapitaciu len v pripade zaniku pévodnej dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a Kapitovanym poistencom, a to od prvého dna kalendarneho mesiaca nasledujiceho po
mesiaci, v ktorom doSlo k odstupeniu od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej
medzi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Kapitovanym poistencom. Poskytovatelia st
povinni na zédklade informacie Poistovne prostrednictvom kapitaéného protokolu riesit konfliktné
pripady vzajomnou dohodou.

Pokial ma Poskytovatel docasne pozastavené povolenie alebo docasne neobsadent ambulanciu,
Poistovna 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 kédu Poskytovatela, na ktoré st evidované dotknuté dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je povinny nahlasovat Poistovni mesaény vykaz prirastku a Gbytku
Poistencov aj podla platnych kodov lekdrov a Poskytovatelov a nielen podla platnosti dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na Gcéely tejto Zmluvy rozumie
ambulancia, na ktort Poskytovatel ukoncil kod lekéra a nenahlasil novy kdd iného lekara.

Kapitacia zahffia thradu za zdravotna starostlivost, ktord Poskytovatel poskytol Kapitovanému
poistencovi a naklady, ktoré Poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kapitovanému poistencovi. Kapitacia nezahfiia:

a. naklady na lieky, ktoré su v Zozname kategorizovanych liekov (dalej len ,Zoznam liekov*)
oznadené v stipci ,,sposob Ghrady* pismenom ,A“ ,AS“; vtomto pripade patri Poskytovatelovi
cena lieku, ktory podal Poistencovi, vo vySke ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora v8ak nesmie
byt vyssia ako cena lieku uvedena v Zozname liekov ako ,ithrada zdravotnou poistovrniou”. Ak
Poskytovatel poda Poistencovi len ¢ast balenia lieku, cena lieku podla predchadzajtcej vety sa
urci ako sucin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poctu kusov
lieku v balent;

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

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

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

Poistoviia uhradi Poskytovatelovi thradu za zdravotna starostlivost, ktort poskytol:
a. Kapitovanému poistencovi ako zdravotny vykon, ktory nie je podla bodu 3.5. Zmluvy zahrnuty
v Kapitacii;
b. Poistencovi, ktory nie je Kapitovanym poistencom, ako neodkladnu zdravotnu starostlivost;
za podmienok uvedenych v ¢lanku IX. VZP poistencovi Eurépskej Gnie;
d. zapodmienok uvedenych v élanku X. VZP poistencovi poistovne Highmark.
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Uhrada podl'a predchadzajticej vety sa vypoéita ako nasobok prislusnej jednotkovej ceny bodu uvedenej
v Cenniku a bodového vyjadrenia hodnoty zdravotného vykonu uvedeného v rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictva SR o regulécii ceny v oblasti cien vyrobkov, sluZieb a vykonov v zdravotnictve t¢inného
vZdy v case, ked bol vykonany zdravotny vykon.

Poskytovatel je po overeni totoZnosti a poistného vztahu poistenca s Poistoviiou opravneny poskytovat
poistencom Poistovne zdravotnt starostlivost pozostavajacu z vykonov telemediciny, ktoré sa uvedené
v Prilohe ¢é. 4 (Cennik). Poskytovatel je pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pozostavajicej z
vykonov telemediciny povinny overit totoznost poistenca a jeho poistny vztah s Poistoviiou
predovSetkym na zaklade rodného cisla a/alebo identifikacného cisla poistenca, prostrednictvom
informacéného systému Poskytovatela, elektronickej pobo¢ky Poistovne, na webovom sidle Poistovne,
alebo telefonicky na zakaznickej linke Poistovne.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze Poistoviia bude pri tthrade zdravotnej starostlivosti pozostavajlcej z
vykonov telemediciny v zmysle bodu 3.7. tohto ¢lanku Zmluvy poskytnutej poistencovi uvedenému v
zozname dlZnikov, postupovat v stilade so zakonom ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Informaciu o tom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov a ¢i mé poistenec pravo na thradu aj inej
ako neodkladnej zdravotnej starostlivosti si Poskytovatel overi prostrednictvom informaéného systému
Poskytovatela, elektronickej pobocky Poistovne, alebo na webovom sidle Poistovne.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade ak nastane niektora z nasledovnych podmienok:

a. vpriebehu roku 2022 vdoésledku opatrenia Ministerstva financii SR, alebo v dosledku
akéhokolvek iného relevantného pravneho aktu déjde k znizeniu sadzby poistného za poistencov
§tatu, alebo kinej skutocnosti, ktora bude znamenat zniZenie disponibilnych zdrojov pre
zdravotnictvo (d’alej len ,,Opatrenie®), alebo

b. nedbdjde k dofinancovaniu zdravotného sektora rozpustenim rezervy Statneho rozpoctu pre rok
2022 v celej vySke 220 000 000 Eur uvedenej v prilohe €. 6 zdkona 534/2021 Z. z. ako ,rezerva
na vydavky v zdravotnictve” najneskér do 30.09.2022, ato formou zvySenia platby za
poistencov $tdtu pomerne medzi vSetky zdravotné poistovne na zaklade ich aktualneho poctu
poistencov,

uplatni sa pre tcely uréenia vysky thrady za zdravotnt starostlivost podla tejto Zmluvy od prvého dina
kalendarneho mesiaca nasledujiceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom niektora z uvedenych
podmienok nastala cennik, ktory je v prilohe ¢. 4i Zmluvy (dalej len , Cennik 2“). Pre vylticenie
pochybnosti, zmluvné strany sa dohodli, Ze ak nastane niektora z vysSie uvedenych podmienok, priloha
¢. 4 Zmluvy - Cennik sa neuplatniuje a kazdy odkaz v Zmluve na Cennik sa v takom pripade nahradza
odkazom na Cennik 2 a Poskytovatel neméa narok na Doplnkovi kapitaciu podla ¢l. V.

DODATKOVA KAPITACIA

Poistovila sa za podmienok dohodnutych vtomto bode zavézuje spolu sKapitaciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca dodatkovii pausdlnu mesa¢nt thradu (d’alej len
»,Dodatkové kapitacia®“), ktorej hodnota je zavisla od plnenia parametrov Kvality, Efektivnosti a Inovacii.
Poisfoviia ztdajov svojho informacéného systému zisti tidaje uvedené v tabulkach oznacenych ako
~Parametre Kvality a Inovécii“ a ,,Parametre Efektivnosti“, ktoré su sti¢astfou Cennika.

Poistoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke ,Parametre
Kvality alnovécii“ (daje za dva po sebe nasledujuce kalendarne S$tvrtroky, z ktorych posledny
kalendarny $tvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalenddrnemu S$tvrtroku, v ktorom sa vykonava
vypocet (d’alej len ,,Sledované obdobie®).

Poistoviia zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov, ktory je uvedeny v tabulke podla bodu 4.3
Zmluvy tak, Ze zisti ¢i Poskytovatel v Sledovanom obdobi dosiahol prislusnd hranicu stanovenu pre
splnenie daného parametra.

Poisfoviia vypocita vysledné plnenie parametrov aurc¢i Koeficient Kvality a Inovacii Poskytovatela
(dalej aj ,KKI“) podla vzorca:

KKI=hyixvy + hoxvy, + hgxvs + hsg xvs + hs xvs+ hg x ve+ h7 x vy,

kde hiaz7 st hodnoty parametra zistené z tabulky podl'a bodu 4.3 Zmluvy,

a Viaz7SU vahy prislusného parametra zistené z tabulky podl'a bodu 4.3 Zmluvy.

Vyska zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie (d'alej len ,,ZDK*) sa vypo¢ita podl'a vzorca:
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ZDK = (ZvHDK — ZHDK) * KKI + ZHDK, kde
ZvHDK znamena zvyhodnena hodnota Dodatkovej kapitacie uvedena v Cenniku
ZHDK znamena zékladna hodnota Dodatkovej kapitacie uvedena v Cenniku

Poistoviia zudajov svojho informaéného systému zisti Gdaje uvedené vtabulke oznacenej ako
~Parametre Efektivnosti“, ktord je sacastou Cennika.

Poistoviia pouZije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra uvedeného v tabulke podla bodu
4.7. Zmluvy Gdaje za dva po sebe nasledujice kalendarne stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny
Stvrtrok bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Poistovna zisti a vyhodnoti samostatne kazdy z parametrov uvedeny v tabulke podl'a bodu 4.7. Zmluvy
tymto spésobom:

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

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

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

v v

d. Poisfovita z hodn6t parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vynimkou
tych, na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypodita strednti hodnotu
(priemer) a hodnotu Standardnej odchylky

Poistoviia z hodndt parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s vynimkou tych,
na ktorych hodnoty parametrov neprihliada podla pism. c., vypoéita strednd hodnotu (priemer)
a hodnotu Standardnej odchylky.

Poistoviia vypocita Koeficient Efektivnosti Poskytovatela (dalej aj ,,KE“) podl'a vzorca:
KE=hyxvi + hoxvy + haxvs,

kde h1 az 3 je hodnota prislusného parametra zistena z tabulky podla bodu 4.7. Zmluvy, pricom sa
pouzije hodnota uvedena v tabulke v stipci ,pod pasmom*, ak hodnota prislusného parametra
dosiahnutého Poskytovatelom je nizsia ako jeho stredna hodnota zniZzena o hodnotu Standardnej
odchylky (bod 4.9. pism. d. Zmluvy), alebo hodnota uveden4 v tabulke v stipci ,v pasme®, ak
hodnota prislusSného parametra dosiahnutého Poskytovatelom je vySSia alebo rovna jeho
strednej hodnote zniZenej o hodnotu Standardnej odchylky, avSak zaroven nizsia alebo rovna
jeho strednej hodnote zvySenej o hodnotu Standardnej odchylky, alebo hodnota uvedena
vtabulke vstipci ,nadpasmom®, ak hodnota prislusného parametra dosiahnutého
Poskytovatel'om je vySSia ako jeho stredna hodnota zvy$ena o hodnotu Standardnej odchylky, a
V1az 3 je vaha prislusného parametra zistena z tabul’ky podl'a bodu 4.7. Zmluvy.
Vyska Dodatkovej kapitacie sa vypocita ako nasobok zakladu pre vypocet Dodatkovej kapitacie podla
bodu 4.7. Zmluvy a Koeficientu Efektivnosti . Dodatkova kapitacia sa zaokrthli matematicky na Sest
desatinnych miest. Takto zistena Dodatkova kapitacia patri Poskytovatel'ovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pocas dvoch kalendarnych stvrtrokov nasledujucich po vypocéte podla tohto ¢lanku
Zmluvy. Poistoviia je povinna vypocitat a oznamit Poskytovatelovi vysku Dodatkovej kapitacie vzdy
najneskor pred zaciatkom toho kalendarneho Stvrfroka, za ktory bude Poskytovatelovi Dodatkova
kapitacia patrit.
Do skoncenia toho kalendarneho polroka, vktorom Zmluva nadobudla @¢innost vprvy den
kalendarneho polroka, sa uplatni ako Koeficient Kvality a Inovéacii (KKI) a Koeficient Efektivnosti (KE)
¢islo podla bodu 4.14. Zmluvy. V pripade, ak Zmluva nadobudne G¢innost neskor ako prvym dnom
daného kalendarneho polroka, uplatni sa vyska Dodatkovej kapiticie podla predchadzajicej vety aj
pocas kalendarneho polroka bezprostredne nasledujicom po kalendarnom polroku, v ktorom Zmluva
nadobudla Gé¢innost, ak Poskytovatel nemal pred t¢innostou Zmluvy uzatvorent s Poistoviiou zmluvu
o0 poskytovani zdravotnej starostlivosti s obdobnym vecnym rozsahom zdravotnej starostlivosti, aky sa
dohodol v Zmluve.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v prechodnom obdobi podla bodu 4.13. Zmluvy sa uplatni Koeficient
Kvality a Inovacii (KKI) vo vySke 55% a Koeficient Efektivnosti (KE) vo vySke 68%. Vysledna vyska
Dodatkovej kapitacie vypocitana podla tohto ¢lanku je DK=0,650881€.



V. DOPLNKOVA KAPITACIA

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Poisfoviia vzhladom na potrebu posilnenia dostupnosti primarnej starostlivosti ambulancii
vSeobecného lekarstva sa za podmienok dohodnutych vtomto élanku zavizuje spolu s Kapitaciou
uhradit Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca doplnkovi pausilnu mesaénd tdhradu
(dalej len ,Doplnkova kapitacia“), ktorej hodnota je zavisl4 od poctu vSetkych oséb, s ktorymi ma
Poskytovatel uzavretd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti abude vyplacana tzv.
velkokapacitnej ambulancii.

Za velkokapacitnti ambulanciu sa povazuje Poskytovatel, ktory m4 uzavretti dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s 1800 a viac osobami na jedno lekarske miesto.

