Dodatok €. 13
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 4001NVSC000117

Union zdravotna poistioviia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: KaradZi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznadenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka Cislo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistoviia“)

a

Specializovana nemocnica sv. Svorada n.o.

zastupeny: MUDr. Plamen Kabaivanov, riaditel

so sidlom: Klastorska 134, 94901 Nitra

ICO: 37971832

identifikator poskytovatela (prvych Sest’ znakov kédu poskytovatela): P38527

(d'alej len "poskytovatel™)

(spolo&ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 13 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 4001NVSC000117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. Znenie bodu 5.2. ¢lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»9.2.Vy8ka globalneho rozpod&tu na jeden kalendarny mesiac je

a) 41 229,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy nevyplyva ina vySka globalneho
rozpoctu,

b) 43 293,- eur v obdobiod 01.02.2021 do 28.02.2021.".

2. Znenie bodov 6.1. a 6.2. &lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

,6.1. Poskytovatel' zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — faktaru (dalej len ,faktura“) za poskytnuti
zdravotnu starostlivost’ v za€tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zu¢tovacieho
obdobia. Zuc¢tovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktury pred uplynutim za¢tovacieho
obdobia sa za def dorucenia faktury povazuje prvy kalendarny def nasledujiuceho mesiaca. Poskytovatel je povinny
predloZzit’ fakturu vylu¢ne spdsobom uvedenym v bode 9.2. zmluvy a to v ¢leneni podla druhu zmluvne dohodnutych
druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je pre osobitné pripady uvedené v zmluve alebo v prilohach k
zmluve dohodnuté inak, poskytovatel vyvinie maximalne usilie, aby pre ucely uhrady zdravotnej starostlivosti hradene;j
globalnym rozpoc¢tom pouzival iba jednu samostatnu fakturu za jedno zuctovacie obdobie. Vzhladom na povahu
globalneho rozpoltu poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade vystavenia viac ako jednej faktury za jedno
zucCtovacie obdobie, zdravotna poistoviia uhradi cely globalny rozpocCet iba ku jednej faktire. Bezprostredne
predchadzajucimi dvoma vetami nie su dotknuté opravnenia zdravotnej poistovne podla ¢l. VI a VIl zmluvy a ani thrada
zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpoctom. Poskytovatel vSetku zdravotnu starostlivost’
poskytnut na urgentnom prijme 1.typu a/alebo 2.typu a/alebo zdravotnl starostlivost’ poskytnuti ambulantnou
pohotovostnou sluzbou vykazuje jednou osobitnou fakturou za jedno zactovacie obdobie.

6.2. Povinnou prilohou faktury za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky obsahujuce
zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to vykazané poskytovatelom zdravotnej poistovni v zmysle prislusnych
pravnych predpisov. Ak predmetom zmluvy podla prilohy €. 1 k zmluve je:

a) poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktiry pri prvej fakturacii poskytnutej
oSetrovatel'skej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatelskej starostlivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktury v pripade naslednych komplikacii a
naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.”.

3. Vtexte bodu 6.7. &lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypustaju slova ,na datovom médiu“.

4. Znenie bodu 9.2. ¢lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
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6.

,9.2. Poskytovatel zasielku - faktiru spolu s prilohami ako aj ostatné doklady podfa ¢lanku VI zmluvy doruduje
zdravotnej poistovni elektronicky prostrednictvom Internetového portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na
svojom we b 0 vo m sidle a ktorého pouZivanie upravuju VSeobecné podmienky podla bodu 4.19. zmluvy.".

V texte bodu 10.3. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,,30.06.2021" nahradzaju slovami
»31.03.2022".

