DODATOK ¢islo

K ZMLUVE O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢.

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
(dalej len ,,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotna poistovia:
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130
zapisana v obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢islo 3627/B
krajska pobocka (napr. Bratislava, bez adresy KP), kéd : 2400
korespondencné adresa: Cintorinska 5, 949 o1 Nitra 1
(dalej len ,,Poistoviia“)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:

ICO / registra¢né ¢islo:

DIC, IC DPH:
Sidlo /
Miesto trvalého pobytu:

Zapis v registri
(iba v pripade takéhoto zapisu):

Bankové spojenie

(dalej len ,,Poskytovatel™)

I. UVODNE USTANOVENIE
1.1. Poistoviia a Poskytovatel' sa v stilade s ustanoveniami Vseobecnych zmluvnych podmienok pre
zdravotn1 starostlivost (d’alej len ,,VZP*) dohodli na zmene Zmluvy.

II. OBSAH DODATKU
2.1. Poisfoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze ¢l. II. POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI sa dopiiia o novy bod 2.5 Zmluvy, ktory znie nasledovne:

»2.5. Poskytovatel’ zodpoveda za spravnost obsahu ndvrhu na kiipelnti starostlivost (dalej len
»2Navrh“) doruceného Poistovni. Predovsetkym Poskytovatel zodpoveda za to, Ze Poistenec
spliia indikdciu pre navrhovanu kiipelnii starostlivost a Nduvrh obsahuje vsetky relevantné
tidaje potrebné pre poskytnutie kiipelnej starostlivosti. Poskytovatel berie na vedomie, Ze
Poistovria neposkytuje poskytovatelovi kipelnej starostlivosti informdcie zo zdravotnej
dokumentdcie Poistenca.”



2.2,

2.3.

2.4.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze bod 3.1. Zmluvy sa nahradza novym znenim nasledovne:

»3.1. Poistovnia a Poskytovatel sa v sulade so zakonom ¢. 18/1996 Ziiz. o cenach v zneni
neskorsich predpisov dohodli, Ze Poistovria uhradi Poskytovatelovi za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti tthradu podla pravidiel uvedenych v c¢lanku III., IV. a V. Zmluvy. Poskytovatel
berie na vedomie, Ze Zdravotnd poistoviia bude pri thrade zdravotnej starostlivosti postupovat
v stlade s ustanovenim § 9 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a
doplnent zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (v
zneni zakona ¢. 718/2004 Z.z.). Zdravotnd poistovnia v spolupraci s Poskytovatelom
a dodavatelom informacného systému Poskytovatela za tymto tiéelom vyvinie maximalne tsilie
vediice ktomu, aby bola informacia otom, ¢i je poistenec uvedeny v zozname dlznikov
spristupnend priamo v informac¢nom systéme Poskytovatela. Tymto vsSak nie je dotknuta
povinnost Poskytovatela uvedenda v bode 4.1. VZP.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze ¢&l. III. VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU
STAROSTLIVOST sa dopitia o novy bod 3.9. Zmluvy, ktory znie nasledovne:

»3.9. Poistovria a Poskytovatel’ sa dohodli, Ze v pripade ak nastane niektorad z nasledovnych
podmienok:

a. v priebehu roku 2022 v désledku opatrenia Ministerstva financii SR, alebo v désledku
akéhokolvek iného relevantného pravneho aktu dobjde k zniZeniu sadzby poistného za
poistencov Statu, alebo k inej skutoc¢nosti, ktora bude znamenat znizenie disponibilnych
zdrojov pre zdravotnictvo (d'alej len ,,Opatrenie”), alebo

b. nedodjde k dofinancovaniu zdravotného sektora rozpustenim rezervy Statneho rozpoctu
pre rok 2022 v celej vyske 220 000 000 Eur uvedenej v prilohe ¢. 6 zakona 534/2021 Z. z.
ako ,rezerva na vydavky v zdravotnictve“ najneskér do 30.06.2022, ato formou
zvySenia platby za poistencov Statu pomerne medzi vSetky zdravotné poistovne na
zdklade ich aktudlneho poctu poistencov,