Vyska Doplnkovej kapitacie podla bodu 5.2. Zmluvy za kazdého Kapitovaného poistenca je uvedena
v Cenniku.

Poisfoviia tdaje o celkovom pocéte kapitovanjch oséb prehodnoti vidy k 30.6. a 31.12. prislusného
kalendarneho roka na zéklade dajov z Narodného centra zdravotnickych informaécii (d'alej len ,NCZI®).

Vysku Doplnkovej kapitacie, ktora patri Poskytovatelovi za kazdého kapitovaného Poistenca je
Poistoviia povinné oznamit Poskytovatelovi vzdy najneskdr pred zac¢iatkom toho kalendarneho polroka,
za ktory bude Poskytovatel'ovi Doplnkova kapitacia patrit.

Poskytovatel, ktory ma narok na dhradu Doplnkovej kapitacie je povinny na zéklade vyzvy Poistovne
preukazat, Ze ma uzatvoreny pracovny pomer s viac, ako jednou zdravotnou sestrou. Zaroven je povinny
preukazat, Ze priestorova dispozicia ambulancie umoznuje efektivne poskytovat zdravotna starostlivost
viacerym zdravotnym sestram (t.j. d'alsia zdravotna sestra moze pracovat

V1. UCINNOST ZMLUVY

6.1.

6.2.

6.3.

VII.

Zmluva nadobuda G¢innost prvym diiom kalendarneho mesiaca bezprostredne nasledujiceho po jej
zverejneni na webovom sidle Poistovne. V pripade, Ze ma zakonom uloZenu povinnost zverejnit Zmluvu
aj Poskytovatel, Zmluva nadobiida twéinnost nasledujicim driom po zverejneni Zmluvy oboma
zmluvnymi stranami; pre urcenie ¢innosti Zmluvy je rozhodujtci okamih, kedy si povinnost zverejnit
Zmluvu spini v poradi prva zmluvna strana.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze diilom Gc¢innosti Zmluvy zanikaja vsetky zmluvy, na zéklade
ktorych Poskytovatel poskytoval zdravotna starostlivost poistencom Poistovne v rovnakom vecnom
rozsahu zdravotnej starostlivosti, aky sa dohodol v Zmluve, ak nie je dohodnuté v tejto Zmluve inak
(bod 6.3. Zmluvy).

Zmluvné strany sa dohodli, Zze po uzavreti tejto Zmluvy, nadalej plati prechadzajici suhlas, ktory
Poistoviia udelila Poskytovatelovi na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pomocou zdravotnickej
techniky, ktora netvori povinné materialno-technické vybavenie Poskytovatela v pisomnej forme.

ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA

7.1. Poistovna a Poskytovatel sa v silade s ust. § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze

7.2.

7.3.
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Poskytovatel prostrednictvom svojho softvéru poskytne Poistovni kompletne spracovany elektronicky
zaznam obsahujudci Udaje uvedené na lekarskom predpise resp. poukaze ¢o najskor po predpisani Lieku
Poistencovi. Elektronicky zdznam podl'a predchadzajticej vety Poskytovatel poskytuje za icelom vykonu
analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti Poistovne a vedenia ti¢tu Poistenca.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoznuje zaslanie tdajov uvedenych na
Ziadosti o laboratérne azobrazovacie vySetrenia (dalej len ,ziadanka“) v elektronickej podobe aj
Poistovni, zavizuje sa Poskytovatel zaslat Poistovni elektronicky zaznam obsahujici Gdaje uvedené na
Ziadanke vrozsahu stanovenom Metodickym usmernenim ¢é. 5/2015 o spracovani avykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou c¢o najskér po
vyhotoveni Ziadanky. Poistoviia vyhlasuje, Ze bude v plnej miere akceptovat elektronicki formu
zaslanych Udajov a nevyhotovenie Ziadanky v listinnej forme nie je mozné povazovat za porusenie

¢lanku IV. bod 4.2. VZP.

Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziiuje priamu elektronickti komunikaciu
s elektronickou pobockou azaroven Poistoviia uréi typy dokumentov, ktoré je mozné dorucovat
prostrednictvom tohto prepojenia, zavazuju sa zmluvné strany pre dorucenie dokumentu vyuzit tato
formu. Typy dokumentov, ktoré je mozné zasielat Poistovni prostrednictvom priameho prepojenia
softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou uréi Poistoviia v pravidlach
elektronickej komunikécie. Zmluvné strany sa dohodli, Ze elektronicka verzia doruceného dokumentu



v plnej miere nahradza jeho listinnd formu. Pre doruéenie dokumentu prostrednictvom softvérového
vybavenia Poskytovatel'a plati obdobne bod 12.4. VZP.

7.4. Ak Poskytovatel disponuje softvérovym vybavenim, ktoré umoziuje priamu elektronickd komunikéaciu

7.5.

7.6.

s elektronickou pobockou a zaroven Poistoviia uréi typy zacétovacich dokladov, ktoré je mozné
dorucovat prostrednictvom tohto prepojenia, zaviazujua sa zmluvné strany pre dorucenie zaétovacieho
dokladu wvyuzit tato formu. Typy zactovacich dokladov, ktoré je mozné zasielat Poistovni
prostrednictvom priameho prepojenia softvérového vybavenia Poskytovatela s elektronickou pobockou
ur¢i Poistoviia v pravidlach elektronickej komunikacie. Poskytovatel' sa zavizuje zasielat zactovacie
doklady podrla tohto bodu priebezne, bez zbytoéného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti.
Povinnost zaslat Poistovni zaétovacie doklady podl'a ¢lanku V. VZP tym nie je dotknuté. Pre dorucenie
zac¢tovacieho dokladu prostrednictvom softvérového vybavenia Poskytovatela plati obdobne bod 12.4.
VZP.

