
Dodatok C. 13 
k zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti 

c.1001NSP2000113 

Union zdravotna polst'ovna, a. s. 
zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditel'ka sekcie zdravotneho poistenia 
so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava 
IGO: 36284831 
DIG: 2022152517 
IBAN: ' 
oznacenie registra: osresny suo Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka clslo: 3832/B, pravna forma: akciova spolocnost 
k6d Union zdravotnej poist'ovne, a. S.: 27 
(d'alej len .zdravotna poistovna") 

a 

Nemocnica svateho Michala, a. s. 
zastupeny: MUDr. Marian Krizko, PhD., MPH, predseda predstavenstva 

MUDr. Juraj Galovic, PhD., clen predstavenstva, Ing. Radovan Majersky, PhD., clen predstavenstva 
so sidlom: Satinskeho 1.7770/1,811 08 Bratislava I 
IGO: 44570783 
identlfikator poskytovatel'a (prvych sest' znakov k6du poskytovatel'a): P36845 
(d'alej len "poskytovatel''') 

(spolocne aj .zrnluvne strany") 

Zmluvne strany uzatvaraiu tento dodatok C. 13 k zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti C. 1001 NSP2000113 
(d'alej len .zrnluva 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti"), ktorym sa povodny text zmluvy 0 poskytovani zdravotnej 
starostlivosti v zneni na zmluvu nadvazuiucich dodatkov nahradza znenim uvedenyrn v clanku 1 bode 1 tohto dodatku: 

Clanok 1 
Predmet dodatku 

1. Tyrnto dodatkom sa zmluva 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti pocnuc jej clankorn II nahradza nasleduiucim 
znenim: 

"Clanok II 
Kriteria na uzatvaranle zrnluv 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti 

2.1. Zdravotna poist'ovna na zaklade § 7 ods. 4 pismo a) zakona c. 581/2004 Z. Z. 0 zdravotnych poist'ovniach, dohl'ade 
nad zdravotnou starostlivost'ou a 0 zmene a doplneni nlektorych zakonov v zneni neskorslch predpisov stanovila 
a uverejnila na svojej uradnej tabuli ana webovom sidle zdravotnej poist'ovne www.union.sk (d'alej len .webove sidlo 
zdravotnej poist'ovne") nasledovne kriteria na uzatvaranie zrnluv 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (d'alej len 
.krlteria") vztahuiuce sa na: 
a) personalne vybavenie poskytovatel'a - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom osob, ktore spfnaju 

podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe ustanovene pre dany odbor 
prlslusnymi vseobecne zavaznymi pravnyrni predpismi, najmenej na urovni pozladavlek na personalns zabezpecenie 
zdravotnickych zariadeni urcsne prlslusnymi vseobscne zavaznymi pravnymi predpismi, 

b) rnaterialno-technlcke vybavenie poskytovatel'a - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom materlalno 
technickeho vybavenia najmenej na urovni poziadaviek na rnaterialno-technicke vybavenie zdravotnickych zariadeni 
urcene prislusnymi vseobecne zavaznyrni pravnyrni predpismi a len prostrednictvom zdravotnickych pornocok, ktore 
splnaju technicke poziadavky ustanovene zakonorn c. 264/1999 Z. Z. 0 technickych poziadavkach na vyrobky a 0 
posudzovani zhody a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v znenl neskorslch predpisov, 

c) geograficku dostupnost' zdravotnej starostlivosti - zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej 
poist'ovne najmenej v rozsahu verejnej rninirnalne] siete poskytovatel'ov podl'a nariadenia vlady SR c. 640/2008 
Z. Z. 0 verejnej rninirnatne] sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorslch predpisov, 

d) indikatory kvality podl'a nariadenia vlady SR c. 752/2004 Z. Z., ktoryrn sa vydavaiu indikatory kvality na hodnotenie 
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni neskorslch predpisov, 

e) poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolocnych vysetrovaclch a liecebnych zloziek v jednotlivych 
medicinskych odboroch laborat6rnej mediciny - zavedenie interneho systsmu kontroly kvality a zavedenie externeho 
systernu kontroly kvality, 

a ktore poskytovatel' splnil, na zaklade coho s nim zdravotna poist'ovna uzatvorila zmluvu. 
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Clanok III 
Predmet (rozsah) zmluvy 

3.1. Predmetom zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej 
poist'ovne (d'alej len .poistenec"), poistencorn clenskych statov Eur6pskej unie, N6rska, Lichtenstajnska, Islandu a 
Svajciarska, cudzincom zo statov, s ktoryrni rna Slovenska republika uzatvorene medzinarodne dohody 0 poskytnutf 
zdravotnej starostlivosti, rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vYsky uhradv za zdravotnu starostlivost' alebo 
sposobu urcenia vYsky uhrady za zdravotnu starostlivost', jej splatnosti a uprava dalstch pravnych vzt'ahov vznikaiucich 
na zaklade zmluvy medzi zrnluvnymi stranami. 

3.2. Poskytovatel' sa zavazuie poskytovat' zdravotnu starostlivost' poistencom na zaklade pravoplatneho povolenia 
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (d'alej len .povolenie") vydaneho orqanorn prlslusnyrn na jeho vydanie, 
v zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podl'a prilohy C. 1, ktora tvorl neoddelitel'nu sucast' zmluvy. 

3.3. Zmluvne strany sa dohodli, ze niektore zrnluvne podmienky definovane v bode 3.1. zmluvy ako aj definicie 
niektorych pojmov pouzitych v zmluve su dohodnute v prtsiusnych prilohach, ktore tvoria neoddelitel'nu sucast' zmluvy. 

Clanok IV 
Prava a povinnosti zmluvnych stran 

4. 1. Zrnluvne strany su povinne v suvislosti s plnenim predmetu zmluvy dodrZiavat' nairna nizsie uvedene predpisy. 
V pripade, ze sa niektore ustanovenie zmluvy stane nevykonaternym v dosledku zmeny pravne] upravy, alebo bude 
v rozpore so vseobecne zavaznymi pravnyrni predpismi, na pravne vzt'ahy upravene v zmluve sa pouziiu ustanovenia 
pravnych predpisov. Zrnluvne strany sa zavazuiu vyvinut' maxirnalne usilie za ucelorn odstranenia nesuladov zrnluvnych 
dojednani v dosledku zmeny pravnej upravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo uzavretim novej zmluvy 0 poskytovani 
zdravotnej starostlivosti. 

zakon c. 581/2004 Z.z. 0 zdravotnych poist'ovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou a 0 zmene a doplneni 
niektorych zakonov v zneni neskorslch predpisov (d'alej len .zakon c. 581/2004 Z.z."), 
zakon c. 576/2004 Z.Z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvlsiaclch s poskytovanim zdravotnej starostlivosti 
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorslch predpisov, 
zakon c. 577/2004 Z.Z. 0 rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejneho zdravotneho poistenia 
a 0 uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, 
zakon c. 578/2004 Z.Z. 0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych 
orqanizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorslch predpisov, 
zakon c. 579/2004 Z.Z. 0 zachrannej zdravotnej sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorslch 
predpisov, 
zakon c. 580/2004 Z.Z. 0 zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona c. 95/2002 Z. z. 0 poist'ovnictve 
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorslch predpisov, 
zakon c. 538/2005 Z. z. 0 prlrodnych liecivych vodach, prlrodnych liecebnych kuperoch, kupelnych miestach a 
prlrodnych rnlneralnych vodach a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorslch predpisov, 
zakon c. 362/2011 Z.Z. 0 liekoch a zdravotnickych pornockach a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni 
neskorslch predpisov, 
zakon c. 363/2011 Z.Z. 0 rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pornccok a dietetickych potravin na 
zaklade verejneho zdravotneho poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorslch predpisov, 
zakon c. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnlk v zneni neskorslch predpisov, 
zakon NR SR C. 18/1996 Z. z. 0 cenach v zneni neskorslch predpisov, 
nariadenie (ES) Eur6pskeho parlamentu a Rady C. 883/2004 0 koordinacii systernov socialneho zabazpecenia 
v platnom zneni 
nariadenie Eur6pskeho parlamentu a Rady (ES) C. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia 
(ES) c. 883/20040 koordlnacii systsmov socialneho zabezoecenia v platnom zneni, 
nariadenia vlady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatne vykonavacie a suvisiace predpisy, ktore su vydavane na 
zaklade vseobecne zavaznych pravnych predpisov a ktore sa vzt'ahuiu najrna na poskytovanie a uhradu zdravotnej 
starostiivosti, vzdy v ucinnorn zneni, 
odborne alebo rnetodicke usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie a ine obdobne predpisy, ktore na zaklade 
vseobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich pravornocl vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, 
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou a ine ustredns orqany statne] spravy, ktore sa obvykle zverejnuiu vo 
vestnikoch a ktore sa vzt'ahuju na poskytovanie zdravotnej starostiivosti, vzdy v uclnnorn zneni. 