uplatni sa pre ucely uréenia vysky tthrady za zdravotnu starostlivost podla tejto Zmluvy od
prvého dna kalendarneho mesiaca nasledujiiceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom niektora
z uvedenych podmienok nastala, Cennik dohodnuty medzi zmluvnymi stranami v Zmluve
v zneni t¢innom k 31.3.2022 a zarovern sa zmluvné strany zavdzuju bez zbytoéného odkladu
vstupit do rokovania o zmluvnych a cenovich podmienkach. Pre vyliicenie pochybnosti
Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak nastane niektora z vyssie uvedenych podmienok, Poskytovatel
nemda narok na Doplnkovii kapitaciu podla ¢lanku V. Zmluvy.

Poistoviia a Poskytovatel’ sa zarovert dohodli, Ze v pripade, ak dobjde k dofinancovaniu
v rozsahu presahujiicom sumu 220 000 000 Eur, ktoré bude realizované pomerovo medzi
vSetky zdravotné poistovne na zdklade ich aktudlneho poétu poistencov prostrednictvom platby
za poistenca Statu, Poistovria navysi tthradu za zdravotnu starostlivost v roku 2022 o sumu
zodpovedajucu podielu Poistovne na sume presahujiicej 220 000 000 Eur a podielu vijdavkov
pre dany typ zdravotnej starostlivosti na celkovijch vijdavkoch Zdravotnej poistovne.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze medzi ¢lanky IV. Zmluvy ,DODATKOVA KAPITACIA®
aV. Zmluvy ,UCINNOST ZMLUVY* sa dopiiia novy ¢lanok V. ,DOPLNKOVA KAPITACIA®
v zneni:

,»V. DOPLNKOVA KAPITACIA

5.1. Poistovnia vzhladom na potrebu posilnenia dostupnosti primdrnej starostlivosti pre deti
a dorast sa za podmienok dohodnutych v tomto ¢lanku zavdzuje spolu s Kapitaciou uhradit
Poskytovatelovi za kazdého Kapitovaného poistenca doplnkovii pausalnu mesacénu tthradu
(dalej len ,Doplnkova kapitacia®), ktorej hodnota je zavisla od poctu vsetkijch oséb, s ktorymi
ma Poskytovatel’ uzavretit dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti a bude vyplacana
tzv. velkokapacitnej ambulancii.



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

5.2. Za velkokapacitni ambulanciu sa povazuje Poskytovatel, ktory ma uzavretit dohodu
o0 poskytovani zdravotnej starostlivosti s 1800 a viac osobami na jedno lekdrske miesto.

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

5.4. Poistovnia udaje o celkovom pocte kapitovanich o0s6b prehodnoti vidy k 30.6. a 31.12.
prislusného kalendarneho roka na zdklade tdajov z Narodného centra zdravotnickych
informdcii (dalej len ,,NCZI*).

5.5. Visku Doplnkovej kapitacie, ktora patri Poskytovatelovi za kazdého kapitovaného Poistenca
je Poistouvria povinnd oznamit Poskytovatelovi vidy najneskér pred zadiatkom toho
kalendarneho polroka, za ktory bude Poskytovatelovi Doplnkova kapitacia patrit.

5.6. Poskytovatel, ktory ma narok na tthradu Doplnkovej kapitacie je povinny na zaklade vyzvy
Poistovne preukazat, Zze ma uzatvoreny pracovny pomer s viac, ako jednou zdravotnou sestrou.
Zarovert je povinny preukdzat, Ze priestorova dispozicia ambulancie umoZiuje efektivne
poskytovat zdravotnti starostlivost viacerym zdravotnym sestram (tj. dalSia zdravotna sestra
méZe pracovat' v samostatnej miestnosti).“

Poistoviia a Poskytovatel' sa dohodli, Ze povodny ¢lanok Zmluvy V. az VIII. vratane vSetkych
odkazov sa predisluje na ¢lanok Zmluvy VI. az IX.