Poskytovatel a Poistoviia sa vsulade s § 7 ods. 20 Zakona o zdravotnych poistovniach dohodli, Ze
Poskytovatel je za Gcelom spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti opravneny si od Poistovne
vyziadat v nevyhnutnom rozsahu tdaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi Poistovne,
vratane adajov uvedenych v ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek, v
elektronickych Ziadankach na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, v preskripénych
zaznamoch, v dispenzaénych zdznamoch, lekarskych predpisoch, lekarskych poukazoch v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom, ktoré Poistoviia eviduje vo svojom informaénom systéme vo
vztahu ku konkrétnemu poistencovi Poistovne, alebo si tieto tdaje overit v Poistovni. Poskytovatel
a Poistoviia zaroven bert na vedomie, Ze vyZiadanie, ako aj vyZiadané Udaje sa poskytuju elektronicky z
informacného systému Poistovne a z informac¢ného systému Poskytovatela, v ktorych su spracovavané.
V pripade, ak sa akykolvek tdaj uvedeny v elektronickom zazname podla bodu 7.1. az 7.4. ukaze ako
nepravdivy, netplny, nepresny alebo nespravny, Poskytovatel sa zaviazuje bez zbyto¢ného odkladu
takyto idaj uviest do stladu so skuto¢nym stavom prostrednictvom svojho softvéru.

7.7. V zaujme oboch zmluvnych stran je zvySovat kvalitu a efektivnost poskytovanej zdravotnej starostlivosti

VIII.
8.1.

8.2.

8.3.
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za sucasného hospodarneho a efektivneho vynakladania zdrojov verejného zdravotného poistenia a to aj
prostrednictvom komunikacie Poistovne s lekarmi Poskytovatela vo veciach tykajtacich sa poskytnutej
a/alebo vykazanej zdravotnej starostlivosti, ktora tito lekari poskytli v mene Poskytovatel'a poistencom
Poistovne (dalej aj len ,projekt®). Poskytovatel vyhlasuje, Ze lekarov, ktori poistencom Poistovne
poskytuju v jeho mene zdravotni starostlivost poveril, aby v jeho mene v ramci projektu komunikovali
s Poistoviiou zéleZzitosti tykajice sa poskytnutej a/alebo vykizanej zdravotnej starostlivosti, ktora tito
lekari poskytli v mene Poskytovatela poistencom Poisfovne (d’alej len ,povereni lekari“). Poskytovatel
sticasne udeluje Poistovni sihlas, aby poverenym lekdrom vramci projektu zasielala a/alebo
spristupniovala prehlady poskytnutej a/alebo vykazanej zdravotnej starostlivosti, ktoru tito povereni
lekari poskytli poistencom Poistovne v mene Poskytovatela. Kontaktné tidaje poverenych lekarov za
ucelom realizacie projektu doruci Poskytovatel’ Poistovni najneskor pri uzavreti Zmluvy, pripadne ich
od poverenych lekarov zozbiera Poistoviia, k comu Poskytovatel udel'uje Poistovni stihlas; o moZnosti
zozbierania kontaktnych Gdajov poverenych lekarov Poisfoviiou je Poskytovatel povinny poverenych
lekarov informovat.

PRIJIMANIE UHRADY DLZNEHO POISTNEHO

Poskytovatel a Poistoviia sa dohodli, Ze v pripade, ak Poistenec, ktory je dlZznikom v zmysle ust. § 9 ods.
2 Zakona zdravotnom poisteni prejavi zaujem o thradu dlzného poistného moézZe sa Poskytovatel
s Poistencom dohodntf na prijati dhrady od Poistenca a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lanku.

Dohoda Poskytovatela a Poistenca podl'a bodu 8.1. tohto ¢lanku je mozna iba v pripade, ak i) Poistenec
bude ochotny uhradit dlzné poistné v celej vyske, t.j. vo vyske v akej bude ku diiu prijatia platby
Poisfoviiou spristupnend vinforma¢nom systéme Poskytovatela azaroven ii) Poistenec udeli
Poskytovatelovi v stlade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z
27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto
Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len
,GDPR*) pisomny sUhlas so spractvanim osobnych ddajov, ktoré Poskytovatel poskytne Poistovni
a Poistovna Poskytovatelovi za tcelom spracovania Uhrady Poistenca a odstraneni Poistenca zo
zoznamu dlZnikov.

Poisfoviia za tymto G¢elom splnomocniuje Poskytovatela v zmysle ust. § 31 a nasl. zdkona ¢. 40/1964 Zb.
Obcdianskeho zakonnika na prijatie tthrady dlZzného poistného od Poistenca, ktory je dlZznikom podla ust.
§ 9 ods. 2 Zakona o zdravotnom poisteni, v mene ana tcet Poistovne. Poskytovatel je opravneny



8.4.

8.5.

Uhradu dlzného poistného zadrzaf useba ato az do momentu najblizS§ieho zGctovania poskytnutej
zdravotnej starostlivosti a vykazat Poistovni celkovi sumu prijatych thrad dlZzného poisteného za
Zactovacie obdobie prostrednictvom svojho informaéného systému.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze pri Ghrade poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa zapocita pohladavka
Poistovne za vykazané ahrady dlzného poistného prijaté Poskytovatelom s pohl'adavkou Poskytovatela
za poskytnutd zdravotnd starostlivost pocCas Zuctovacieho obdobia. V pripade, ak bude vodci
Poskytovatelovi uplatnena zmluvnd pokuta podla ¢lanku VIII. VZP, vykona sa zapocitanie tak, Ze
najskdr sa voci pohl'adavke Poskytovatela zapocita pohladavka Poistovne titulom uplatnenej zmluvnej
pokuty.

Poistoviia sa zavizuje nahradit Poskytovatel'ovi naklady vynaloZené v suvislosti s prijatim thrady podla
tohto ¢lanku. Zmluvné strany sa dohodli na pausalnej nahrade, ktora predstavuje 1% zo sumy kazdej
Uhrady, najmenej vSak 3,- €. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pausilna nahrada bude zapocitana
s pohladavkou Poistovne za vykazané thrady dlzného poistného prijaté Poskytovatelom. Zapocitanie
podl'a tohto bodu sa vykona pred zapocitanim podl'a bodu 8.4. Zmluvy.

IX. ZAVERECNE USTANOVENIA

9.1.
9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.
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Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazdd zmluvna stranu.
Neoddelitelnou sti¢astou tejto Zmluvy je:

a. priloha ¢. 1, ktora obsahuje zoznam zdravotnickej techniky a zoznam zdravotnych vykonov podla
bodu 2.2. Zmluvy;

b. priloha €. 2, ktor4 obsahuje vzor formulara preukazujuceho vykonanie preventivnej prehliadky
podla bodu 2.3. pism. c. Zmluvy;

c. priloha ¢. 3, ktora obsahuje zoznam $pecializovanych nemocnic a lie¢ebni a vzor Ziadosti o d’alsie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bodu 2.4. Zmluvy;

d. priloha ¢. 4 (Cennik), ktora obsahuje vySku Kapitacie podla bodu 3.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov ainych nakladov, ktoré podla bodu 3.5. Zmluvy nie su zahrnuté
v Kapitacii, vySku Dodatkovej kapitacie podla bodu 4.2. Zmluvy a vySku Doplnkovej kapitacie
podla ¢lanku V. Zmluvy.

v

e. priloha €. 4i (Cennik 2), ktora obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 3.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov a inych nakladov, ktoré podl'a bodu 3.5. Zmluvy nie st zahrnuté v Kapitacii
a vySku Dodatkovej kapitacie podl'a bodu 4.2. Zmluvy.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze v pripade zadsadného poklesu disponibilnych zdrojov v sektore
verejného zdravotného poistenia pristipia zmluvné strany bezodkladne krokovaniu o Gprave
zmluvnych a cenovych podmienok.