4. 2. Poskytovatel', v lehote desiatich kalsndarnych dni od zmeny zakladnych idennflkacnych udsjov, najneskcr vssk 
v termine najbllzse] fakturacie poskytnutej zdravotnej starostiivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej 
podatel'ne informuje zdravotnu poist'ovnu 0 zmene zakladnych identifikacnych udaiov, napr. 0 zmene statutarneho 
orqanu alebo jeho elena, bankoveho spojenia, ldentlfikacneho clsfa orqanizacie, clsla telef6nu a clsla faxu, ako aj 0 
zrnenach v zozname clselnych k6dov lekarov (sestier) a clselnych k6dov ambulancii, 0 zmenach vo vel'kosti uvazkov 
lekarov (sestier) a dalslch skutocnostiach, ktore rnozu mat' vplyv na riadne plnenie zmluvy, a to nairna 0 zrnenach 
v personal nom a rnatertalno-technicxom vybaveni zdravotnickeho zariadenia. 

4. 3. Zmluvne strany su povinne zachovavat' rnlcanlivost' 0 skutocnostiach, s ktoryrni prldu do styku pri plneni zmluvy. Za 
uvedene skutocnosti sa povazuiu naima inforrnacie, ktore jedna alebo druha zrnluvna strana povazu]e za doverne, ktore 



zodpovedaju definicii obchodneho tajomstva podl'a prlslusnych ustanoveni zakona c. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnlk 
v zneni neskorslch predpisov, ako aj osobne udaie alebo udale chranene podl'a osobitnych predpisov. Tate povinnost' 
trva aj po ukoncenl platnosti zmluvy; tvmto nie su dotknute oznamovacie povinnosti vyplyvaiuce zo vseobecne 
zavaznych pravnych predpisov. 

4.4. Zrnluvne strany sa zavazuiu pri spracovavanl osobnych udaiov postupovat' v sulade so zakonorn c. 122/2013 
Z. z. 0 ochrane osobnych udaiov v znenf neskorslch predpisov a nariadenfm Europskeho parlamentu a Rady (Ell) 
c. 2016/679 0 ochrane fyzickych osob pri spracuvanl osobnych udajov a 0 vol'nom pohybe takychto udajov, ktoryrn sa 
zrusuie smernica 95/46/ES po nadobudnutl ucinnosti tohto nariadenia. 

4. 5. Poskytovatel' rna pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v sulade so zmluvou a 
s predpismi uvedenyrni v bode 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel' zodpoveda za upmost', 
spravnost' a pravdivost' vykazovanych udaiov 0 poskytnutej zdravotnej starostlivosti. 

4. 6. Poskytovatel' je povinny: 
a) zdravotnej poist'ovni dorucit' k6piu pravoplatneho rozhodnutia 0 vydani povolenia orqanorn prlslusnyrn na vydanie 
povolenia z dovodu vydania noveho povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna pravoplatnosti tohto 
rozhodnutia; predlozenlm noveho pravoplatneho rozhodnutia 0 vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu 
zdravotnou poist'ovnou a poskytovatel'om zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivosti"; zmena rozsahu zdravotnej 
starostlivosti podl'a prflohy c. 1 je rnozna len plsornnyrn dodatkom k zmluve podl'a bodu 10.5. zmluvy alebo uzavretim 
novej zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti, 
b) zdravotnej poist'ovni dorucit' k6piu dokladu 0 vyznacenl zmeny udaiov v povoleni vydaneho orqanorn prislusnym na 
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie noveho povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo 
dna vykonania vyznacenia zmeny udajov v povoleni, 
c) zdravotnej poist'ovni dorucit' k6piu pravoplatneho rozhodnutia 0 docasnorn pozastaveni povolenia vydaneho orqanorn 
prtslusnym na vydanie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dnl odo dna jeho pravoptatnosti: v pripade 
docasneho pozastavenia povolenia poskytovatel' nie je opravneny vykonavat' cinnost', na ktoru bol opravneny podl'a 
docasne pozastaveneho povolenia; poskytovatel' nerna pravo vykazovat' na uhradu zdravotnej poist'ovni vykony 
zdravotnej starostlivosti odo dna pravoplatnostl rozhodnutia 0 docasnorn pozastaveni povolenia do zrusenia tohto 
rozhodnutia; tymto nie je dotknute pravo poskytovatel'a vykazovat' a fakturovat' zdravotnej poist'ovni vykony zdravotnej 
starostlivosti, ktore realizoval pred nadobudnutfm pravoplatnosti rozhodnutia 0 docasnorn pozastaveni povolenia a kedy 
splnal vsetky zakonne podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, 
d) zdravotnej poist'ovni dorucit' k6piu pravoplatneho rozhodnutia 0 zrusenl povolenia vydaneho orqanorn prlslusnyrn na 
zrusenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna jeho pravoplatnosti, 
e) overit' si pred poskytnutfm zdravotnej starostlivosti poistny vzt'ah poistenca k zdravotnej poist'ovni a rozsah naroku 
poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejnsho zdravotneho poistenia s ohl'adom na § 9 ods. 2 zakona 
c. 580/2004 Z.z.; ak poistenec pri poskytnutf zdravotnej starostlivosti nerna preukaz poistenca, alebo ak existuje dovodna 
pochybnost' 0 jeho poistnom vzt'ahu k zdravotnej poist'ovni, rna poskytovatel' rnoznost' overit' si poistny vzt'ah poistenca 
na telef6nnom clsle zakaznlckeho centra zdravotnej poist'ovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej 
poist'ovne; poskytovatel' rna rnoznost' overit' si rozsah naroku poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejneho 
zdravotneho poistenia na webovom sidle zdravotnej poist'ovne; poskytovatel' pri vykazovani zdravotnej starostlivosti na 
uhradu zdravotnej poist'ovni postupuje v sulade s tyrn, ze poistenec uvedeny v zozname dlznlkov rna podl'a prlslusneho 
vseobecne zavazneho pravneho predpisu pravo len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej 
poist'ovne, ak prislusny vseobecne zavazny pravny predpis neustanovuje inak, 
f) pri poskytovani zdravotnych vykonov v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti prlstrojovyrn vybavenim, 
ktore je nad rarnec rrurumalneho rnaterialno-technickeho vybavenia stanoveneho prislusnym vseobecne zavaznyrn 
pravnyrn predpisom, predlozit' zdravotnej poist'ovni k6piu dokladu 0 vlastnictve alebo inom opravnenl vyuzlvat' pristroj, 
certifikat k prlstroju a pisomne poziadat' zdravotnu poist'ovnu 0 schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov 
poskytovanych uvedenyrn prtstrojovym vybavenim; zdravotnou polst'ovnou schvalene zdravotne vykony podl'a 
predchadzaiuce] vety, s uvedenim k6du zdravotneho vykonu a k6du odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti, 
tvoria prilohu c. 3 k zmluve, 
g) vykazovat' poskytnutu zdravotnu starostlivost' v sulade s nariadenim vlady SR c. 777/2004 Z. z., ktoryrn sa vydava 
Zoznam chorob, pri ktorych sa zdravotne vykony clastocne uhradzaju alebo sa neuhradzaiu na zaklade verejneho 
zdravotneno poistenia v zneni neskorslch predpisov, v sulade s nariadenfm vlady SR c. 776/2004 Z. z., ktoryrn sa 
vydava Katal6g zdravotnych vykonov v zneni neskorslch predpisov, v sulade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva 
Siovenskej republiky c. 08813-0L-2016, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny system 
diaqnosticko-terapeutickych skupin, v sulade s vynosorn Ministerstva zdravotnictva Siovenskej republiky c. 09467/2015, 
ktoryrn sa ustanovuiu pravidla k6dovania chorob a pravidla k6dovania zdravotnych vykonov v sulade s platnyrn 
rnetodickyrn usmernenim 0 spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti 
elektronickou formou vydanym Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou a v sulade s touto zmluvou; choroby 
podl'a rnedzinarodne] klasifikacie chorob v platnom zneni vykazovat' v troj - az patrnlestnom tvare bez pouzitia bodky 
alebo ineho interpunkcneho znamienka, 
h) nevykazovat' zdravotnej poist'ovni na uhradu take zdravotne vykony a s nimi suvisiace vysetrenia poistenca, ktore su 
indikovane v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou, ktora nie je uhradzana na zaklade verejneho 
zdravotneho poistenia, 

