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Dodatok ¢. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 6001NSP3000117

Union zdravotna poistoviia, a. s.

zastipena: 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, viozka Cislo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost

kéd Union zdravotnej poistovne, a.s.. 27
(dalej len ,zdravotna poistovia®)

a

Fakultn4 nemocnica s poliklinikou Zilina

zastupeny:  Ing. Igor Stalmasek - generalny riaditel, Ing. Peter Braska - ekonomicky riaditel,
MUDr. Juraj Kacian- medicinsky riaditel

sosidlom: V. Spanyola 43, 012 07 Zilina

ICO: 17 335 825

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): N92725

(dalej len "poskytovatel™)

(spoloéne aj ,zmluvné strany”)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok C. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 6001NSP3000117
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti”):

Clanok 1
Predmet dodatku
Na zaklade &lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotne| 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 menl a znenie nasledovne:
A4, Zmluvne strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych udajov postupovat v sulade so zakonom &. 122/2013
7 2 o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov a nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
& 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym
sa zruduje smernica 95/46/ES po nadobudnuti U&innosti tohto nariadenia.”.

2 Do ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa s Gginnostou od 1.1.2018 doplnaju body 4.16. az
4.19., ktoré zneju takto:
.4.16. Zdravotna poistovia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona & 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani idajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze: tieto Udaje sa poskytuju zdravotne;
poistovni:
a) vrozsahu obsahovych nalezitost! lekarskeho predpisu a lekarskeho poukazu uréenych zakonom o liekoch a

zdravotnickych pomockach,

b) bez zbytotného odkladu po predpise lieku, zdravotnickej pombcky alebo dietetickej potraviny poistencovi,

¢) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpedujiceho elektronicky
komunikéaciu s informagnym systémom zdravotnej poistovne (dalej len _softvérové vybavenie') a

d) na Udely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia uctu poistenca,
pripadne iné ugely, ktoré v stvislosti s poskytovanymi Gdajmi ustanovi véeobecne zavazny pravny predpis.

4.17. Zdravotna poistovia a poskytovatel sa podia § 7 ods. 20 zakona C. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov uvedenych v odporuéani na poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo
zobrazovacieho vysetrenia (dalej aj ako Ziadanka"); tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

a) vrozsahu Gdajov uvedenych na Ziadanke,
b) bez zbytoéného odkladu po vyhotoveni alebo obdrzani Ziadanky poskytovatelom,
¢) velektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na Gely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia UCtu poistenca,
pripadne iné Ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi Udajmi ustanovi véeobecne zavazny pravny predpis.

4.18. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podia § 7 ods. 20 zékona &. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

a) vrozsahu udajov zapisovanych do elektronickej zdravotnej knizky podia zakona & 153/2013 Z. z. o narodnom
sdravotnickom informa&nom systéme a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,
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b) bez zbytoéného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti poistencovi pricom tymto nie je dotknute
vykazovanie zdravotnej starostlivosti na Ghradu zdravotnej poistovni;

¢) v elektronicke] podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na G&ely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej innosti zdravotnej poistovne, vedenia GCtu poistenca,
pripadne iné Gcely, ktoré v stvislosti s poskytovanymi Gdajmi ustanovi véeobecne zavazny pravny predpis.

4.19. Udaje podia bodu 4.16., 4.17. a 4.18. zmluvy sa poskytuji elektronicky z informagného systému zdravotnej
poistovne a poskytovatela zdravotnej starostlivosti, v ktorych st spracovavané. Takéto poskytovanie tdajov sa zacne
bez zbyto&ného odkladu po in&talacii potrebného softvérového vybavenia do informaénych systemov zmluvnych
stran, najskor véak od 1.1.2018, s tym, ze zmluvne strany st povinné pri vytvarani tychto podmienok poskytovat' si
nevyhnutnt stginnost. Porugenim povinnosti poskytovat si nevyhnutny suéinnost nie je, ak technicke, ekonomické
alebo iné relevantné okolnosti nedovoluju poskytovatelovi zabezpetit in&talaciu potrebného softvéroveho vybavenia
podia druhej vety tohto bodu. Podrobnosti poskytovania udajov uréujll Véeobecné podmienky pre poskytovanie
a vyuzfvanie elektronickych sluzieb Internetového portélu Union zdravotnej poistovne (dalej len .Vseobecne
podmienky"), ktoré su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk a s ktorymi sa poskytovatel
oboznamil a zavézuje sa ich dodrziavat. V pripade zmeny alebo doplnenia Vseobecnych podmienok zdravotna
poistovia informuje poskytovatela najneskor 21 dni pred plénovanym dfiom o G&innosti takejto zmeny alebo

doplnenia.”.