Poisfovna aj Poskytovatel sa zavizuju v sUvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti informovat
poistencov Poistfovne vzdy korektne, pravdivo a neskreslene o skuto¢nostiach vyplyvajtcich zo Zmluvy,
VZP a platnych pravnych predpisov.

Neoddelitelnou stcasfou rovnopisu tejto Zmluvy uréeného pre Poskytovatela st VZP acéinné od
1. aprila 2012. V pripade, ak Poskytovatel s Poistoviiou uzavrel pred ucinnostou Zmluvy zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti, VZP s mu zname a s zverejnené na webovom sidle Poistovne
www.dovera.sk/lekar/zmluvy.

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

Pre pripad, Ze Ministerstvo zdravotnictva SR rozhodne ¢o ilen diastoéne o zruSeni reguldcie cien
vyrobkov, sluZieb a vykonov v oblasti zdravotnictva, Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze zdravotné
vykony, ktorych bodova hodnota nevyplyva z rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR, budu ocenené
takou bodovou hodnotou, aka upravovalo posledné ¢inné rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR.

Ak Poskytovatel na zaklade zanikajucej zmluvy dorudil Poistovni zmeny v zozname lekarov podla
prislusnych ustanoveni VZP, povazuje sa to za splnenie povinnosti podl'a bodu 1.3. Zmluvy.

Poistoviia sa podl'a zdkona ¢. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zdkon o RPVS*) zapisuje do registra
partnerov verejného sektora (dalej len ,register”). Poskytovatel, ktory prijima na zaklade Zmluvy
finan¢né prostriedky alebo plnenie od Poistovne, ktoré jednorazovo presiahnu sumu 100 000,00 EUR
alebo v kalendarnom roku v Uhrne presiahnu sumu 250 000,00 EUR je povinny byt najmenej pocas


http://www.dovera.sk/lekar/zmluvy

9.10.

9.11.

doby platnosti Zmluvy registrovany v registri a plnit vSetky povinnosti, ktoré Poskytovatelovi zo zakona
0 RPVS vyplyvaju. Poskytovatel berie na vedomie opravnenia, ktoré Poistovni priznava § 15 a 23 zakona
0 RPVS v pripade nesplnenia povinnosti Poskytovatelom, ktorymi st pravo odstapit od Zmluvy
a skuto¢nost, Ze Poistoviia sa nedostane do omeskania splnenim pri neuhradeni Uhrady
Poskytovatelovi podla VZP. Poistoviia o skutoénosti neuhradenia thrady podla predchéadzajucej vety
Poskytovatel'a informuje v lehote splatnosti faktary dohodnutej vo VZP.

Poskytovatel sa zaviazuje vyvinutf maximalne mozné usilie, ktoré od neho mozno spravodlivo pozadovat,
za Gcelom zabezpecenia poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne na ¢o najvyssej
arovni ¢o do rozsahu, Struktary a kvality zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel umozni Poistencovi
objednanie sa na vySetrenie na presny cas tak, aby nebolo obmedzené poskytovanie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti a zdravotnej starostlivosti pre poistencov Poistovne, ktori objednavanie na
presny ¢as nepozaduja.

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

\% ,dna__ 2022
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Poskytovatel
riaditel

regionalna riaditel’ka pre nakup ZS
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Zoznam zdravotnickej techniky

(ktora netvori povinné materialno-technické vybavenie Poskytovatela)

Nazov PZS:

Priloha ¢. 1

Kaoéd
odbornosti

Zdravotnicka technika

vykonavanych zdravotnych vykonov

Zoznam

020

EKG

5702

11727
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Priloha ¢. 2
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 oc¢kovanie, odporucenie ockovania):

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

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

Hlava:

Krk:

Hrudnik:

Pulmo:

Cor:

Abdomen:

Urogenitalny aparat (u muZov a per rectum vySetrenie):

Pohybovy aparat:

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

EKG (nad 40 rokov):

V Styridsiatom roku Zivota: celkovy cholesterol: triaglyceridy:

U jedincov nad pétdesiat rokov a u mladsich jedincov s pozitivnou RA karcinému hrubého ¢éreva alebo
konecnika vy3etrenie stolice na okultné krvacanie:

Iné potrebné vySetrenie:
Rozsah laboratérnych vySetreni urceny zakonom €. 577/2004 je uvedeny v prilohe €. 1.

Zaver preventivnej prehliadky:

Odporucenie:

Preventivnu prehliadku vykonal:

Vv dna:

prakticky lekar pre dospelych
(peciatka a podpis lekara)
Potvrdzujem, Ze som Udaje v anamnéze uviedla Uplne a pravdivo, Ze som bola informovany o vysledku
preventivnej prehliadku a nutnosti dodrziavat doporuceny postup a ze som bol pouceny, ze dalSia
preventivna prehliadka sa vykona o dva roky.

podpis poistenca
13/27
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Zoznam Specializovanych nemocnic a liecebni

Priloha ¢. 3

Nazov

Mesto

Adresa

Néarodné rehabilita¢né centrum

Kovacova

Slnec¢na 1
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ZIADOST o d’alsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v $pecializovanych nemocniciach a lieéebniach

Nazov a sidlo lieéebného zariadenia..............ccccco oo
MENO POISTENCA: ... vevit et ie e st e ettt e e e et e e e e e et e e et e e ane e e tel. o,
Rodné Cislo:.....oveereieecienieeieenne, BYALiSKO ...eoeveeeieeeieeieciecieceeseeeeese e S O
Medicinske odévodnenie navrhu:

YN T 1 T 1=V

(O oo A LIV AT 4 =] [ OSSPSR

Doterajsia tistavna a iné lie¢ba (zdravotnicke zariadenie, oddelenie, ¢asové obdobie, dg,
AERUDILY, At.): oeieiieeieeeiee et e et e et e e be e s et st et b e et b et e et et e