V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa tabulka bodu 1 v asti lll. Osobitne hradené vykony
a vykony jednodriovej zdravotnej starostlivosti, s u¢innostou od 01.02.2021 nahradza nasledovnym znenim:

Kod Vyska Vyska
dkon Nazov vykonu Povolena odbomost’ uhrady JZS Uhrady
vykonu N OHWVE

Podmienky
vykazovania

Diagnosticko terapeuticky vykon v Ustavnej zdravotnej starostlivosti - ukon&ena
hospitalizacia z dévodu potreby pozorovania zdravotného stavu a/ alebo
diagnostického vySetrenia a/alebo podania lieku/liekov poistencovi pocas jeho
hospitalizacie v trvani od 24 hodin do 72 hodin na prislusnom oddeleni

odbornosti oddeleni
hradenych cenou 460
ukon&enej hospitalizacie

H5560

Priloha &. 2¢ k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s G¢innostou od 01.01.2021 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spolocné a zaverec¢né ustanovenia
. Tento dodatokje neoddelitelnou su€astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloCnym Uumyslom a zaujmom bolo uzavriet’ bod 7 Clanku 1 tohto dodatku s
ucinnostou od 01.01.2021. Preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla bodu 7 €lanku 1
tohto dodatku aj za obdobie od 01.01.2021 do diia nadobudnutia G&innosti tohto dodatku.

Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost’diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uc€innost’ dfiom
01.02.2021 za podmienky jeho predchadzajiceho zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave dria 27.01.2021

Union zdravotna poistoviia, a.s Specializovana nemocnica sv Svorada n.o.

Ing. Elena Majekova MUDr. Plamen Kabaivanov, riaditel
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci
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1.

2.

Priloha é. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikatného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

. Zdravotna poistoviia podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (d'alej aj ako ,systém DRG®)

uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznanu ustavnu
zdravotnu starostlivost’, do ktorej bol poistenec prijaty pocas uc€innosti tejto prilohy.

Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade choréb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistencav dfioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia
a datumu prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia z ustavnej
zdravotnej starostlivosti, dizky oetrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej plticnej ventilacie u poistenca zadanej
v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoziuje
zaradit’ jednotlivé hospitalizacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin,
ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalogu pripadovych pauSalov. Podrobnosti zaradenia
hospitalizatného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny ur€uje defini€na priru€ka. Zaradenie do
hospitalizacného pripadu do prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom pocitatového
programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

Na ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla ustavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornost'ou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivost’ spoc€ivajiuca vo
vykonoch uvedenych v prilohe €. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prisluSnej asti prilohy €. 2b k zmluve
uhradzaju ako vykony jednodriovej zdravotnej starostlivosti.

HospitalizaCny pripad je spravidla ustavna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi poCas hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornost'ou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie.

Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou.
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost’, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 —
JIS psychiatricka, 193 - ustavna oSetrovatelska starostlivost, 620 - Gstavna hospicova starostlivost, 252 —
oSetrovatelska starostlivost’ v psychiatrii, 568 — starostlivost’ o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psycholégia, 241 — psychoterapia.

OsSetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornost'ou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poCtu dni sa
nezapocitava den prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; def prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajiucu menej ako 24 hodin.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizacny
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

Uhrada za hospitalizaény pripad
VySka zakladnej sadzby je stanovena pre prislusny kalendarny rok Centrom pre klasifikatny systém (dalej len ,CKS").

VySka uhrady za hospitalizaCny pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy urCenej
podla katalégu pripadovych pauSalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizatného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky oetrovacej doby a podra ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizatného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizacného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiCnej prirucky.
Vyska uhrady za vSetky hospitalizacné pripady ukoncené v prislusnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladfiuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziro¢nu zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zakonnych-
mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne poskytujucich
zdravotnu starostlivost’ hradent systémom DRG, ktoru nezohladnil vypoc&et zakladnej sadzby podfa dokumentu
uvedeného v ¢l. IV bod 1 pism. ¢) tejto prilohy. SumHP sa vypocita podla nasledovného vzorca:

(ZSa* ERV)

MRZ je pre kalendarny rok 2021 vo vySke 1. Ak sa zmluvné strany nedohodnu na zmene MRZ pre obdobie nasledujuce
po kalendarnom roku 2021, pouZije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom d'alsom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena v predchadzajucej vete.