3. Text bodu 5.2. élanku V zmluvy © poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
,5.2. Vyska globalneho rozpottu na jeden kalendamy mesiac je:
a) 120 000,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) toho bodu zmluvy nevyplyva ina vyska globédlneho
rozpottu,
b) 142 175,- eur v obdobi od 1.12.2017 do 31.12.2017.",

4. Na konci bodu 5.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa doplia text v zneni:
_Druha veta bodu 5.5. zmluvy sa nepouzije, ak by bez uplatnenia vzorca uvedeneho v bode 2 &asti Il. prilohy &. 2¢
zmluvy nebol rozsah zdravotnou poistoviou uznanej zdravotne starostlivosti a §pecialneho zdravotnickeho materialu
poskytnutej potas sledovacieho obdobia v priemere za kalendarny mesiac 0 20% nizsl ako globalny rozpoget.”.

5. Textbodu 10.3. ¢lanku X zmiuvy o poskytovani zdravotne; starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
_Zmluva sa uzatvara na dobu ur€itd do 31.12.2018.%

6 Priloha & 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s ucinnostou od 1.1.2018 nahradza novym znenim,
ktoré tvorl prilohu tohto dodatku.

7. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenene.

Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia
1. Tento dodatok je neoddelitefnou sUéastou zmluvy o poskytovani zdravotne starostlivosti. Tento dodatok je

vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazd4 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 nadoblda platnost drom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uéinnost diom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne, ak nie je v tomto dodatku dojednané inak.

Bratislava dnha /\/ /%.:..,2017 Zilina dr‘:a?/’a ....... 2017
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Ing. Elena ilaj"ékova
riaditelka sekcie zdravotného poistenia [

na zakiade pinej moci

MUDY Juraj w{ﬁmum; radite!
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Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

l. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotnd poistovia podla klasifikagného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi vramci hospitalizatného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznanu Ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty poc¢as Géinnosti tejto prilohy.

2. Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikaény systém, ktory na
zéklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v diioch, 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 ustavne] zdravotnej starostlivosti, dizky osetrovacej doby zadanej v dnioch, dizky umelej plicnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umoznuje zaradit jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausélov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizagného pripadu do prisluénej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje definiéna
prirucka. Zaradenie do hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocitatového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na Ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Gstavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu a2
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhrddza zdravotna starostlivost' spoéivajica vo
vykonoch uvedenych v tabulke bodu 1 &asti lll prilohy &. 2b k zmluve, ktoré za podmienck uvedenych v pism. b)
bodu 4 ¢asti lll. prilohy €. 2b k zmluve sa uhradzaju ako vykony jednodriovej zdravotne) starostlivosti.

4. Hospitalizacny pripad je spravidla Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuté poistencovi poéas hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu aZ do datumu prepustenia
z hospitalizacie. Ak poskytovatel prevadzkuje viacero samostatnych zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotng
starostlivosti (dale] len ,samostatné Ustavné zariadenie"), povazuje sa hospitalizatny pripad za ukondeny
prepustenim poistenca zo samostatného Ustavného zariadenia; na Ucely tohto bodu st samostatné Ustavne
zariadenia definované v asti V tejto prilohy k zmluve.

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

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

7. Osetrovacia doba je poéet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri¢om do tohto poétu dni sa
nezapoCitava def prijatia poistenca do ustavne] zdravotnej starostlivosti; def prijatia poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do o$etrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin.

8. Zakladna sadzba je suma v absolltnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitaliza&ny
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. Vyska zakladnej sadzby je 1.110,- €.

2. Vyska dhrady za hospitalizaény pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy uréenej
podfa katalogu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prisluénej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dlzky o$etrovacej doby, apodia ostatnych podmienok vyplyvajlcich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizatného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povaZuje
zaradenie vykazaného hospitalizatného pripadu do diagnosticko-terapeuticke] skupiny podla definiénej prirugky.
Vyska uhrady za v8etky hospitalizaéné pripady ukongené v prislusnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladnuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajicich zo zmluvy aj medziroéni zmenu casemix indexu (MRZcw) zmluvnych
poskytovatelov poistovne poskytujucich zdravotnt starostlivost, ktori je mozné hradit systémom DRG, medzi
obdobim kalendarneho roka, z ktorého sa podla dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy vypoéitala
zakladna sadzba (referen¢né obdobie) a obdobim kalendarneho roka bezprostredne nasledujliceho po referenénom
obdobi podla nasledovného vzorca:




(ZSa*ZERV)
PE——
SumH MRZom
MRZcw je pre kalendamy rok 2018 vo vyske 1,09. Ak sa zmluvné strany nedohodnd na zmene MRZcw 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 predchadzajlce] vete.

. Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizacny pripad zahffia thradu za véetku zdravotnu starostlivost, Speciélny
zdravotnicky material, alebo sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkofvek inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti potas
trvania hospitalizacie,

b) poskytnutu poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v den prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v def prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomécok, na ktoré
bol vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v den prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suvisl
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 véetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vylugenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, ze v uhrade za hospitalizaCny
pripad je zahrnuté aj Uhrada za zdravotn( starostlivost uvedent v prilohe & 2a k zmluve, ak su na to spinené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

. Ak nie je dojednané inak, Uhrada za vSetku ambulantnl zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovane] zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, asluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuéeni podfa bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatefom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v def zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapoéitana do uhrady za hospitaliza¢ny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaZe, e tato zdravotna starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nestivisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporuéani podia pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporudenia, zdravotnd poistovia zdravotnl starostlivost alalebo sluZzbu stvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahfiia Uhradu za vykony dialyzacnej liecby pri chronickom zlyhani obliciek
avykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vySetrovacich
alietebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za
hospitalizaény pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna
poistoviia mé voéi poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto ¢asti prilohy.

. Zdravotna poistovha je opravnend Ziadat od poskytovatela refundéciu nakladov na dhradu zdravotnej starostlivosti,
Specidlneho zdravotnickeho materidlu a sluZieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad ramec hospitalizatného pripadu poskytovatefovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a sucasne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v uhrade za hospitalizacny pripad. Zmluvné
strany sa dohodli na zapotitani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajice] vety
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti voti zdravotnej poistovni.

. Na ucely uréenia vy$ky refundacie podfa bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky uhrady za
zdravotn( starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovnia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v éase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby slvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudace] ceny
$peciadlneho zdravotnickeho materialu.

. Ak pre uréitG diagnosticko-terapeuticku skupinu nie je v katalogu pripadovych pausalov uréena ziadna relativna vaha,
pouzije sa relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

DRGksal;uplna DRG skupina nazov relativna vaha
B61B Urgité akltne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu 1 8450
alebo viac ako 13 o$etrovacich dnlf alebo Ziadne preloZenie dalgj '
B76A Zachvaty, viac ako jeden oSetrovaci def, s komplexnou diagnézou a liecbou 0,8940
E76A Tuberkuléza, viac ako 14 osetrovacich dni 1,2420
ostatné 1,0278




10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihsie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutoé&nosti
zdravotnU poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zadiatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny spésob Ghrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel potas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistovita, ma zdravotnd poistovita voéi poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajuce] vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na uhradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

lll. Zlu€ovanie hospitalizaénych pripadov

1. Pri zlu¢ovani hospitalizaénych pripadov sa postupuje podla dokumentu vydaného Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou pod nazvom Hospitalizaény pripad a parametre definujlce pripadovy pausal v systéme
uhrad podla SK- DRG a Metodické usmernenie ¢ 5/2/2015 o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou.

IV. Spolotné a prechodné ustanovenia

1. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad‘) podla prislusného ustanovenia zakona
&. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujuci kalendarny rok:
a) definiéni prirucku, ktord obsahuje klasifikacny systém s uvedenim grafického znézornenia vietkych
zaradovacich algoritmov a k nim prisltichajicich logickych vyrazov a tabuliek,
b) katalog pripadovych pausalov, ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin,
c) parametre hospitalizagného pripadu,
d) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,
e) podrobnosti o osvedéovani zhody potitatového programu s definiénou priru¢kou (dalej len ,osvedéovanie
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 nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Uhrade zdravotnej
starostlivosti podla systétmu DRG potas celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vylucenie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvne strany dohodli, Ze na hospitalizacny pripad sa aplikujd DRG dokumenty vztahujlce sa na
kalendamy rok, v ktorom dos$lo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej
starostlivosti pri prvom zo zlu¢ovanych hospitalizaénych pripadov. Pre vyltiéenie akychkolvek pochybnosti plati, ze
pod parametrami hospitalizatného pripadu podfa pism. c) bodu 1 tejto &asti tejto prilohy sa rozumie dokument
uvedeny v bode 1 &asti Il tejto prilohy.

3. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do 30. septembra kalendarneho roka pre nasledujci
kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az d) bodu 1 tejto éasti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov,
resp. na zaklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho aby ju na zaklade zadkona 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.

4. Uginnost' tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pogas ktorého nie je platné osvedéenie o zhode poditadového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osved&enim o zhode poéitatového programu sa rozumie podla zakona & 581/2004 Z. z.
vydaneé osved&enie zhody potitatového programu s definiénou priruckou.