Udaj o fajéeni: ........c........ poistenec chodiaci, chodiaci pomocou barli, na voziku.....................c......
Predpokladané obdobie HECDHY: .......coiiiiriiriiiniieee ettt sttt et et
Prilohy ( uviest poradové ¢islo a nazov prilony) .......c..ccccoiiiiiiiii e
DIA: ittt

riaditel zdrav. zariadenia primar oddelenia navrhujuci lekar

peciatka a kdd navrhujlceho lekara
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Priloha ¢. 4

Cennik
Vyska kapitacie

Oznacdenie hodnotav €

do dovisenia 19. roku Zivota 3,89

od 19 rokov veku do dovf$enia 27. roku Zivota 2,50

od 27 rokov veku do doviSenia 45. roku Zivota 2,61

od 45 rokov veku do dovisenia 51. roku Zivota 2,71

Kapitacia za od 51 roku veku do dovisenia 53. roku Zivota 2,95

jedného od 53 roku veku do dovisenia 57. roku zivota 3,53

Kapitovaneho od 57 roku veku do dovfenia 61. roku Zivota 3,80

poistenca od 61 roku veku do dovisenia 64. roku Zivota 4,04

od 64 roku veku do dovrsenia 68. roku Zivota 4.43

od 68 roku veku do dovisenia 72. roku Zivota 4.80

od 72 roku veku do dovrs$enia 87.roku zivota 5,28

od 87 roku veku 521

Jednotkova cena bodu

Doplnkova kapitacia podl’a ¢lanku V. Zmluvy pre kapitovanych Poistencov

17/27

Cena bodu hodnota v €

Zakladna cena

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov sbodovym

ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vysetrovacie a liecebné zlozky* 00086
pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v casti ,,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky" 0,025402
pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia: 159a, 159b, 159x (pocet 0,065
bodov 180), 159z (pocet bodov 180), 160 (pocet bodov 390)
pri zdravotnom vykone: 3671 (urcCenie glykémie glukometrom pri
kvantitativnej, alebo kvalitativnej poruche vedomia) 0,065
pri vykone o¢kovania: 252b, ktory nie je zahrnuty v kapitacii 0,08
pri vykonoch: 25, 26, 29, 30, ktoré nie su zahrnuté v kapitacii 0,03
pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako

0,022973

Kapitovanému poistencovi

Pocet vsetkych kapitovanyich oséb vyska priplatku v € podla bodu 5.3. Zmluvy

0-1799 0,00
1800-1899 0,07
1990-1999 0,14
2000-2099 0,21
2100-2199 0,28
2200-2299 0,35
2300 a viac 0,42




Jednotkova cena vykonu, ktora sa nezahina do kapitacie

18/27

Cena vykonu

hodnota v €

4571a C — reaktivny protein pre kapitovanych poistencov

5,00

Vykon 10 - Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni alebo ochoreni viacerych orgénovych systémov na tucely
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 16,00
osobitne nad ramec kapitacie vo frekvencii jedenkrat za kalendarny rok. V pripade

vysSej frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana
prostrednictvom kapitacie.

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

60b - Zakladné vySetrenie

Uhrada zahfiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich

vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Uhrada nezahftia poskytnutie EKG vySetrenia.

Vykon mozZno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie. Vykon sa vykazuje 16,00
samostatne s diagndzou, pre ktoru je poistenec planovany na operéaciu

V pripade odoslania poistenca k Specialistovi (konziliarnemu lekarovi), ktory vykona

predoperacné vysetrenie, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotna starostlivost v

stvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza vramci kapitaénej platby za

poistenca.

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

zosnimanie

Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG krivky v

zdravotnej dokumentacii pacienta u vSeobecného lekara pre dospelych. 478
Vykazovanie u Poistenca, za ktorého je hradené kapitacné platba u Poskytovatela v '
zmysle tejto zmluvy, pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri sacasnom

vykonani EKG a popisani EKG zaznamu. Popis musi byt zaznamenany v zdravotnej

dokumentécii.

5702ZzV- Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie

Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stéast predopera¢ného vySetrenia. Nutni 4,78
kombinacia s vykonom 60b

HOOO06 - Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Podmienkou Uhrady vykonu HOO0O6 je splnenie nasledovnych podmienok zo strany

Poskytovatela:

-Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systémom SCORE u poistencov

nad 40 rokov podla platného odborného usmernenie MZ SR.

-Zdravotn4 poistoviia akceptuje vykon maximélne jedenkrat za dva roky k vykonu ¢.

160 alebo maximalne jedenkrat ro¢ne k vykonu ¢.10 s diagnézou 110*, 111* alebo E78*.

-Podmienkou uhrady vykonu Ho0006 je  vykédzanie pripocitatelnej polozky

wdosiahnuté skore“ v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického

usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne: v

polozke ¢. 13 —PRIPOCITATEINA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare: 500

SKOROL1 tj nizke riziko alebo SCORE <1%.

SKORO2 ,ij stredné riziko alebo SCORE >1% < 5 %

SKORO03, tj vysoké riziko alebo SCORE >5% a < 10 %

SKORO04 tj velmi 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. z..

-Pri novozistenej fibrilcii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného
odborného usmernenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje jedenkrat za Zivot s
diagnozou 148.9. Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG
zadznamu s minimalne s 10 QRS komplexami.




Vykony Telemediciny
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Vykon

Cenabodu v Eur

1b - Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky (160bodov)*
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 uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu
potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu

e  pripadne zdznam o odporudeni neodkladnej navstevy iného lekara
e poskytnutie informécii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v savislosti so

zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom vratane 0,027
farmakoterapie
Vykazovanie vykonu:

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

e  zdravotna indikécia sa zd6vodnuje v zdravotnej dokumentacii;

e  stcastou zdravotnej dokumentécie je overitelny ¢asovy tdaj o realizacii telefonického
rozhovoru, odoslani emailu a sms spravy, popis zdravotného vykonu datum dal$ej
konzultécie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara;

e  vykon sa nevykazuje sicasne s inymi vykonmi;

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednéavanie pacienta;

e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den;

Vykonéavanie vykonu: vykon vykonava lekar, klinicky psycholég

1la - Konzultéacia prostrednictvom rozsSirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor) (210bodov)*

Popis vykonu (d’alej len ,,vykon“): Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej
elektronickej komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpecené, pripadne umoziuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie, realiziciu fotografii
pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej dokumentécie a obsahuje:

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

e  zhodnotenie vysledkov,

e  vypisanie receptov, pripadne vypisanie zZiadaniek na d’alSie vySetrenie,

e  poucenie pacienta,

e  diagnosticky zaver

e urcenie ditumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekéara.

