Dodatok €. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 3001NFAL000117

Union zdravotna poist'ovina, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 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
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovra®)

a

Fakultnd nemocnica Trené€in

zastlpeny:  Ing. Marian Juru$ - generalny riaditel, JUDr. Marek Sedik - ekonomicky riaditel,
MUDr. Stanislav Pastva - medicinsky riaditel

so sidlom: Legionarska 28, 911 71 Trené&in

ICO: 00610470

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P42383

(dalej len "poskytovatel™)

(spolocne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 1 kzmluve 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 bodu 4.4. ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znenie nasledovne:

+4.4. Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych udajov postupovat v sulade so zakonom ¢&. 122/2013
Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov a nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
€. 2016/679 o ochrane fyzickych osbb pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym
sa zruSuje smernica 95/46/ES po nadobudnuti G€innosti tohto nariadenia.”.

2. Do &lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s i&innostou od 1.1.2018 dopifiaju body 4.16. aZ
4.19., ktoré zneju takto:

+4.16. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona €. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze; tieto udaje sa poskytuju zdravotnej
poistovni:

a) vrozsahu obsahovych nélezitosti lekarskeho predpisu a lekarskeho poukazu uréenych zakonom o liekoch a
zdravotnickych pomdckach,

b) bez zbyto€ného odkladu po predpise lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny poistencovi,

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpecujuceho elektronicku
komunikaciu s informaénym systémom zdravotnej poistovne (dalej len ,softvérové vybavenie®) a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej Cinnosti zdravotnej poistovne, vedenia UCtu poistenca,
pripadne iné Ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4.17. Zdravotna poistovna a poskytovatel sa dohodli na vzajomnom poskytovani udajov uvedenych v odporuc¢ani na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo zobrazovacieho vySetrenia (dalej aj ako
,ziadanka“); tieto udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

a) v rozsahu udajov uvedenych na Ziadanke,
b) bez zbyto€ného odkladu po vyhotoveni alebo obdrzani Ziadanky poskytovatelom,
c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej Cinnosti zdravotnej poistovne, vedenia UCtu poistenca,
pripadne iné Ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4.18. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa dohodli na vzajomnom poskytovani Udajov o zdravotne] starostlivosti
poskytnutej poistencovi; tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:
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a) vrozsahu udajov zapisovanych do elektronickej zdravotnej knizky podla zékona €. 153/2013 Z. z. o narodnom
zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

b) bez zbyto¢ného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti poistencovi pricom tymto nie je dotknuté
vykazovanie zdravotnej starostlivosti na uhradu zdravotnej poistovni;

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej Cinnosti zdravotnej poistovne, vedenia uctu poistenca,
pripadne iné Ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4.19. Udaje podla bodu 4.16., 4.17. a 4.18. zmluvy sa poskytuji elektronicky z informa&ného systému zdravotne;
poistovne a poskytovatela zdravotnej starostlivosti, v ktorych su spracovavané. Takéto poskytovanie udajov sa zacne
bez zbyto¢ného odkladu po instalacii potrebného softvérového vybavenia do informacénych systémov zmluvnych
stran, najskoér v8ak od 1.1.2018, s tym, Ze zmluvné strany su povinné pri vytvarani tychto podmienok poskytovat’ si
nevyhnutnu sucinnost. Podrobnosti poskytovania udajov urCuju VSeobecné podmienky pre poskytovanie
a vyuzivanie elektronickych sluzieb Internetového portalu Union zdravotnej poistovne (dalej len ,VSeobecné
podmienky*), ktoré su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk a s ktorymi sa poskytovatel
oboznamil a zavazuje sa ich dodrzZiavat. V pripade zmeny alebo doplnenia VSeobecnych podmienok zdravotna
poistoviia informuje poskytovatefa najneskdr 21 dni pred planovanym diom o u€innosti takejto zmeny alebo
doplnenia.“.

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

,9.2. VySka globalneho rozpodtu na jeden kalendarny mesiac je:

a) 174.610,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) toho bodu zmluvy nevyplyva ina vysSka globalneho
rozpoctu,

b) 192.598,- eur v obdobi od 1.11.2017 do 31.12.2017.%.

Text bodu 10.3. €lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
+Zmluva sa uzatvara na dobu urditu do 31.12.2018.".

Priloha €. 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s u€¢innostou od 1.1.2018 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

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

Clanok 2
Spolo¢né a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou 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.

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

dodatku.

3. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a ucinnost dfiom jeho zverejnenia na

webovom sidle zdravotnej poistovne, ak nie je v tomto dodatku dojednané inak.

Ing. Elena Majekova
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

Ing. Marian Juru$
generalny riaditel

JUDr. Marek Sedik
ekonomicky riaditel

MUDr. Stanislav Pastva
medicinsky riaditel


http://www.union.sk/

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")
uhréddza poskytovatelovi v rdmci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviou uznanu ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty poCas ucinnosti tejto prilohy.

2. Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade 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, dovodu prepustenia a datumu prepustenia
z Gstavnej zdravotnej starostlivosti, dizky oSetrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej plucnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umozfiuje zaradit’ jednotlivé hospitalizacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v kataldogu pripadovych pausalov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizaéného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny urcuje definiéna
prirucka. Zaradenie do hospitalizacného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocitacového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na ucely 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 neuhradza zdravotnd starostlivost spocivajuca vo
vykonoch uvedenych v tabulke bodu 1 €asti Il prilohy €. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v pism. b)
bodu 4 &asti lll. prilohy €. 2b k zmluve sa uhradzaju ako vykony jednodriovej zdravotnej starostlivosti.

