Dodatok &. 11 511/21
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 3001NFAL000117

Union zdravotna poist'ovina, 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

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka Cislo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kod Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovna®)

a

Fakultnd nemocnica Trenéin

zastupeny: Ing. Tomas Janik, MBA, riaditel

so sidlom: Legionarska 28, 91171 Trengin

ICO: 00610470

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P42383

(dalej len "poskytovatel™)

(spolo€ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 11 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 3001NFAL000117 (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 bodov 6.1. a 6.2. ¢lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

,0.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — fakturu (dalej len faktira“) za poskytnutu
zdravotnu starostlivost v zu€tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zuctovacieho
obdobia. Zuc¢tovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktury pred uplynutim zu&tovacieho
obdobia sa za deri doru€enia faktury povazuje prvy kalendarny der nasledujuceho mesiaca. Poskytovatel je povinny
predlozit fakturu vyluéne spésobom 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 hradenej
globalnym rozpoétom pouzival iba jednu samostatnu faktiru za jedno zué&tovacie obdobie. Vzhlfadom na povahu
globalneho rozpoétu poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade vystavenia viac ako jednej faktury za jedno
zUctovacie obdobie, zdravotna poistovia uhradi cely globalny rozpocet iba ku jednej fakture. Bezprostredne
predchadzajucimi dvoma vetami nie su dotknuté opravnenia zdravotnej poistovne podfa €l. VI a VIl zmluvy a ani uhrada
zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpoctom. Poskytovatel vSetku zdravotnu starostlivost
poskytnuti na urgentnom prijme 1.typu a/alebo 2.typu a/alebo zdravotnu starostlivost poskytnuti ambulantnou
pohotovostnou sluzbou vykazuje jednou osobitnou fakturou za jedno zuc¢tovacie obdobie.

6.2. Povinnou prilohou faktdry 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 jednodriovej 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.*.

.V texte bodu 6.7. €lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypustaju slova ,na datovom médiu®.
. Znenie bodu 9.2. &lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»9.2. Poskytovatel zasielku - fakturu spolu s prilohami ako aj ostatné doklady podla &lanku VI zmluvy doruduje
zdravotnej poistovni elektronicky prostrednictvom Internetového portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistovia na
svojom webovom 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
»31.12.2021“.
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5. Priloha €. 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

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

Clanok 2
Spolocné a zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou su€astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za originél. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloCnym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s ucinnostou od
01.01.2021. Preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla tohto dodatku aj za obdobie od
01.01.2021 do dfia nadobudnutia u€innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost drfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a ucinnost’ nasledujuci den po dni
zverejnenia tohto dodatku na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave dna

Union zdravotna poistoviia, a.s Fakultna nemocnica Trencin

Ing. Elena Majekova Ing. Tomas Janik, riaditef
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci
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Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

|. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistovia podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v rdmci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviou uznanu ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty po€as U€innosti tejto prilohy.

2. Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
z&klade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podfa veku
poistenca v dfioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia
a datumu prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti, ddvodu prepustenia a datumu prepustenia z ustavnej
zdravotnej starostlivosti, dizky o$etrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej plticnej ventilacie u poistenca zadanej
v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoznuje
zaradit' jednotlivé hospitalizatné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin,
ktorym spravidla prisliucha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausalov. Podrobnosti zaradenia
hospitalizatného pripadu do prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupiny ur€uje defini€na prirucka. Zaradenie do
hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom pocitaového
programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na Uucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhrddza zdravotng starostlivost spocivajuca vo
vykonoch uvedenych v prilohe €. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prislusnej €asti prilohy €. 2b k zmluve
uhradzaju ako vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti.

4. Hospitalizany pripad je spravidla Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi pocas hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
Z hospitalizacie.

5. 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 — uUstavna oSetrovatelska starostlivost, 620 — Ustavna hospicova starostlivost, 252 —
oSetrovatelska starostlivost’ v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psychologia, 241 — psychoterapia.

6. OsSetrovacia doba je poc¢et dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri¢om do tohto poc¢tu dni sa
nezapocitava def prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; defi prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapoc€itava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin.

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

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. Vyska zakladnej sadzby je stanovena pre prislusny kalendarny rok Centrom pre klasifikaény systém (dalej len ,CKS®).

2. Vyska uhrady za hospitalizaény pripad sa vypocita ako sucin zdkladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy uréenej
podla katalogu pripadovych pauSalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prislusSnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby a podla ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizacného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizacného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla defini€nej prirucky.
Vyska uhrady za vSetky hospitalizacné pripady ukonéené v prisluSnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladriuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziro€ni zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zakonnych-
mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatefov zdravotnej poistovne poskytujucich
zdravotnu starostlivost hradenu systémom DRG, ktoru nezohladnil vypocCet zakladnej sadzby podla dokumentu
uvedeného v €l. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy. SumHP sa vypodita podla nasledovného vzorca:

(ZSa*sERV)

SumHP= VRZ

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 dalSom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena v predchadzajlcej vete.

3. Ak nie je dojednané inak, uhrada za hospitalizaény pripad zahffia Uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky material alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:
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10.

11.