I uvedene neplati v pripade, kedy bolo poskytovatel'ovi vydane nove povolenie so zuzenyrn rozsahom poskytovanej zdravotnej 
starostlivosti. 



i) oznamovat' zdravotnej poist'ovni k poslednernu dnu v kalendarnorn mesiaci na tlacive predpfsanom Oradorn pre 
dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou kazde poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v dosledku preukazaneho 
porusenia necebneho rezimu alebo uzitia alkoholu alebo inej navykove] latky, ako aj urazy alebo ine poskodenie zdravia 
poistenca, v suvisiosf s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnu starostlivost' pri dovodnom podozrenf, ze k urazu alebo 
inernu poskodeniu zdravia poistenca doslo zavinenyrn protipravnyrn konanfm tretej osoby; smrtelns urazy, t'azke urazy, 
hrornadne urazy a choroby z povolania je poskytovatel' zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat' vsetky bez vynlrnky, 
j) v prfpade zmeny poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti poskytuluceho zdravotnu starostlivost' v specializacnorn 
odbore stomatol6gia poistencom po vykonanf preventfvnej prehliadky v uvedenom medicfnskom odbore, vyziadat' si od 
poistenca potvrdenie 0 vykonanf tejto preventfvnej prehliadky u predchadzajuceho poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti 
a zalozit' ho do zdravotnej dokurnentacie poistenca, 
k) vykazovat' zdravotnu starostlivost' na uhradu zdravotnej poist'ovni pravdivo a spravne; zdravotna starostlivost' je 
vykazana nepravdivo, ak poskytovatel' vykazal zdravotnej poist'ovni na uhradu zdravotnu starostlivost', ktoru 
preukazatetne neposkytol alebo ju preukazaterne neposkytol v takom rozsahu, ako ju vykazal; zdravotna starostlivost' je 
vykazana nespravne, ak poskytovatel' vykazal poskytnutu zdravotnu starostlivost' zdravotnej poist'ovni v rozpore so 
zmluvou alalebo predpisom/predpismi uvedenyrni v bode 4.1. zmluvy, 
I) viest' zdravotnu dokurnentaciu v sulade so vseobecne zavaznyrni pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy 
a uplny prehl'ad 0 poskytnutej zdravotnej starostlivosti a aby udaje v zdravotnej dokumentacll boli citatetne, 
m) dodrziavat' poradie poistencov v zozname poistencov eakajucich na poskytnutie planovane] zdravotnej starostlivosti, 
ktor-y vedie zdravotna poist'ovna podl'a vseobecne zavazneho pravneho predpisu, okrem prfpadov neodkladneho 
poskytovania zdravotnej starostlivosti, 

n) poskytovat' zdravotnej poist'ovni udaje: 

na) 0 poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejneho zdravotneho poistenia (okrem udaiov 0 
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v specializacnorn odbore psychiatria alebo v specializacnom odbore detska 
psychiatria) podl'a zoznamu zdravomych vykonov pre klasitlkacny system diaqnosticko-terapeutickych skupfn a 
podl'a zoznamu chorob kodovanych podl'a pravidiel k6dovania chorob a pravidiel k6dovania zdravotnych 
vykonov urcenych prtslusnyrn vseobecne zavaznyrn pravnyrn predpisom 

nb) 0 nakladoch na poskytnutU zdravotnu starostlivost' uhradzanu na zaklade verelneho zdravotneho poistenia 
okrem udaiov 0 nakladoch na zdravotnu starostlivost' poskytnutU v specializacnom odbore psychiatria alebo 
v specializacnom odbore detska psychiatria 

poskytovatel' v kazdorn prfpade poskytuje udaje zdravotnej poist'ovni na zaklade jej predchadzajuce] ziadosti v rozsahu 
ako ich poskytuje Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou a v lehote urcenej zdravotnou poist'ovnu: ak udaje 
pozadovane zdravotnou poist'ovnou obsahuiu osobne udaje, ktore v zmysle vseobecne zavazneho pravneho 
predpisu/predpisov nernozno poskytnut' tretej osobe bez suhlasu dotknutej osoby, poskytovatel' taketo osobne udaje 
pred ich poskytnutfm zdravotnej poist'ovni upravf do takej podoby, v ktorej ich nernozno priradit' dotknutej osobe, ktorej 
sa tykaju: tymto nie je dotknuta rnoznost' poskytovatel'a poskytnut' zdravotnej poist'ovni osobny udal, s ktoreho 
poskytnutfm zdravotnej poist'ovni dotknuta osoba udelila suhlas, 

0) v prfpade indikacie vykonov spolocnych vysetrovaclch a liecebnych zloziek, ktore su zahrnute do spektra vykonov 
uhradzanych v rarnci preventfvnej prehliadky, vystavit' sarnostatnu ziadanku, 

p) viest', aktualizovat' ana predchadzajucu ziadost' zdravotnej poist'ovne jej v lehote 5 pracovnych dnf od vyziadania 
poskytnut' zoznam poistencov cakajucich na poskytnutie planovane] (t.j. inej ako neodkladnej) zdravotnej starostlivosti 
v rarnci [ednotlivych oddelenf nemocnice ala lebo jednotlivych zariadenf jednodnove] zdravotnej starostlivosti 
poskytovatel'a (d'alej len .zoznarn poskytovatel'a") s uvedenfm mena, priezviska a daturnu narodenia poistenca, jeho 
poradia v zozname poskytovatel'a, daturnu zaradenia poistenca do zoznamu poskytovatel'a, datumu planovaneho 
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a odbornosti oddelenia nemocnice alebo zariadenia jednodnove] zdravotnej 
starostlivosti, v rarnci ktoreho rna byt' poistencovi poskytnuta zdravotna starostlivost'; tate povinnost' sa nevzt'ahuje 
na tu zdravotnu starostlivost' (choroby), pre ktoru je zdravotna poist'ovna povinna vi est' zoznam poistencov cakajucich 
na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti podl'a vseobecne zavaznsho pravneho predpisu (d'alej len .zoznarn 
zdravotnej poist'ovne"), 

q) postupovat' tak, aby nedochadzalo k narastu poctu poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatel'a alebo do 
zoznamu zdravotnej poist'ovne; na uGely tejto povinnosti sa za narast poctu poistencov povazule situacia, ked' je 
v danom kalendarnorn stvrtroku pocet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatel'a 0 viac ako 5 % vyssf ako je 
pocet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatel'a v bezprostredne predchadzajucorn kalendarnorn stvrtroku, 
resp. ked' je v danom kalendarnom stvrtroku pccet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poist'ovne 0 viac ako 
3 % vyssf ako je pocet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poist'ovne v bezprostredne predchadzaiucorn 
kalendarnorn stvrtroku, pricorn sa vychadza z udaiov 0 pocte poistencov cakaiucich na poskytnutie planovane] 
zdravotnej starostlivosti u poskytovatel'a, 

r) pravdivo, korektne a neskreslene informovat' poistencov 0 podmienkach poskytovania zdravotnej starostlivosti 
poistencom a uhrady tejto zdravotnej starostlivosti zdravotnou poist'ovnou, 

s) pocas trvania nospitalizacneho prfpadu a pocas hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddelenf, ktorej predchadzala 
hosoitalizacia na DRG relevantnom oddelenf a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na DRG relevantnom oddelenf, 
v prfpade odporucenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim 
spolocnych vysetrovaclch a liecebnych zloziek, a/alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti na 
odporucenl (napr. ziadanka alebo vyrnenny Ifstok) na poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti resp. sluzieb suvisiacich 
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti uviest' jsdnoznacny identifikator suvisiaceho hospitalizacneho prfpadu (d'alej len 



,,10 hospitalizacneho prfpadu") vytvoreny podla platneho rnetodickeho usmernenia 0 s~racovanf a vykazovanf 
zdravotnych vykonov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou vydaneho Uradom pre dohl'ad nad 
zdravotnou starostlivost'ou, k6d odporucaluceho poskytovatefa (ambulancia alebo oddelenie) a datum odporucenia. 

4.7. Poskytovatel' ambulantnej zdravotnej starostlivosti formou pfsomnej ziadanky objednava u zrnluvneho 
poskytovatel'a zdravotnej poist'ovne na poskytovanie sluzby suvisiace] s poskytovanfm zdravotnej starostlivosti dopravu 
poistenca v priamej suvislosti s poskytovanfm zdravotnej starostlivosti z miesta bydliska do zdravotnfckeho zariadenia a 
spat' alebo medzi dvoma zdravotnfckymi zariadeniami, z nasledovnych dovodov 
a) zdravotny stay neurnoznuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej 
dopravy, a/alebo 
b) poistenec je zaradeny do chronickeho dialyzacneho programu alebo do transplantacnsho programu a preprava sa 
tyka zdravotnej starostlivosti suvisiace] s tyrnito program ami. 