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

5. Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je uréené podia prislusného metodického usmemnenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou €. 10/1/2014 k datovému rozhraniu CKS pre zber tdajov od poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zaradenych do systému financovania podla DRG o podrobnostiach klasifikacného
systému diagnosticko-terapeutickych skupin (,Tabulka 26: 90029 NON_DRG").

6. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie DRG nerelevantnou odbornostou.

7. OsSetrovacia doba je pocet 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
nezapocCitava def prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; den prijatia poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin.

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

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. Vyska zakladnej sadzby je 1.052,- €.

2. 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 hospitalizaéného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby, a podla ostatnych podmienok vyplyvajlcich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizaného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla defini€nej prirucky.
Vyska uhrady za vSetky hospitalizaéné pripady ukonéené v prislusnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladriuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajicich zo zmluvy aj medziroéni zmenu casemix indexu (MRZcwm) zmluvnych
poskytovatelov poistovne poskytujucich zdravotnu starostlivost, ktord je mozné hradit systémom DRG, medzi
obdobim kalendarneho roka, z ktorého sa podla dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy vypocitala

zakladna sadzba (referenéné obdobie) a obdobim kalendarneho roka bezprostredne nasledujuceho po referenénom

obdobi podla nasledovného vzorca: SumHp=£S2ZERY)
MRZcwmi



MRZcwmi je pre kalendarny rok 2018 vo vySke 1,09. Ak sa zmluvné strany nedohodnu na zmene MRZcwm pre obdobie
nasledujuce po kalendarnom roku 2018, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory
sa zmluvné strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena predchadzajucej vete.

3. Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizacny pripad zahffia Ghradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky material, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as
trvania hospitalizacie,

b) poskytnutl poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom 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 hospitalizacny

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

4. Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantnuy zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuéeni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zaCiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek po€as hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitaliza¢ného pripadu, bude automaticky zapoc€itana do uhrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba sulvisiaca 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 poistovha zdravotnu starostlivost a/alebo sluzbu suvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotne;j
starostlivosti o jeho doplnenie.

5. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia Ghradu za vykony dialyzagnej lie¢by pri chronickom zlyhani obligiek
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

6. Zdravotna poistoviia 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.

7. Zdravotna poistoviia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad ramec hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a su€asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizacny pripad. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

8. Na ucely uréenia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vysky Uhrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovna
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.

9. Ak pre ur€itu diagnosticko-terapeuticku skupinu nie je v katalégu pripadovych pausalov uréena ziadna relativna vaha,
pouZije sa relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

DRGksékduplna DRG skupina nazov relativna vaha
Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu
B61B . - . . . A 1,8450
alebo viac ako 13 oSetrovacich dni alebo Ziadne prelozenie dalej
B76A Zachvaty, viac ako jeden oSetrovaci defi, s komplexnou diagnézou a lie€bou 0,8940
E76A Tuberkuldza, viac ako 14 oSetrovacich dni 1,2420
ostatné 1,0278

10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizatného pripadu dihSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto¢nosti
zdravotnu poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zacliatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny spésob uhrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel po€as hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomdcky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotnd poistoviia, ma zdravotna poistoviia voCi poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné



strany sa dohodli na zapoc€itani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajucej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Ill. Zlu€ovanie hospitalizacnych pripadov

1. Pri zludovani hospitalizadnych pripadov sa postupuje podla dokumentu vydaného Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou pod nazvom Hospitalizaény pripad a parametre definujuce pripadovy pausal v systéme

Uhrad podfa SK- DRG a Metodické usmernenie €. 5/2/2015 o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou.

IV. Spolo¢né a prechodné ustanovenia

1. Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad“) podfa prisludného ustanovenia zakona
&. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasleduijtci kalendarny rok:

a) definicnd prirucku, ktora obsahuje klasifikaény systém s uvedenim grafického zn&zornenia vSetkych
zaradovacich algoritmov a k nim prisluchajucich logickych vyrazov a tabuliek,

b) katalog pripadovych pausalov, ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin,

c) parametre hospitalizacného pripadu,

d) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

e) podrobnosti o osvedCovani zhody pocitaového programu s defini€nou priru¢kou (dalej len ,osvedCovanie
zhody"),
(dalej spolo€ne aj ako ,DRG dokumenty®)

2. Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni
k 30. septembru vo Vestniku Uradu na nasledujlci kalendarny rok, zmluvné strany postupujd pri thrade zdravotnej
starostlivosti podla systému DRG poc€as celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vylu¢enie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze na hospitalizacny pripad sa aplikujd DRG dokumenty vztahujice 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. Pre vylu¢enie akychkolvek pochybnosti plati, ze
pod parametrami hospitalizaéného pripadu podla pism. c) bodu 1 tejto Casti tejto prilohy sa rozumie dokument
uvedeny v bode 1 Casti Il tejto prilohy.

3. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do 30. septembra kalendarneho roka pre nasledujuci
kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az d) bodu 1 tejto ¢asti 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 Casti prilohy zdravotna poistoviia a zverejni ich
na svojom webovom sidle.

4. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pogas ktorého nie je platné osvedéenie o zhode pogitadového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizanych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osved¢enim o zhode pocitaového programu sa rozumie podla zakona &. 581/2004 Z. z.
vydané osvedéenie zhody pocitacového programu s defini¢nou priru¢kou.