! Y 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:

e  vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia

e  sucastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny ¢asovy Gdaj 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.

e  vykon sa nevykazuje st¢asne s inymi vykonmi

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

e  vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x deni

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

e  Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre lieky/ zdravotné
pomdcky, ktoré pacient uziva dlhSie ako 3 mesiace a nebola realizovana zmena
dévkovania lieku

e  Vykazovanie vykonu: 0,027

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta

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

. Udaj, kedy bol recept vypisany

e  Udaj o predpise lieku/ zdravotnej pomocky pacientovi prostrednictvom elektronickych
sluZieb




e  vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/ zdravotnej
pomécky, ktoré boli pacientovi predpisané
e vykon sa nevykazuje sic¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi

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

Pozn.: *Maximalny pomer vykonov 1b+11a k poc¢tu kapitovanych poistencov Poistouvne je stanoveny
na 0,20. Castejsie vykazovanie je uhradené v ramci kapitdcie. Pre vyjpodet pomeru bude smerodajny
pocet kapitovanijch poistencov k poslednému diu predchadzajiceho kalendarneho mesiaca.

Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie

Zakladna hodnota

Specializa¢ny odbor VE

Zvyhodnena hodnota v €

VSeobecny lekar pre dospelych 0,324835 1,474549

Parametre Kvality a Inovacii

Néazov parametra Urcenie hodnoty parametra

l1 = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych Kapitovanymi

jektivna spokojnost . . ,
Subjekti pokoyno poistencami Poskytovatel'a

I2 = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekovej

Bezpeéna medikicia knizky pocas najmenej 90% ordina¢nych dni

KVALITA

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

a Tlakovym Holtrom (v pripade vybavenia ambulancie
Pristrojové vybavenie 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)

14 = najmenej 75% Liekov predpisanych Poskytovatelom
elektronicky

eRecept

Is = najmenej 75% zactovacich dokladov zasielanych
eZuctovanie a potvrdenych elektronicky, a to prostrednictvom
Elektronickej pobocky alebo zo softvéru Poskytovatela

INOVACIE

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

Déveralab

17 = najmenej 10% névrhov na poskytnutie zdravotnej

NavrhyOnline starostlivosti odoslanych elektronicky
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vahy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra An Vn
neplni pIni

Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=15%
Bezpecnd medikacia 0% 100 % v2=15%
Pristrojové vybavenie 0% 3 | 23 | a3 va=15%
eRecept 0% 100 % va=10%
eZuctovanie 0% 100 % vs =10 %
eLab 0% 100 % Ve =20 %
NavrhyOnline 0% 100 % v7=15%

Parametre Efektivnosti
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Nazov parametra

Urcéenie hodnoty parametra

Starostlivost o pacienta

11 = pocet navstev Kapitovanych poistencov

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

~

EFEKTIVNOST

Néklady na pacienta

I2 = néklady na lieky, dietetické potraviny a
zdravotnicke pomdcky predpisané poskytovatelom a
celkové naklady na vlastné SValLZ zdravotné vykony
vykonané bez objednania a objednané SValLZ
zdravotné vykony vykonané pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti poistencom/pocet rizikovo
vazenych Kapitovanych poistencov podl'a veku a
pohlavia (s vynimkou 2% najdrahSich poistencov)

Preventivne prehliadky

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

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

) hn
Nazov parametra Vn
pod padsmom v pdsme nad pasmom
Starostlivost o pacienta 100 % 100 % 0% vi=40%
Néaklady na pacienta 100 % 100 % 0% V2 =40 %
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % vs =20 %
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Vyska kapitacie

Jednotkova cena bodu
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Cennik 2

Priloha ¢. 4i

Oznadenie hodnota v €
do dovfsenia 19. roku zivota 3,60
od 19 rokov veku do dovisenia 27. roku Zivota 2,34
od 27 rokov veku do dovis$enia 45. roku Zivota 2,44
od 45 rokov veku do dovriSenia 51. roku zZivota 2,46
Kapitacia za od 51 roku veku do dovrisenia 53. roku Zivota 2,68
jedného od 53 roku veku do dovfSenia 57. roku zZivota 3,21
Kapitovaného od 57 roku veku do dovf$enia 61. roku Zivota 3,45
poistenca od 61 roku veku do dovisenia 64. roku zivota 3,67
od 64 roku veku do dovrisenia 68. roku Zivota 4,03
od 68 roku veku do dovisenia 72. roku Zivota 4,36
od 72 roku veku do dovisenia 87.roku zivota 4,80
od 87 roku veku 4,74

Cena bodu hodnota v € Zakladna cena
pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov s bodovym

ST “ sy R S 0,008190
ohodnotenim v ¢asti ,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky
pri inych zdravotnych vykonoch ako uvedenych v Zozname vykonov
s bodovym ohodnotenim v casti ,Spolo¢né vySetrovacie aliecebné 0,022089
zloZky*
pri zdravotnych vykonoch vykonanych pri preventivnej prehliadke plne
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia: 159a, 159b, 159x (pocet 0,06
bodov 180), 159z (pocet bodov 180), 160 (pocet bodov 390)
pri zdravotnom vykone: 3671 (urlenie glykémie glukometrom pri
kvantitativnej, alebo kvalitativnej poruche vedomia) 0,020895
pri vykone oc¢kovania: 252b, ktory nie je zahrnuty v kapitacii 0,07
pri vykonoch: 25, 26, 29, 30, ktoré nie su zahrnuté v kapitacii 0,025
pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako
Kapitovanému poistencovi 0,022973




Jednotkova cena vykonu, ktora sa nezahina do kapitacie

Cena vykonu

hodnotav €

4571a C — reaktivny protein pre kapitovanych poistencov

4,40

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

Vykon 10 vykazuje lekdr 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 vysSej frekvencie navstev je dalSia poskytnuta
zdravotn4 starostlivost uhradzana prostrednictvom kapitécie.

16,00

60Db - Zakladné vySetrenie

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

Uhrada nezahftia poskytnutie EKG vy3etrenia.

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

V pripade odoslania poistenca k Specialistovi (konziliarnemu lekéarovi), ktory
vykon& predoperacné vySetrenie, zdravotni poistoviia poskytnutd zdravotna
starostlivost v savislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v rameci kapitacnej
platby za poistenca.