4. 8. Poskytovatel' je opravneny odporucit' alebo inak odoslat' poistenca na poskytnutie zdravotnej starostlivosti k inemu 
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti iba v prfpade ak: 

a) ide 0 zdravotnu starostlivost', na ktorej poskytnutie sa vyzaduje taky druh zdravotnfckeho zariadenia, ktorY 
poskytovatel' neprevadzkuie, alebo ide 0 taku medicfnsku odbornost', v rarnci ktorej poskytovatel' neprevadzkuie potrebny 
druh zdravotnfckeho zariadenia, 

b) ide 0 zdravotnu starostlivosf, ktora nie je predmetom zrnluvneho vzt'ahu medzi poskytovatel'om a zdravotnou 
poistovnou, alebo 

c) materialno-technicke a/alebo personalne vybavenie poskytovatel'a neurnoznuie poskytnut' poistencovi potrebnu 
zdravotnu starostllvost' 

4. 9. Poskytovatel' indikuje a predpisuje humanne lieky, dieteticke potraviny a zdravotnfcke pornocky v sulade s 
preskripcnymi a indikacnymi obmedzeniami, mnozstvovyrni a financnyrni limitmi uvedenyrni v zozname kateqorizovanych 
liekov, v zozname kateqorizovanych zdravotnfckych pornocok a v zozname kateqorizovanych dietetlckych potravfn podl'a 
zakona c. 362/2011 Z.z. oliekoch a zdravotnfckych pornockach a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov v znenf 
neskorslch predpisov (d'alej len .zakon 0 liekoch a zdravotnfckych porncckach"); v prfpade zoznamov uvedenych v tomto 
bode je vzdy rozhodujuce ich znenie platne v case indikacie alebo predpfsania lieku, zdravotnfckej pomocky alebo 
dietetickej potraviny. Ak ide 0 liecivo uvedene v prflohe c. 1 k zakonu oliekoch a zdravotnfckych pornockach, 
predpisujuci lekar je povinny predpfsat' hurnanny liek s obsahom tohto lieciva uvedenfm nazvu lieciva za dodrzania 
podmienok ustanovenych v § 119 ods. 5 zakona 0 liekoch a zdravotnfckych pomockach. Pri predpisovanf hurnanneho 
lieku sposoborn podl'a predchadzajuce] vety a zdravotnfckej pornocky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny 
postupovat' ucetne a hospodarne podl'a sucasnych poznatkov farmakoterapie a plnit' ostatne povinnosti podla § 119 
zakona 0 liekoch a zdravotnfckych pomockach 
Poskytovatel' predpisuje ockovacie latky na lekarskorn predpise v rnaximalnom mnozstve jednej davky (injekcia/ampula) 
v real nom case planovaneho ockovania podl'a davkovacej scherny uvedenej v suhrne charakteristickych vlastnostf lieku 
alebo podl'a ockovacisho kalendara pre povinns pravidelne ockovanie detf a dospelych, ktorY vydava Urad verejneho 
zdravotnfctva Siovenskej republiky, v sulade s indikacnyrn a preskripcnyrn obmedzenfm. Pre vylucenie akychkolvsk 
pochybnostf, ockovanie poistenca mimo termfnov urcenych ockovaclrn kalendarorn z objektfvnych dovodov, prfpadne na 
zaklade poziadavky poistenca alebo jeho zakonneho zastupcu, sa nepovazuje za porusenie postupu poskytovatel'a pri 
predpisovanf ockovacej latky podla tohto bodu. 

4. 10. Poskytovatel' lieky a zdravotnfcke pom6cky, ktore mu obstarala a dodala zdravotna poist'ovna, vykazuje na 
uhradu zdravotnej poist'ovni s nulovou hodnotou sucasne s vykazanlrn vykonu podania lieku, alebo zdravotnfckej 
pom6cky. 

4. 11. Zdravotna poist'ovna je povinna uhradit' poskytovatelovi zdravotnu starostlivost' uhradzanu na zaklade verejneho 
zdravotneho poistenia, poskytnutu jej poistencom, v sulade s touto zmluvou a v sulade predpismi uvedenyrni v bode 4.1. 
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve. 

4. 12. Zdravotna polst'ovna sa zavazuje, ze vsetky zmeny vo vykaznlctve poskytovanych vykonov zdravotnej 
starostlivosti, okrem tych, ktore vyplyvaju zo vseobecne zavaznych pravnych predpisov, oznarni poskytovatel'ovi 
najmenej dva mesiace pred planovanyrn vykonanfm zmeny. 

4. 13. Postupy neupravene touto zmluvou rnozu zrnluvne strany riesit' dohodovacfm rokovanfm statutarnych orqanov 
alebo nimi splnomocnenych zastupcov v mieste sfdla zdravotnej poist'ovne. 0 priebehu a ukoncenl dohodovacieho 
rokovania sa splse zaznarn, ktory potvrdia zrnluvne strany svojim podpisom. V prfpade, ze niektora zrnluvna strana 
odmietne podpfsat' zaznam 0 dohodovacom rokovanf, uvedie sa tate skutocnost' v zaznarne. V takomto prfpade sa 
povazu]e dohodovacie rokovanie za bezvysledne: tyrn nie su dotknute prava ktorejkolvek zmluvnej strany domahat' sa 
ochrany svojich pray a uplatnovania si narokov prostrednfctvom sudu, Oohodovacie rokovanie sa uskutocnl spravidla do 
strnastich dnf od dorucenia plsornneho navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Oohodovacie rokovanie sa koncl 
spfsanfm zaznarnu 0 jeho ukoncenl alebo odmietnutfm podpfsania zaznamu 0 ukoncenl dohodovacieho rokovania 
jednou zo zrnluvnych stran. 

4. 14. Zdravotna poist'ovna uhradza zdravotnu starostlivost', ktoru poskytovatel' v Siovenskej republike poskytol 
poistencom elenskych statov Eur6pskej unie, N6rska, Lichtenstainska, Islandu, SvajCiarska alebo cudzincom zo statov 
s ktoryrni rna Slovenska republika uzatvorene medzinarodne dohody 0 poskytnutf zdravotnej starostlivosti (d'alej len 
.poistenci EU"), v rozsahu a za podmienok urcenych prislusnyrni vseobecne zavaznyrni pravnyrni predpismi alebo 
prlslusnou rnedzinarodnou zmluvou a za rovnakych zrnluvnych podmienok ako zdravotnu starostlivost' poskytnutU 
poistencom; to neplatf, ak je v prlslusne] prflohe zmluvy dohodnuty sposob uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny 



kaoitacte, v takomto pripade sa pri dodrzanl vsetkych ostatnych podmienok zdravotna starostlivost' uhradza v rozsahu 
poskytnutych zdravotnych vykonov 

4. 15. Poskytovatel' udel'uje suhlas s poskytovanim akychkolvek dovernych statistickych udajov ktore poskytol 
Narodnernu centru zdravotnickych lnforrnacil na zaklade vseobecne zavazneho pravneho predpisu/predpisov a ktore sa 
ho tykaju, zdravotnej poist'ovni. Udaje podl'a toho bodu zmluvy budu pouzite za ucelom ucelneho, efektivneho 
a hospodarneho vynakladania nnancnych prostriedkov z vereineno zdravotneho poistenia. 

4. 16. Zdravotna poist'ovna a poskytovatel' sa podl'a § 7 ods. 20 zakona c. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajornnorn 
poskytovani udajov uvedenych na lekarskorn predpise alebo lekarskorn poukaze; tieto udaje sa poskytuiu zdravotnej 
poist'ovni: 

a) v rozsahu obsahovych nalezitosti lekarsksho predpisu a lekarskeho poukazu urcenych zakonorn 0 liekoch a 
zdravotnickych pornockach, 

b) bez zbytocneho odkladu po predpise lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny poistencovi, 

c) velektronickej podobe prostrednictvom softveroveho vybavenia poskytovatel'a zabezpecuiuceho elektronicku 
kornunikaciu s informacnyrn systernom zdravotnej poist'ovne (d'alej len .. softverove vybavenie") a 

d) na ucely vykonu analytickej. poradenskej a kontrolnej cinnosti zdravotnej poist'ovne, vedenia uctu poistenca, 
pripadne ine ucely, ktore v suvislosti s poskytovanyrni udairni ustanovi vseobecne zavazny pravny predpis. 