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas
trvania hospitalizacie,

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

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

ako aj vdetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas

hospitalizacie. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Uhrade za hospitalizaény pripad

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

Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantni zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuc¢eni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v def zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaného pripadu, bude automaticky zapocCitana do uhrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporu¢ani 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 hospitalizaény pripad nezahffia Uhradu za pripogitatelné polozky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v €&l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Katalég pripadovych pausalov*)
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

Zdravotna poistovia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vySetrovacich
a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za
hospitalizaCny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, pricom 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 hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a si¢asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitaliza¢ny pripad
alalebo za pripocitatelnt polozku k hospitalizaénému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapogitani pohladavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo pohfadavkami poskytovatela na
Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Na ucely uréenia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky udhrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovria
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatefom 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 kataldégu pripadovych pausalov nemaju urenu relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenie RV priOD | ZvySenie RV priop | Znizenie
= a ] n RV pri
X kratSej ako dolna dihsej ako horna -
e . Stredna ) ) externom . | Vynimka
= Relativne hranica hranica .. | Prekladovy .
DRG £ Popis vahy (Rv) | hodnota preloZeni | ioadovy | P
2 p Yy osetrovac Dolna Horna P :ugé:,y opéatovno
n ej doba hranica Relativne hranica Relativne | Relativne P m prijati?
oSetrovacej| vahy / deri |oSetrovacej| vahy / defi | vahy / defi
doby ¥ doby
Urcité akutne ochorenia a poranenia
B61B M  |miechy bez koplexného vikonu alebo |, o) qq 2 0,0875 30 0,0350 x
viac ako 13 oSetrovacich dni alebo
Ziadne preloZzenie
Zachvaty, viac ako jeden oSetrovaci
B76A M der, s komplexnou diagnézou a 0,8776 2 10 0,0358 X
lieCbou
DO1A o Bilateralna kochlearna implantacia 28,8112 4,9 2 0,6047 8 0,1719 0,2042
E76A 'Id'::)erkuloza, viac ako 14 oSetrovacich 2,6820 20 01616 a2 00323 M
ostatné skupiny 1,1400

Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto€nosti
zdravotnu poistovnu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizacného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistovriou individualny spdsob Uhrady za hospitalizaciu.

Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouZil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotnd poistoviia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatefovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na thradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.
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Ill. Pripocitatené polozky

1. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych a
indikaénych obmedzeni, mnozstevnych a finanénych 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 mozné povazovat za pripocitatelnu polozku k hospitalizatnému pripadu, vykaze ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v sulade s Kataldgom pripadovych pauSéalov a dokumentom s nazvom ,Pripo¢itatelné
polozky DRG* zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

2. Akjev Katalogu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripo€itatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistoviia
uhradi pripoc€itatelnu poloZku k hospitalizaénému 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 pripocitatelna polozka vykazana.
Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich dokladov, ak si ich zdravotna poistoviia vyziada.

3. Ak nie je v Kataldgu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG* uvedené cena, poskytovatel
vopred poziada zdravotnu poistoviiu o jej dohodnutie. Sugastou ziadosti o dohodnutie ceny je predlozenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripocitatelnej polozke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistoviia vyZadovat (napriklad referenéni cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, viastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripoCitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnuty cenu v suvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel mdze poZiadat o schvalenie ceny
pripoCitatelnej poloZzky aj dodato€ne, najneskér vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

4. Ak zdravotna poistovna zisti, Ze obstaravacia cena pripocitatelnej polozky, ktora bola dohodnuta podla bodu 3 tohto
¢lanku, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG", zdravotna poistoviia z vlastného
podnetu opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto &lanku.

5. Pre jednotlivé pripocitatelné polozky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany po€as dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripocitatelné polozky DRG" aktualizovany podla bodu 3 alebo podla bodu 4, u¢innost
nadobuda dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo drfiom platnosti, ktory je uvedeny
v samotnom dokumente.

q

IV. Spolo¢né a prechodné ustanovenia

1. Centrum pre klasifikacny systém (dalej aj ako ,CKS*) podla prisluSného ustanovenia zakona €. 581/2004 Z. z. zverejni
na nasledujuci kalendarny rok:
a) definiénu prirucku,
b) katalog pripadovych pausalov,
c) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,
d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém,
e) pravidla kddovania choréb a zdravotnych vykonov,
f)  pravidla pre vypocet pripadovych pausalov a pravidla pre zlu¢ovanie hospitalizaCnych pripadoy,
(dalej spolo¢ne aj ako ,DRG dokumenty®)

2. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, ze pod pravidlami pre vypocet pripadovych pausSalov a zluCovanie
hospitalizaénych pripadov podla pism. f) bodu 1 tejto Casti prilohy sa rozumie prisluSny pravny predpis upravujuci
zUctovanie hospitalizaénych pripadov v systéme thrad podla DRG v platnom zneni. Pri zlu¢ovani hospitalizacnych
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.

3. Podla DRG dokumentov, ktoré CKS ako posledné zverejni na nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju
pri Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pocas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylucenie
akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze na hospitalizaény 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.

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

5. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pogas ktorého nie je platné osved&enie o zhode poé&itagového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizatnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osvedéenim o zhode pocitaového programu sa rozumie podia zakona €. 581/2004 Z. z.
vydané osvedcenie zhody pocitatového programu s defini€nou priruckou.
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