Ak nie je dojednané inak, uhrada za hospitalizaCny pripad zahffia Uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost’, Specialny
zdravotnicky material alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:
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11

a) poskytnuté poistencovi poskytovatefom alebo akymkolvek inym poskytovateflom zdravotnej starostlivosti poCas
trvania hospitalizacie,

b) poskytnutu poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v defi prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v defi prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomdcok, na ktoré bol
vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v den prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suvisi s hospitalizaciou;

c) poskytnuta poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatefom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana po&as trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu 4.6.
zmluvy;

ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi poCas

hospitalizacie. Pre vyluCenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Uhrade za hospitalizacny pripad

je zahrnuta aj uhrada za zdravotnu starostlivost’ uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to splnené podmienky
podla tejto prilohy k zmluve.

Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantnu zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuc¢eni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatefom alebo inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v den zaCiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek poCas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapocitana do Uhrady za hospitalizany pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, Ze tato zdravotna starostlivost’ resp. sluzba sulvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizatnym pripadom. V pripade, ak na odporucani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporuCenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost’ a/alebo sluzbu suvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

Uhrada za hospitalizadny pripad nezahfiia uhradu za pripogitatelné polozky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Kataldg pripadovych pausalov®)
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovateflom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

Zdravotna poistoviia uhrdadza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloCnych vySetrovacich
a lieGebnych zlozZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podfa ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v uhrade za
hospitalizacny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, pri€om zdravotna
poistoviia ma voci poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto ¢asti prilohy.

. Zdravotna poistovia je opravnena Ziadat’ od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,

Specialneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistoviia uhradila nad ramec hospitalizacného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a su€asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt’ zahrnuté v uhrade za hospitalizatny pripad
a/alebo za pripocitatelna poloZzku k hospitalizatnému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohladavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na
uhradu zdravotnej starostlivosti voCi zdravotnej poist'ovni.

Na acely urcenia vySky refundacie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky Uhrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistoviia
zmluvne dojednané s poskytovateflom alebo inym poskytovateflom zdravotnej starostlivosti v ¢ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.

Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v kataldogu pripadovych pausalov nemaju ur€enu relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouZziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenie RVprioD | ZvySenie RVpriop | Znizenie
cai A s A RV pri
R kratS$ej ako dolna dlh8ej ako horna .
. Stredna . ) externom . | Vynimka
Relativne hodnota hranica hranica prelozeni Prekladovy pri
DRG Popis vahy (RV) osetrovac Dolna Horna prll;atjt;\lly opatovno
ejdoba hranica Relativne | hranica Relativne | Relativne paus m prijati®
o8etrovacej| vahy /deri |oSetrovacej| vahy /defi | vahy /deri
doby " doby "
Ur¢ité akutne ochorenia a poranenia
B61B M |miechybez koplexného vikonualebo | 4 5464 2 0,0875 30 0,0350 x
viac ako 13 oSetrovacich dni alebo
Ziadne preloZenie
Zachvaty, viac ako jeden o$etrovaci
B76A M deri, s komplexnou diagnézou a 0,8776 2 10 0,0358 X
lie¢bou
DO1A [0} Bilateralna kochlearna implantacia 28,8112 4,9 2 0,6047 8 0,1719 0,2042
E76A M ‘dl':iberkuloza, viac ako 14 o8etrovacich 26820 20 01616 2 0,0323 X
ostatné skupiny 1,1400

Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizacného pripadu dlhSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto¢nosti
zdravotnu poist'oviiu najneskor do 2 mesiacov od zadiatku takéhoto hospitalizacného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviou individualny spdsob uhrady za hospitalizaciu.

. Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pom&cky, ktoré na svoje naklady obstarala

zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voCi poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocCitani pohladavky zdravotnej poistovne podfa predchadzajucej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na ihradu zdravotnej starostlivosti vo&i zdravotnej poist'ovni.

P38527 Union ZP_ONUaOS_VJ_ 2021



I1l. Pripocitatel'né polozky

1.