4. 17. Zoravotna poist'ovna a poskytovatel' sa dohodli na vzajornnorn poskytovani udajov uvedenych v odporucanl na 
poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laborat6rneho alebo zobrazovacieho vysstrenia (d'alej aj ako .. ziadanka"); 
tieto udaje sa poskytuiu zdravotnej poist'ovni 

a) v rozsahu udajov uvedenych na ziadanke, 

b) bez zbytocneho odkladu po vyhotoveni alebo obdrZani ziadanky poskytovatel'om, 

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softveroveho vybavenia a 

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej cinnosti zdravotnej poist'ovne, vedenia uctu poistenca, 
pripadne ine ucely, ktore v suvislosti s poskytovanymi udejmi ustanovi vseobecne zavazny pravny predpis. 

4. 18. Zdravotna poist'ovna a poskytovatel' sa dohodli na vzajornnorn poskytovani udajov 0 zdravotnej starostlivosti 
poskytnutej poistencovi; tieto udaie sa poskytuju zdravotnej poist'ovni 

a) v rozsahu udajov zapisovanych do elektronickej zdravotnej knizky podl'a zakona c. 153/2013 Z. z. 0 narodnom 
zdravotnickom intormacnorn systerne a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorslch predpisov, 

b) bez zbytocneho odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti poistencovi pricorn tyrnto nie je dotknute vykazovanie 
zdravotnej starostlivosti na uhradu zdravotnej poist'ovni; 

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softveroveho vybavenia a 

d) na ucely vykonu analytickej. poradenskej a kontrolnej cinnosti zdravotnej poist'ovne, vedenia uctu poistenca, 
pripadne ine ucely, ktore v suvislosti s poskytovanyrni udajrni ustanovi vseobecne zavazny pravny predpis. 

4. 19. Udaje podl'a bodu 4.16., 4.17. a 4.18. zmluvy sa poskytuiu elektronicky z informacneho systernu zdravotnej 
poist'ovne a poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, v ktorych su spracovavane, Taketo poskytovanie udajov sa zacne 
bez zbytocneho odkladu po instalacii potrebneho softveroveho vybavenia do lnforrnacnych systemov zrnluvnych stran, 
naiskor vsak od 1.1.2018, s tyrn, ze zrnluvne strany su povinne pri vytvarani tychto podmienok poskytovat' si nevyhnutnu 
sucinnost. Podrobnosti poskytovania udaiov urcuju Vseobecne podmienky pre poskytovanie a vyuzlvanie elektronickych 
sluzieb lnternetoveho portalu Union zdravotnej poist'ovne (d'alej len .Vseobecne podmienky"), ktore su zverejnene na 
webovom sidle zdravotnej poist'ovne www.union.sk a s ktoryrni sa poskytovatel' oboznamil a zavazuje sa ich dodrziavat'. 
V pripade zmeny alebo doplnenia Vseobecnych podmienok, zdravotna poist'ovna informuje poskytovatel'a najneskor 21 
dni pred planovanyrn dnorn 0 ucinnosti takejto zmeny alebo doplnenia. 

4. 20. Zdravotna poist'ovna jednorazovo navysi uhradu za zdravotnu starosthvost' hradenu globalnym rozpoctorn za 
obdobie kalendarneho mesiaca december 2017 0 sumu 7.560,- eur za podmienky, ze sa poskytovatel' pripoji 
k informacnernu systernu alebo systernorn zdravotnej poist'ovne (napr. tnternetovy portal Union zdravotnej poist'ovne, 
a.s.) a bude pouzlvat' elektronicke sluzby, ktore tieto intorrnacne systerny poskytuiu poskytovatel'om zdravotnej 
starostlivosti. V pripade, ze poskytovatel' podmienku podl'a tohto bodu zmluvy nesplni, zdravotna poistovna rna pravo 
pozadovat' od poskytovatel'a, aby jej v plnom rozsahu alebo v rozsahu urcenorn zdravotnou poistovnou vratil sumu 
uvedenu v tomto bode zmluvy. Na ucely tohto bodu zmluvy sa za elektronicke sluzby povazuje nairna fakturacia 
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom lnternetoveho portalu Union zdravotnej poist'ovne, a. s., vyrnena udaiov podl'a 
bodov 4.16. az 4.18. zmluvy za podmienok uvedenych v bode 4.19. zmluvy a dalsie funkcie a sluzby, ktore mtormacny 
system alebo systerny zdravotnej poist'ovne poskytnu poskytovatel'ovi .". 



Clanok V 
Globalny rozpocet 

5.1. Zrnluvne strany sa dohodli, ze zdravotna polst'ovna uhradf v sulade s touto zmluvou vykazanu a zdravotnou 
poist'ovnou uznanu zdravotnu starostlivost' (d'alej len .uznana zdravotna starostlivost"') blizsle urcenu v prflohe c. 2a 
(okrem gynekologiekej specializovane] ambulantnej starostlivosti, vseobecnej ambulantnej starostlivosti, lekarske] sluzby 
prvej pomoci, zachranne] zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprocukcie), V prilohe c 2b zmluvy, v prilohe c. 2c 
zmluvy, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podl'a § 8 ods. 3 vyhlasky MZ SR c. 412/2009 Z. z. v platnom znenf, 
a uznany specialny zdravotnieky material? (ak ho poskytovatel' vykazuje a ak naklady na specialny zdravotnieky material 
podl'a zmluvy a/alebo podl'a niektoreho z predpisov uvedeneho v bode 4.1. zmluvy nie su zahrnute v uhrade za 
zdravotnu starostlivost' v suvislosti, s ktorou bol specialny zdravotnicky material pouzity) poskytnuty v prislusnorn 
kalendarnorn mesiaci poistencom zdravotnej poist'ovne (okrem poistencov EO) najviac do vysky celkovej rnesacne] 
uhrady (d'alej len "globalny rozpocet"). Zdravotna starostlivost', na ktoru sa podl'a tohto bodu globalny rozpocet 
nevzt'ahuje, sa unradza bez urcenia financneho rozsahu a v cenach uvedenych v prislusnych prilohach. 

5.2. Vyska globalneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac je 
a) 28 211,· eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pfsm. b) toho bodu zmluvy nevyplyva ina vyska globalneho rozpoctu, 
b) 27726,- eur v obdobf od 1.12.2017 do 31.12.2017. 

5.3. V pripade, ze v danom kalendarnom mesiaei poskytovatel' poskytne poistencorn uznanu zdravotnu starostlivost' 
a specialny zdravotnieky material v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady pri uplatneni jednotlivych vysok uhrad 
uvsdenych v prlslusnych prllohach zmluvy by bola nizsta ako je globalny rozpocet, jednotlive vysky uhrad za poskytnutu 
uznanu zdravotnu starostlivost' sa pre dany kalendarny mesiae pomerne zvysia tak, ze celkova suma uhrady sa rovna 
globalnemu rozpoctu. 

5.4. V pripade, ze v danom kalendarnorn mesiaci poskytovatel' poskytne poisteneom uznanu zdravotnu starostlivost' 
a specialny zdravotnfeky material v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady pri uplatneni jednotlivych vysok uhrad 
uvedenych v prlslusnych prilohach zmluvy by bola vyssia ako je globalny rozpocet, jednotlive vysky uhrad za poskytnutu 
uznanu zdravotnu starostlivost' sa pre dany kalendarny mesiae pomerne znizia tak, ze vysledna suma uhrady sa rovna 
globalnemu rozpoctu. 

5.5. Ak poskytovatel' pocas sledovaneho obdobia poskytne poisteneom uznanu zdravotnu starostlivost' a specialny 
zdravotnieky material v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady by pri uplatneni vysok uhrad za zdravotnu starostlivost' 
uvedenych v prlslusnych prllohach bola v priemere za kalendarny mesiae 0 viae ako 20 % vyssia ako globalny rozpocst, 
zvysuie sa globalny rozpocet 0 10 %. Ak poskytovatel' po cas sledovaneho obdobia poskytne poistencorn uznanu 
zdravotnu starostlivost' a specialny zdravotnieky material v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady by pri uplatneni 
vysok uhrad za zdravotnu starostlivost' uvedenych v prlslusnych prllohach bola v priemere za kalendarny mesiae 0 20 % 
nizsia ako globalny rozpocet, znizuie sa gloMlny rozpocet 010 %. Sledovanyrn obdobim pre ucely tohto bodu je prvych 
sest' po sebe nasleduiucich kalendarnych mesiaeov z obdobia, pocas ktoreho bola v kazdorn kalendarnorn mesiaci 
vyska globalneho rozpoctu rovnaka, Pre vylucenie akychkolvek pochybnostf sa zrnluvne strany dohodli, ze ak nedojce 
k zmene globalneho rozpoctu, nove sledovane obdobie zaclna plynut' bezprostredne po skoncenl predchadzajuceho 
sledovaneho obdobia; ak dojde k zmene globalneho rozpoctu, nove sledovane obdobie zaclna plynut' od kalendarneho 
mesiaea (vratane), v ktorom sa uplatnf nova vyska globalneho rozpoctu Globalny rozpocet zvyseny alebo znlzeny na 
zaklade tohto bodu zmluvy sa uplatni najsk6r od stvrteho kalendarneho mesiaea nasleduiuceho po skoncenl prtslusneho 
sledovaneho obdobia s tyrn, ze za ucelorn upravy globalneho rozpoctu zrnluvne strany bezodkladne uzatvoria dodatok 
ku zmluve. 