13,00

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

Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG krivky v
zdravotnej dokumentécii pacienta u vSeobecného lekara pre dospelych.

Vykazovanie u Poistenca, za ktorého je hradena kapita¢na platba u Poskytovatel'a v
zmysle tejto zmluvy, pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri sticasnom
vykonani EKG a popisani EKG z&znamu. Popis musi byt zaznamenany v
zdravotnej dokumentacii.

4,45

5702ZzV- Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie

Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sti¢ast predopera¢ného vysetrenia. Nutna
kombinacia s vykonom 60b

4,45

HOOO06 - Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Podmienkou dhrady vykonu HOOO6 je splnenie nasledovnych podmienok zo
strany Poskytovatela:

-Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systtmom SCORE u
poistencov nad 40 rokov podl'a platného odborného usmernenie MZ SR.
-Zdravotn4 poistoviia akceptuje vykon maximalne jedenkrat za dva roky k vykonu
¢. 160 alebo maximélne jedenkrat roéne k vykonu ¢.10 s diagnézou 110%, 111* alebo
E78*.

-Podmienkou Uhrady vykonu HOO006 je vykéazanie pripocitatelnej polozky
,dosiahnuté skoére“ v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena
nasledovne: v polozke ¢. 13 —PRIPOCITATEINA POLOZKA — uvedie dosiahnuté
skore v tvare:

SKOROL1 tj nizke riziko alebo SCORE <1%.

SKORO2 ,tj stredné riziko alebo SCORE =21% < 5 %

SKORO03, tj vysoké riziko alebo SCORE =5% a < 10 %

SKORO04 tj velmi 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 zdkona
¢.576/2004 Z. z..

-Pri novozistenej fibril4cii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného
odborného usmernenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje jedenkrat za
Zivot s diagnozou 148.9. Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového
EKG zaznamu s minimalne s 10 QRS komplexami.

5,00

24127




Vykony Telemediciny
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Vykon

Cena bodu v
Eur

1b - Konzultéacia prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky (160bodov)
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 uréenie daitumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom
zdravotného stavu

e  pripadne zd&znam o odporuceni neodkladnej névstevy iného lekara

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

Vykazovanie vykonu:

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

e zdravotndindikcia sa zddvodiiuje v zdravotnej dokumentéacii;

e  stcastou zdravotnej dokumentécie je overitelny ¢asovy tidaj o realizacii
telefonického rozhovoru, odoslani emailu a sms spravy, popis zdravotného vykonu
datum d’al$ej konzultécie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara;

e vykon sa nevykazuje sicasne s inymi vykonmi;

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta;

e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den;

Vykondavanie vykonu: vykon vykonava lekar, klinicky psycholég

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

Popis vykonu (d’alej len ,,vykon“): Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZiteInej
elektronickej komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpecené, pripadne umoziuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie, realiziciu fotografii
pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej dokumentécie a obsahuje:

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

e  zhodnotenie vysledkov,

e  vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na d’alSie vySetrenie,

e  poucenie pacienta,

e  diagnosticky zaver

e urcenie ddtumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara. 0,027

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia

e  stcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy idaj 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.

e  vykon sa nevykazuje stc¢asne s inymi vykonmi

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

e  vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x deni

Vykondavanie vykonu: vykon vykonéava lekar

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

Popis vykonu(dalej len ,,vykon®):

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

0,027

e  Vykazovanie vykonu:

e  vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta

. sucastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny ¢asovy tdaj z online
prostredia

. Udaj, kedy bol recept vypisany

e Udaj o predpise lieku/ zdravotnej pomdcky pacientovi prostrednictvom




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

elektronickych sluzieb

vykon sa vzfahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/ zdravotnej

pomécky, ktoré boli pacientovi predpisané

vykon sa nevykazuje si¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi

poukazov.
Vykonavanie zdravotného vykonu: vykon vykonava lekar

Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie

Specializaényj odbor

Zakladna hodnota
v €

Zvyhodnena hodnota
vE€

VSeobecny lekar pre dospelych

0,324835

1,417836

Parametre Kvality a Inovacii

Néazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

KVALITA

Subjektivna spokojnost

l: = najmenej 6 dotaznikov vyplnenych
Kapitovanymi poistencami Poskytovatela

Bezpecni medikacia

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

Pristrojové vybavenie

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

av pripade troch pristrojov je plnenie parametra
na 3/3)

INOVACIE

eRecept

14 = najmenej 75% Liekov predpisanych
Poskytovatel'om elektronicky

eZuctovanie

Is = najmenej 75% za¢tovacich dokladov
zasielanych a potvrdenych elektronicky, a to
prostrednictvom Elektronickej pobocky alebo zo
softvéru Poskytovatela

Déveralab

ls = najmenej 75% elektronickych Ziadosti

o vykonanie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni odoslanych po zobrazeni existujucich
Ziadosti 0 vykonanie laboratérnych

a zobrazovacich vySetreni

NavrhyOnline

I7 = najmenej 10% navrhov na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti odoslanych elektronicky
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vahy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra An Vn
neplini pIni

Subjektivna spokojnost 0% 100 % vi=15%
Bezpecéni medikacia 0% 100 % v2=15%
Pristrojové vybavenie 0% 1/3 ‘ 2/3 ‘ 3/3 vs=15%
eRecept 0% 100 % va=10%
eZuctovanie 0% 100 % vs =10 %
eLab 0% 100 % Ve =20 %
NavrhyOnline 0% 100 % v7=15%

Parametre Efektivnosti
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Néazov parametra

Urcéenie hodnoty parametra

Starostlivost o pacienta

11 = pocet navstev Kapitovanych poistencov

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

~

EFEKTIVNOST

Néklady na pacienta

I2 = néklady na lieky, dietetické potraviny a
zdravotnicke pomaécky predpisané
poskytovatelom a celkové naklady na vlastné
SVal.Z zdravotné vykony vykonané bez
objednania a objednané SValLZ zdravotné
vykony vykonané pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poistencom/pocet rizikovo
vazenych Kapitovanych poistencov podl'a veku a
pohlavia (s vynimkou 2% najdrahsich
poistencov)

Preventivne prehliadky

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

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

. hn
Nazov parametra Vn
pod padsmom v pdsme nad pasmom
Starostlivost o pacienta 100 % 100 % 0% vi=40 %
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% v2=40 %
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % vs =20 %