Poistfoviia a Poskytovatel sa dohodli na zmene novo preéislovaného bodu 6.3. Zmluvy

nasledovne:
»0.3. Na tcely tejto Zmluvy sa dohodovacim konanim rozumie obdobie, pocas ktorého sa
zmluvné strany usilujii predovsetkym vzajomnymi rokovaniami dospiet k pisomnej dohode na
novych zmluvnych cenovych podmienkach. Dohodovacie konanie podla predchadzajiicej vety
zacfina diiom, v ktorom Zdravotna poistovria predlozila pisomny navrh novych zmluvnich
cenovych podmienok druhej zmluvnej strane. Zmluva sa uzatvdra na dobu urciti do
30.09.2022, ak dalej v zmluve nie je ustanovené inak. Zmluvné strany sa dohodli na tom, Ze
v pripade ak sa zaéne medzi zmluvngmi stranami dohodovacie konanie, ktoré sa neskondi
pisomnou dohodou na noviych zmluvnich cenovych podmienkach do 30.09.2022, platnost
a uéinnost zmluvy sa predlzuje do 31.12.2022.%

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, na zmene novo precislovaného bodu 9.2. d) nasledovne:

»d. priloha ¢. 4 (Cennik), ktora obsahuje vysku Kapitacie podla bodu 3.2. Zmluvy, zoznam
zdravotnych vykonov a inych ndkladov, ktoré podla bodu 3.5. Zmluvy nie st zahrnuté
v Kapitacii a vysku Dodatkovej kapitacie podla bodu 4.2. Zmluvy, vysku Doplnkovej kapitacie
podla ¢lanku V. Zmluvy.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze Priloha ¢. 4 (Cennik) sa nahradza novou Prilohou ¢. 4
tak, ako je uvedené v prilohe Dodatku.

Ostatné ustanovenia Zmluvy nie st tymto Dodatkom dotknuté.

III.ZAVERECNE USTANOVENIA

3.1.

Dodatok nadobida uc¢innost nasledujicim diiom po jeho zverejneni na webovom sidle
Poistovne. V pripade, Ze ma zakonom uloZent povinnost zverejnit Dodatok aj Poskytovatel,
Dodatok nadobtida Géinnost nasledujucim dilom po zverejneni Dodatku oboma zmluvnymi
stranami; pre urcenie uc¢innosti Dodatku je rozhodujici okamih, kedy si povinnost zverejnif
Dodatok splni v poradi prva zmluvna strana. Poistoviia a Poskytovatel sa zavizuji pristapit
k uzavretiu Dodatku tak, aby nadobudol t¢innost k 01.04.2022.

V pripade, ak do6jde k zverejneniu Dodatku neskér a tym nadobudne Gcinnost po 01.04.2022
Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli a berti na vedomie, Ze pre pripad potreby zachovania
kontinuity poskytovania athrady zdravotnej starostlivosti poistencom Poistovne bude



zdravotna starostlivost poskytnutd Poskytovatelom v ¢ase od 01.04.2022 do nadobudnutia
acinnosti tohto Dodatku uhradena v stilade s tymto Dodatkom.

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

A% ,dna _.marca 2022

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Zvaz ambulantnych poskytovatelov
titul, meno a priezvisko MUDr. Jaroslava Orosova