5.6. Prva veta bodu 5.5. zmluvy sa nepouzije, ak za sledovane obdobie priemerny rnesacny casemix index 
poskytovatel'a stupne 0 viae ako 5% v porovnani s prlemernym mesacnyrn easemix indexom poskytovatel'a za 
bezprostredne predchadzajuci kalendarny rok. Casemix indexom poskytovatel'a sa rozumie podiel suctu relativnych yah 
vsetkych hospitalizacnych pripadov vykazanych do zdravotnej poist'ovne a nou uznanych za prlslusne obdobie a poctu 
vsetkych hospitalizacnych pripadov vykazanych do zdravotnej poist'ovne a nou uznanych za prlslusne obdobie s tyrn, ze 
vo vzt'ahu ku kalendarnernu roku 2016 sa casemix indexom poskytovatel'a rozumie easemix index, ktory by poskytovatel' 
dosiahol, ak by zdravotna polst'ovna pri uhrade zdravotnej starostlivosti za obdobie kalendarneho roku 2016 postupovala 
podl'a systernu DRG v stave dojednanom od 1.1.2017. 

5.7. Kazda zo zrnluvnych stran na plsomnu vyzvu druhej zmluvnej strany pristupi k rokovaniu 0 uzavretf dodatku 
ku zmluve alebo novej zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorou sa upravi globalny rozpocet, ak: 
a) d6jde k zasadnej zmene rozsahu alebo druhu zdravotnej starostlivosti, ktoru poskytovatel' poskytuje potstencom, 

ak tieto zmeny mali preukazatelny vplyv na pocet poisteneov, ktorym poskytovatel' poskytol zdravotnu starostlivost', 
b) d6jde k legislativnej a/alebo inej pravne zavaznej regulacnej uprave zdravotniekej autority rnaiucej vplyv na rozsah a 

uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti, 
e) poskytovatel' porusl povinnost' podl'a bodu 4.6. pismo q) a/alebo 4.8. zmluvy alebo ak hrozf porusenie co i len jednej 

z tychto povinnosti, alebo 

2 Na ucely cl. V sa specialnyrn zdravotnickym rnaterralorn rozumie specialny zdravotnicky material, ktory je v case jeho pouzltia 
zaraoeny do platneho Zoznamu kateqorizovanych specralnych zdravotnickych rnaterialov v zmysle zakona c. 363/2011 Z.z. 0 rozsahu 
a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pornocok a dtotetickych potravin na zaklade verejneho zdravotneho poistenia a 0 
zmene a doplneni nlektorych zakonov v zneni neskcrslch predpisov (dale] len .Zoznarn 8ZM'), a specialny zdravotnicky material, 
ktory nie je zaradeny v Zoznarne 8ZM a ktoreho uhradu zdravotna poistovna schvalila, 



d) zdravotna poist'ovna zistl nedostatky v ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejneho 
zdravotneho poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dodrziavanl vseobecne zavaznych 
pravnych predpisov a zrnluvnych podmienok v dosledku konania poskytovatel'a. 

5.8. Ustanovenia clankov VI a VII zmluvy sa vykladalu a aplikuiu tak, aby bol naplneny ucel clanku V zmluvy. 
Ustanovenie bodov 8.1. a 8.2. zmluvy sa v pripade zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpoctom nepouziju. 

Clanok VI 
Splatnost' uhrady zdravotnej starostlivosti a platobne podmienky 

6.1. Poskytovatel' zdravotnej poist'ovni predklada uctovny doklad - fakturu (d'alej len .taktura") za poskytnuto zdravotnu 
starostlivost' v zuctovacorn obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zuctovacieho obdobia, ak v 
zmluve nie je dojednane inak. Zuctovacirn obdobim je cely kalendamy mesiac. V pripade dorucenia faktUry pred 
uplynutim zuctovacieho obdobia sa za den dorucenia faktury povazuje prvy kalendarny den nasleduiuceho mesiaca. 
Poskytovatel' je povinny predlozit fakturu niektoryrn zo sposobov uvedenych v bode 9.1. alebo podl'a bodu 9.2. zmluvy 
a to v cleneni podl'a druhu zmluvne dohoonutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je pre osobitne 
pripady uvedene v zmluve alebo v prilohach k zmluve dohodnute inak, poskytovatel' vyvinie rnaxirnalne usille, aby pre 
ucely uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpoctom pouzival iba jednu sarnostatnu fakturu za jedno 
zuctovacie obdobie. Vzhl'adom na povahu globalneho rozpoctu poskytovatel' berie na vedomie, ze v pripade vystavenia 
viac ako jednej faktury za jedno zuctovacie obdobie, zdravotna poistovna uhradi celv globalny rozpocet iba ku jednej 
fakture. Bezprostredne predchaozajucimi dvoma vetami nie su dotknute opravnenla zdravotnej poist'ovne podl'a cl. VI 
a VII zmluvy a ani uhrada zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpoctorn. 

6.2. Povinnou prilohou faktury za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracovane davky na datovych 
mediach (disketa, CD, USB kl'uc) obsahuiuce zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov a to v platnom datovorn 
rozhrani urcenom metodickym usmernenim 0 spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatel'ov zdravotnej 
starostlivosti elektronickou formou vydanyrn Oradorn pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou. 
Ak predmetom zmluvy podl'a prilohy c. 1 k zmluve je: 
a) poskytovanie dornace] o setrovateI'skej starostlivosti, povinnou prilohou faktury pri prvej fakturacii poskytnutej 
osetrovatel'skej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie osetrovatel'skej starostlivosti tomuto poistencovi v 
pisomnej alebo elektronickej podobe, 
b) poskytovanie jednodnove] zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktury v pripade naslednych kornplikacil 
a naslednych hospitalizacil po vykonoch jednodnove] zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie 0 nasledne] kornplikacii alebo 
naslednej hospitallzacii po vykonoch jednodnove] zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe. 

6.3. Zdravotna poist'ovna vykona kontrolu formalne] spravnosti dorucenej faktUry; pod kontrolou formalnej spravnosti 
zrnluvne strany rozurneju kontrolu povinnych nalezitostl dorucene] faktury podl'a platnych pravnych predpisov a jej priloh 
podl'a bodu 6.2. zmluvy. Ak zdravotna poist'ovna zistl, ze faktura nie je v zmysle predchadzajucej vety forrnalne spravna, 
vrati (zasle) ju poskytovatel'ovi najneskor do 10-tich dni odo dna jej dorucenia na jej doplnenie alebo opravu spolu 
s uvedenim dovodu vratenia. V pripade vratenia forrnalne nsspravne] faktury poskytovatel'ovi plynie lehota stanovsna 
pre kontrolu vecnej spravnosti udaiov uvsdena v bode 6.4. zmluvy a lehota splatnosti dohodnuta v bode 6.9. zmluvy, 
odo dna opatovneho dorucenia forrnalne spravnej faktUry do zdravotnej poist'ovne. 

6.4. U formalne spravne] faktury vykona zdravotna poist'ovna najneskor do 25-tich dni odo dna jej dorucenia kontrolu 
vecnej spravnosti udajov uvedenych vo fakture a jej prilohach. Zdravotna polst'ovna nalrna preveri, ci osoby, ktoryrn 
poskytovatel' v zuctovacorn obdobi zdravotnu starostlivost' poskytol, boli v case poskytnutia zdravotnej starostlivosti 
poistencami zdravotnej poist'ovne, alebo osobami, ktorym mohla byt' poskytnuta zdravotna starostlivost' hradena 
zdravotnou poist'ovnu. Zdravotna polst'ovna d'alej vykona kontrolu, ci zdravotna starostlivost' bola vykazana v sulade so 
vseobecne zavaznyrni pravnyrnl predpismi a s touto zmluvou. 