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani v3etkych preskripénych a
indikaCnych obmedzeni, mnoZzstevnych a financnych limitoch, pripadne inych podmienok podfa prislusnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouZije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sulade s prilohami
Katalogu pripadovych pausalov moZzné povazovat’ za pripocCitatelnu polozku k hospitalizatnému pripadu, vykaze ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v sulade s Katalogom pripadovych pauSalov a dokumentom s nazvom ,PripocCitatelné
polozky DRG“ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Ak je v Katalogu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripocitatefné polozky DRG* uvedena cena, zdravotna poistoviia
uhradi pripocitatelna polozku k hospitalizanému pripadu podla podmienok uvedenych v tychto dokumentoch. Ak je
obstaravacia cena pripocitatelnej polozky vysSia ako cena uvedena v dokumentoch podla predchadzajucej vety, je
tento rozdiel zahrnuty do Uhrady hospitalizacného pripadu, v suvislosti s ktorym bola pripocCitatelna polozka vykazana.
Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu kdépiami nadobudacich dokladov, ak si ich zdravotna poistovina vyziada.

Ak nie je v Katalogu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripoc€itatefné polozky DRG" uvedena cena, poskytovatel
vopred poZiada zdravotnu poistoviiu o jej dohodnutie. Sudastou Ziadosti o dohodnutie ceny je predloZenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripocitatelnej polozke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistoviia vyzadovat' (napriklad referenénu cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouZitie pripoCitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutd cenu v suvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel mbze poZiadat’ o schvalenie ceny
pripoCitatelnej polozky aj dodatoCne, najneskdr vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze obstaravacia cena pripocitatelnej poloZzky, ktora bola dohodnuta podla bodu 3 tohto

¢lanku, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,PripoCitatelné polozky DRG, zdravotna poistoviia z vlastného
podnetu opdtovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto ¢lanku.

Pre jednotlivé pripocitatelné poloZzky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripoditatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany po¢as dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodliinak. Ak je dokument ,Pripocitatelné polozky DRG* aktualizovany podla bodu 3 alebo podla bodu 4, ug¢innost’
nadobuda dnom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo diiom platnosti, ktory je uvedeny
v samotnom dokumente.

IV. Spoloéné a prechodné ustanovenia

1.

Centrum pre klasifikacny systém (d’alej aj ako ,,CKS") podfa prislusného ustanovenia zakona ¢. 581/2004 Z. z. zverejni
na nasledujuci kalendarny rok:

a) defini¢nu prirucku,

b) katalég pripadovych pausalov,

c) metodiku vypocCtu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikatny systém,

e) pravidla kédovania chorbb a zdravotnych vykonov,

f)  pravidla pre vypocCet pripadovych pausalov a pravidla pre zlu€ovanie hospitalizanych pripadov,

(d'alej spolocne aj ako ,DRG dokumenty®)

Pre vyluCenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod pravidlami pre vypoCet pripadovych pauSalov a zluCovanie
hospitalizacnych pripadov podla pism. f) bodu 1 tejto Casti prilohy sa rozumie prisludSny pravny predpis upravujuci
zuctovanie hospitalizacnych pripadov v systéme uhrad podla DRG v platnom zneni. Pri zlu€ovani hospitaliza¢nych
pripadov sa postupuje najma podla tohto dokumentu a prislusného pravneho predpisu upravujuceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom zneni.

Podla DRG dokumentov, ktoré CKS ako posledné zverejni na nasledujici kalendarny rok, zmluvné strany postupuju
pri Uhrade zdravotnej starostlivosti podfa systému DRG pod&as celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylu&enie
akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze na hospitalizany pripad sa aplikuju suvisiace dokumenty
vztahujuce sa na kalendarny rok, v ktorom doslo k prijatiu poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu
do ustavnej starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych hospitalizacnych pripadov.

Ak CKS najneskdr do vSeobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prisludnych
dokumentov pre nasledujici kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az f) bodu 1 tejto Casti prilohy alebo
niektory z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tuto pravomoc bez toho, aby ju na zaklade zakona
nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre ucel uvedeny v bode 1 tejto €asti prilohy zdravotna
poistoviia a zverejni ich na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje vSeobecne zavdznym pravnym
predpisom.

Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, potas ktorého nie je platné osved&enie o zhode po&itatového
programu zdravotnej poistovne pouZivaného na zaradovanie hospitalizacnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osved¢enim o zhode pocitatového programu sa rozumie podla zakona ¢. 581/2004 Z. z.
vydané osvedcenie zhody pocitatového programu s defini€nou priruckou.
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