funkcia prezidentka



Priloha ¢. 4

Cennik
Vyska kapitacie

Oznacdenie hodnotav €

do dovisenia 19. roku zivota 3,91

od 19 rokov veku do dovisenia 27. roku Zivota 2,61

od 27 rokov veku do dovri$enia 45. roku Zivota 2,75

od 45 rokov veku do dovisSenia 51. roku Zivota 2,77

Kapiticia za od 51 roku veku do dovr$enia 53. roku zivota 2,94

jedného od 53 roku veku do dovfSenia 57. roku zZivota 3,24

Kapitovaného od 57 roku veku do doviSenia 61. roku zivota 3,55

poistenca od 61 roku veku do dovisSenia 64. roku zivota 4,14

od 64 roku veku do dovf$enia 68. roku zivota 4,55

od 68 roku veku do dovisSenia 72. roku Zivota 4,92

od 72 roku veku do dovris$enia 87.roku zivota 5,50

od 87 roku veku 5,47

Jednotkova cena bodu

Cena bodu hodnota v €

Zakladna cena

pri zdravotnych vykonoch uvedenych v Zozname vykonov sbodovym

ohodnotenim v Casti ,,Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky* 0,0086
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 (urcenie glykémie glukometrom pri
kvantitativnej, alebo kvalitativnej poruche vedomia) 0,065
pri vykone o¢kovania: 252b, ktory nie je zahrnuty v kapitacii 0,08
pri vikonoch: 25, 26, 29, 30, ktoré nie st zahrnuté v kapitécii 0,03
pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako

0,022973

Kapitovanému poistencovi

Doplnkova kapitacia podla ¢lanku V. Zmluvy pre kapitovanych Poistencov

Pocet vsetkych vyska priplatku v € podla
kapitovanijch os6b 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
Cena vjkonu 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 organovych systémov na ucely
racionalnej farmakoterapie, vratane rad a dokumentécie.
Vykon 10 vykazuje lekar prvykrat pri prevzati kapitovaného pacienta s chronickych
p . LT e . , 16,00

ochorenim do komplexnej starostlivosti a nasledne ho poistoviia akceptuje a uhradza
osobitne nad ramec kapiticie vo frekvencii jedenkrat za kalendarny rok. V pripade
vysSej frekvencie navstev je dalSia poskytnutid zdravotni starostlivost uhradzani
prostrednictvom kapitacie. Akceptované dg.: J45%. J44*%, 110*, E78%, R73*, E11.90
60Db - Zakladné vySetrenie
Uhrada zahiiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Uhrada nezahfiia poskytnutie EKG vySetrenia.
Vykon moZno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie. Vykon sa vykazuje 14,30
samostatne s diagndzou, pre ktort je poistenec planovany na operaciu
V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi (konziliArnemu lekarovi), ktory vykona
predoperacné vySetrenie, zdravotnd poistoviia poskytnutti zdravotni starostlivost v
savislosti s predoperaénym vySetrenim uhrddza vramci kapitaénej platby za
poistenca.
5702ZV - Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie
Standardné 12-zvodové zosnimanie ako stGcast predopera¢ného vySetrenia. Nutna 4,78
kombinécia s vikonom 60b
5702 — Elektrokardiografické (EKG) vysSetrenie, standardné 12-zvodové
zosnimanie
Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zdznamu vratane popisu EKG krivky v
zdravotnej dokumentacii pacienta u v§eobecného lekéra pre dospelych. 3
Vykazovanie u Poistenca, za ktorého je hradena kapita¢né platba u Poskytovatela v w7
zmysle tejto zmluvy, pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri sti¢asnom
vykonani EKG a popisani EKG ziznamu. Popis musi byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentécii.
Ho0006 - Stratifikacia kardiovaskularneho rizika
Podmienkou thrady vykonu Hooo06 je splnenie nasledovnych podmienok zo strany
Poskytovatela:
-Stanovenie stratifikdcie kardiovaskularneho rizika systémom 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 maximalne jedenkrat ro¢ne k vykonu ¢.10 s diagnézou 110*, I11* alebo E78*.
-Podmienkou uhrady vykonu Ho0006 je  vykédzanie pripocitatelnej polozky
,dosiahnuté skore“ v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne: v 500
polozke ¢ 13 —PRIPOCITATEINA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v tvare:
SKOROo1 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. 7..




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

Vykony Telemediciny

Vykon Cena bodu 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 daitumu d’al$ej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom
zdravotného stavu

e  pripadne zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara

e  poskytnutie informécii pacientovi alebo zdkonnému 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  zdravotna indikacia sa zddvodiluje v zdravotnej dokumentécii;
e  stcastou zdravotnej dokumentécie je overitelny ¢asovy daj o realizacii
telefonického rozhovoru, odoslani emailu a sms spravy, popis zdravotného

vykonu datum dal$ej konzultacie 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;
Vykonévanie vykonu: vykon vykonava lekar, klinicky psycholog