6.5. Ak zdravotna poist'ovna zisti, ze vo faktUre a jej prllohach su uvedene nespravne, nepravdive alebo neuplne udaje 
alebo su vykazane v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronickeho chyboveho protokolu? (d'alej len 
.protokol spornych dokladov"); pricom opravnerue zdravotnej poist'ovne vykonat' u poskytovatel'a kontrolu vsetkych 
udaiov uvedenych vo fakture a jej prnohach v sulade s clankorn VII zmluvy nie je tyrnto dotknute. Zdravotna poist'ovna 
protokol spornych dokladov zasle poskytovatel'ovi najneskor do 25-tich dni odo dna dorucenia formalne spravne] fa ktury, 
Spolu s protokolom spornych dokladov zdravotna poist'ovna zasle poskytovatel'ovi aj suhrnny prehl'ad vysledku 
spracovania zdravotnych vykonov (d'alej len .Jekarsky protokol") a zdravotnou poist'ovnou vystaveny opravny uctovny 
doklad (dobropis alebo t'archopis) na sumu vo vyske rozdielu medzi poskytovatel'om fakturovanou sumou a sumou 
uznanou zdravotnou poist'ovnou podl'a lekarskeho protokolu. Ak ide 0 zdravotnu starostlivost' hradenu podl'a systemu 
diaqnosticko-terapeutickych skupin, suhrnny prehl'ad spracovania zdravotnych vykonov obsahuje aj rekapitulaciu 
hospltalizacnych pripadov, vratane ich zaradenia do dlaqnosticko-terapeutickych skupin a rekapitulaciu vykonov 
spotocnych vysetrovaclch a liecebnych zloziek poskytnutych pocas poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti 
hradenej podl'a systemu DRG a zahrnutych v uhrade za hospitafizacny pripad. 

6.6. Zdravotna poist'ovna uhradi poskytovatel'ovi fakturu vo vyske sumy urcene] podl'a lekarskeho protokolu, ak 
poskytovatel' vystavi a zdravotnej poist'ovni dorucl cpravnv uctovny doklad (dobropis alebo t'archopis) na sumu vo vyske 
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou urcenou zdravotnou poist'ovnou podl'a lekarskeho protokolu, alebo 

Podl'a Metodickeho usmernenia Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivosfou c. 6/2013. 



zdravotnej poist'ovni dorucl peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny uctovny doklad vystaveny a 
poskytovatel'ovi doruceny zdravotnou poist'ovnou podl'a bodu 6.5. zmluvy. Dorucenlrn formalne a vecne spravneho 
opravneho uctovnsho dokladu zdravotnej poist'ovni sa faktura povazu]e za vecne spravnu TYm nie je dotknute pravo 
poskytovatel'a na postup podl'a bodu 6.7. zmluvy. 

6.7. Ak poskytovatel' napriek zaslaniu opravneho uctovneho dokladu podl'a bodu 6.6. zmluvy nesuhlasl so 
skutocnost'arru uvedenyrni v protokole spornych dokladov, rna pravo ich reklamovat' a pisomne odovodnit' vykazania 
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poist'ovni do 10-ich dni od dorucenia lekarskeho protokolu. Zdravotna 
poist'ovna zasle poskytovatel'ovi plsornne stanovisko k podanej reklarnacil do 10-ich dnl od jej dorucenia. Ak zdravotna 
poist'ovna akceptuje vykazanie reklarnovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich casti, poskytovatel' vystavi 
sarnostatnu fakturu len na akceptovane reklamovane zdravotne v9kony alebo ich cast' podl'a platnych datovych rozhrani 
a predlozl ju zdravotnej poist'ovni na uhradu. Prflohou tejto faktury je elektronicky spracovana davka na datovom rnediu 
podl'a platnych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklarnacie. Faktura je vystavena za obdobie, v ktorom bola 
poskytnuta reklarnovana zdravotna starostlivost'. Toto nema vplyv na skutocnosti uvedene v bode 6.9. zmluvy. 

6.8. Ak zdravotna poist'ovna neakceptuje reklarnaciu poskytovatel'a podl'a bodu 6.7. zmluvy, poskytovatel' rnoze 
poziadat' zdravotnu poist'ovnu 0 rokovanie do 10-tich dni od dorucenia plsornneho stanoviska zdravotnej poist'ovne 
k podanej reklarnacii. Rozpor obidve zrnluvne strany prerokuju v sidle zdravotnej poist'ovne do 40-tich dnl od dorucenia 
lekarskeho protokolu. 0 vysledku rokovania zdravoma poist'ovna vyhotovi plsornny zaznarn, ktoreho jeden rovnopis 
zasle naineskor do 10-ich dni od skoncenia rokovania poskytovatel'ovi. V pripade, ze vysledkorn rokovania zmluvnych 
stran bude akceptacia reklarnovanych nshradenych zdravotnych vykonov alebo len ich casti, poskytovatel' vystavi 
sarnostatnu fakturu na zdravotne vykony v rozsahu rokovanim akceptovanej reklarnacie nehradenych zdravotnych 
vykonov Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana davka na datovorn rnediu podl'a platnych datovych rozhrani 
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklarnacie. Faktura je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklarnovana 
zdravotna starostlivost'. Toto nerna vplyv na skutocnosti uvedene v bode 6.9. zmluvy. 

6.9. Zrnluvne strany sa dohodli, ze splatnost' formalne a vecne spravne] faktury je 30 dnl odo dna jej dorucenia do 
zdravotnej poist'ovne. V pripade dorucenia vecne nespravne] faktury, podl'a bodu 6.3. zmluvy sa faktura povazujs za 
forrnalne a vecne spravnu az dorucenlrn forrnalne a vecne spravneho opravneho uctovneho dokladu. V pripade, ze 
forrnalne a vecne spravny opravny uctovny doklad je doruceny do 25-tich dni od dorucenia vecne nespravne] faktury, 
splatnost' takto opravenej faktury je 30 dni od dorucenia vecne nespravnej faktury do zdravotnej poist'ovne. V pripade, ze 
formalne a vecne spravny opravny uctovny doklad je doruceny po 25-tom dni od dorucenia vecne nespravnej faktury, 
splatnost' takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni odo dna dorucenia forrnaine a vecne spravneho opravneho 
uctovneho dokladu do zdravotnej poist'ovne. 

6.10. K splneniu zavazku zdravotnej poist'ovne d6jde dnorn pripisania flnancnych prostriedkov za poskytnutu zdravotnu 
starostlivost' na ucet poskytovatel'a. 

6.11. Faktury, ako aj opravne uctovne doklady sa povazuiu za dorucene do zdravotnej poist'ovne, ak su dorucene priamo 
na adresu sldla zdravotnej poist'ovne, uvedene neplati v pripade dorucovania podl'a bodu 9.2. zmluvy. 

6.12. Ak v pripade zdravotnej starostlivosti hradnej podl'a systernu DRG hospitallzacny pripad nie je vykazany spravne a 
z tohto dovodu nebol zdravotnou poist'ovnou uznany a uhradeny, rna poskytovatel' pravo ho opatovns vykazat' na uhradu 
zdravotnej poist'ovni. Tyrnto bodom nie je dotknute opravnenie zdravotnej poist'ovne vykonat' u poskytovatel'a kontrolu 
vykazovania zdravotnej starostlivosti podl'a systemu DRG v sulade s clankom VII zmluvy. 

6.13. Za spravne vykazany hospitalizacny pripad sa povazuje nospitalizacny pripad vykazany na uhradu zdravotnej 
poist'ovni v sulade pravidlami k6dovania chor6b a pravidlami k6dovania zdravotnych vykonov podl'a prtslusneho 
vseobecne zavazneho pravneho predpisu a v sulade s ostatnyrni prlslusnyrni podmienkami uhrady zdravotnej 
starostlivosti zdravotnou poistovnou. 

Clanok VII 
Kontrolna cinnost' 

7.1. Zdravotna poist'ovna vykonava kontrolnu cinnost' u poskytovatel'a zarneranu na ucelnost', efektivnost' 
a hospodarnost' vynakladania prostriedkov verejneho zdravotneho poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej 
starostlivosti, dodrziavanie vseobecne zavaznych pravnych predpisov, vykazovanie zdravotnej starostlivosti hradenej 
podl'a systemu DRG a dalslch zmluvnych podmienok. Zdravotna polst'ovna je opravnena vykonat' kontrolnu cinnost' 
(cfalej len .kontrola") u poskytovatel'a kedykol'vek aj bez predchadzajuceho oznarnenia. 

7.2. Zdravotna poist'ovna vykonava kontrolnu cinnost' podl'a bodu 7.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi 
a reviznymi sestrami; ak ide 0 kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejneho zdravotneho poistenia, 
dodrziavania vseobecne zavaznych pravnych predpisov a/alebo zrnluvnych podmienok, aj inymi zamestnancami 
poverenyrni vykonom kontroly na zaklade plsornneho poverenia na vykon kontroly (d'alej len .poverena osoba"). 