11a - Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
(210bodov)
Popis vykonu (d’alej len ,vykon“): Konzulticia s pacientom prostrednictvom
dolozitelnej elektronickej komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecené, pripadne umoziiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentécie, realizaciu
fotografii pacienta / vySetrovaného orgénu pre pridanie do zdravotnej dokumentacie a
obsahuje:

e  cielenti anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis subjektivnych
tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom
zhodnotenie vysledkov,
vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na d’alsie vySetrenie,
poucenie pacienta,
diagnosticky zaver
urcenie datumu d'alSej konzultécie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuéeni 0,027
neodkladnej navstevy iného lekara.
Vykazovanie zdravotného vykonu:

e  vykon sa vykazuje ako komplexn4 starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia

e  stcastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitel'ny ¢asovy idaj z online

prostredia,

e  popis zdravotného vykonu

e  diagnosticky zéaver, ak je potrebné datum d’al$ej konzultacie alebo kontroly
e  pripadne zdznam o odporudeni neodkladnej navstevy iného lekara.

e vykon sa nevykazuje sicasne s inymi vykonmi

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

e  vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x deni
Vykonéavanie vykonu: vykon vykonéva lekar

70 - Opitovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov (40
bodov) 0,027
Popis vykonu(dalej len ,vykon®):




davkovania lieku
Vykazovanie vykonu:

prostredia
. udaj, kedy bol recept vypisany

elektronickych sluzieb

pomdcky, ktoré boli pacientovi predpisané

a/alebo poukazov.

e  Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre lieky/ zdravotné
pomocky, ktoré pacient uziva dlhsie ako 3 mesiace a nebola realizovana zmena

e  vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta
. stcastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overiteny ¢asovy udaj z online
e  Udaj o predpise lieku/ zdravotnej pomé6cky pacientovi prostrednictvom
e  vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/ zdravotnej

e  vykon sa nevykazuje sic¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi
Vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den, bez ohl'adu na pocet vystavenych receptov

Vykonévanie zdravotného vykonu: vykon vykonava lekar

Zaklad pre vypocet Dodatkovej kapitacie

Specializaény odbor Zakladna hodnotav € Zvjyhodnena hodnota v €

Vseobecny lekar pre dospelych

0,324835 1,410439

Parametre Kvality a Inovacii

Nazov parametra

Urcenie hodnoty parametra

Bezpeéni medikicia

1 = najmenej jedno zobrazenie elektronickej liekove;j
knizky poéas najmenej 90% ordina¢nych dni

KVALITA

Pristrojové vybavenie

I. = 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 a v pripade troch pristrojov
je plnenie parametra na 3/3)

eRecept

I3 = najmenej 75% Liekov predpisanych
Poskytovatelom elektronicky

eZuctovanie

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

2

INOVACIE

eLab

I5 = najmenej 75% elektronickych Ziadosti o vykonanie
laboratornych a zobrazovacich vySetreni odoslanych
po zobrazeni existujucich ziadosti o vykonanie
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni

NavrhyOnline

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




vahy pre jednotlivé parametre

Nazov parametra h, Vn
neplni plni
Bezpecnd medikacia 0% 100 % vi=15%
Pristrojové vybavenie 0% 1/3 2/3 ‘ 3/3 va=20%
eRecept 0% 100 % v3=15%
eZactovanie 0% 100 % v4=15%
eLab 0% 100 % v5=20%
NéavrhyOnline 0% 100 % Ve =15 %
Parametre Efektivnosti
Nazov parametra Urcéenie hodnoty parametra

Starostlivost o pacienta

I, = pocet navstev Kapitovanych poistencov

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

~

EFEKTIVNOST

Néklady na pacienta

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

(s vynimkou 2% najdrahsich poistencov)

Preventivne prehliadky

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

vahy a pasma pre jednotlivé parametre

Nazov parametra ba Vn
pod pasmom v pasme nad pasmom
Starostlivost o pacienta 100 % 100 % 0% vi=40%
Néklady na pacienta 100 % 100 % 0% Va=40%
Preventivne prehliadky 0% 100 % 100 % Vs=20%