7.3. Poverene osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnyrn plsornnyrn poverenim na vykonanie kontroly a 
sluzobnym preukazom. Poverene osoby vykonavaiu vopred oznarnenu kontrolu spravidla v pracovnych dnoch v case 
schvalenych ordinacnych hodin, pokial' sa s poskytovatel'om v jednotlivom pripade nedohodnu inak. Pokial' zdravotna 
poistovna vykonava kontrolu bez predchadzajuceho oznamenia, kontrolu vykonava v Case scnvalenych ordinacnych 
hodin, pricom kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym sp6sobom narusit' beznu prevadzku pracovisk poskytovatel'a. 

7.4. Poverene osoby su pri vykone kontroly opravnene: 



a) vstupovat' do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaneho subjektu, ak 
bezprostredne suvisia s predmetom kontroly, 
b) vyzadovat' od kontrolovaneho poskytovatel'a a jeho zamestnancov, aby jej v urcenej lehote poskytovali k nahliadnutiu 
oriqinaly dokladov, vyjadrenia a inforrnacle, vratane datovvch medii, potrebnych na vykon kontroly, 
c) vyzadovat' sucinnost' kontrolovaneho poskytovatel'a a jeho zamestnancov, 
d) vykonat' kontrolu len za pritomnosti poskytovatel'a alebo nim poverenej osoby, 
e) vyhotovit' si vypisy, odpisy alebo k6pie listln, dokladov a dokumentov suvisiacich s vykonom a predmetom kontroly, 
potrebne k preukazatelnosti kontrolnych zisteni. 
7.5. Poskytovatel' je povinny urnoznit' poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut' im pozadovane informacie, 
vsetky pozadovane listiny, ktore je povinny viest' a archivovat' v zmysle prlslusnych pravnych predpisov, potrebnu 
sucinnost' pri vykone kontroly a zdrzat' sa konania, ktore by mohlo marit' vykon kontrolnej cinnosti. 
7.6. 0 zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje: 
a) zaznarn 0 kontrole, ak kontrolou nezistf porusenie vseobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie 
podmienok zmluvy; dorucenlm zaznarnu 0 kontrole poskytovatelovi sa kontrola povazuie za skoncenu, 

b) protokol 0 kontrole, ak kontrolou zistl porusenie vseobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie 
podmienok zmluvy. 

7.7. Poverene osoby vypracuiu protokol 0 kontrole podl'a bodu 7.6., pismo b) zmluvy, ktory zaslu poskytovatel'ovi 
v lehote do 20 kalendarnych dni odo dna skoncenia kontroly. Protokol 0 kontrole sa dorucu]e statutarnemu zastupcovi 
poskytovatel'a osobne proti podpisu alebo doporucenou postou alebo kuriernou sluzbou na adresu sidla poskytovatel'a 
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatel'a. 
7.8. Poskytovatel' rna pravo podat' pisomne namietky proti kontrolnyrn zisteniam a zaverorn uvedenyrn v protokole 
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo dna dorucenia protokolu 0 kontrole. Zdravotna poistovna sa k podanym 
namietkam vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podane namietky s poskytovatel'om v termine s nim dohodnutom. 
Plsornne vyjadrenie zdravotnej poist'ovne k narnietkarn poskytovatela sa povazu]e za zapisnicu k protokolu 0 kontrole. 
Ak sa narniefky poskytovatel'a prerokuju osobne, kcntrolna skupina splse zapisnicu k protokolu 0 kontrole 0 yYsledku 
prerokovania namietok poskytovatela, Poskytovate] ma pravo na uvedenie svojho plsomneho vyjadrenia k zapisnici 
k protokolu 0 kontrole. V pripade plsornneho vyjadrenia zdravotnej poist'ovne k narnietkarn poskytovateta rna 
poskytovatel' pravo na plsornne vyjadrenie k zapisnici k protokolu 0 kontrole do 5 kalendarnych dni odo dna dorucenia 
plsornneho vyjadrenia zdravotnej poist'ovne k namietkarn poskytovatel'a. 
7.9. Pokial' poskytovatel' nepodal proti protokolu 0 kontrole narnietky, protokol sa povazuje za prerokovany pracovnyrn 
dnorn nasledujucim po marnorn uplynutf lehoty na podanie narnletok, pricorn platl, ze poskytovate] suhlasl so zisteniami 
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje. 
7.10. Pokial' poskytovatel' odmietne podplsat' zapisnicu k protokolu 0 kontrole, uvedie sa tate skutocnost' v zapisnlci. 
Zaplsnica k protokolu 0 kontrole sa dorucuie statutarnernu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo 
doporucenou postou alebo kuriernou sluzbou na adresu sldla poskytovatel'a alebo prostrednictvom podatelne 
poskytovatel'a. 
7.11. Kontrola je ukoncena dnorn prerokovania protokolu 0 kontrole s poskytovatel'orn a spisanim zapisnice k protokolu 
o kontrole 0 vystedku prerokovania narnietok poskytovateta. V pripade plsornneho vyjadrenia zdravotnej poist'ovne 
k namietkarn poskytovatel'a sa povazuie kontrola za ukoncenu dnorn dorucenia plsornneho vyjadrenia zdravotnej 
poist'ovne k podanyrn narnietkarn poskytovatel'a k protokolu 0 kontrole podl'a bodu 7.8. zmluvy alebo rnarnyrn uplynutfm 
lehoty na podanie plsornneho vyjadrenia k zapisnici k protokolu 0 kontrole. Ustanovenie bodu 7.10. zmluvy tym nie je 
dotknute, 
7.12. Za ukoncenu sa povazuje kontrola aj v takom pripade, ak poskytovater odmietne prevziat' protokol 0 kontrole alebo 
zapisnicu k protokolu 0 kontrole alebo ak sa protokol 0 kontrole alebo zapisnlca k protokolu 0 kontrole dorucovane 
poskytovatel'ovi doporucenou postou alebo kuriernou sluzbou, vratia zdravotnej poist'ovni ako nsdorucene. 

Chinok VIII 
Nasledky porusenla nlektorych povinnosti 

8.1. V pripade, ze zdravotna poist'ovna na zaklade vykonanej kontroly (clanok VII zmluvy) zistl, ze poskytovatel' vykazal 
zdravotnej poist'ovni zdravotnu starostlivost', ktoru preukazatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v urcitej jej casti a 
zdravotna poist'ovna takuto zdravotnu starostlivost' co i len scasti uhradila (d'alej len .neopravnena uhrada"), 
poskytovatel' sa zavazuie, ze zdravotnej poist'ovni vrati takuto neopravnenu uhradu alebo jej cast' za podmienok podl'a 
bodu 8.2. a 8.4. zmluvy. 

8.2. Zmluvne strany sa dohodli, ze pre vratenie neopravnene] uhrady podta bodu 8.1. zmluvy, sa nevyzaduje 
predchadzajuce upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisornna vyzva na vratenie neopravnene] uhrady podla bodu 8.1. 
zmluvy must obsahovat' specifikaciu porusenia povinnosti a vysku neopravnene] uhrady, 

8.3. V pripade zistenia neopravnenej uhrady zdravotnou poistovnou podl'a bodu 8.1. zmluvy je poskytovatel' v kazdorn 
jednotlivom pripade povinny uhradit' zdravotnej poist'ovni zrnluvnu pokutu az do yYsky 50 % sumy neopravnenej uhrady 
na zaklade vyzvy zdravotnej poist'ovne podl'a bodu 8.4. zmluvy. 

8.4. Zrnluvne strany sa dohodli, ze poskytovater vykona vratenie neopravnenej uhrady a/alebo uhradu zmluvnej pokuty 
podl'a bodu 8.3. zmluvy vo vyske uplatnenej zdravotnou poist'ovnou v lehote do 30 dni odo dna dorucenia pisomnej 
yYzvy zdravotnej poist'ovne. 



8.5. Ak poskytovatel' v lehote podl'a bodu 8.4. zmluvy nevrati zdravotnej poist'ovni neopravnenu uhradu a/alebo 
neuhradf uplatnenu zmluvnu pokutu podl'a bodu 8.3. zmluvy, je zdravotna poistovna opravnena vykonat' jednostranny 
zapocet tychto pohradavok voci naiblizsiemu splatnernu vyuctovaniu uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatel'a 
a/alebo d'alsfm splatnyrn vyuctovaniarn uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatel'a. 

8.6. Ak je zdravotna poistovna v orneskani s plnenfm svojho penazneho zavazku voci poskytovatel'ovi, rna poskytovatel' 
pravo uplatnit' voci nej urok z orneskania podl'a prlslusneho ustanovenia zakona c. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnlk 
v znenf neskorslch predpisov. 

8.7. V prfpade, ze zdravotna poist'ovr'la na zaklade vykonanej kontroly (clanok VII zmluvy) zistl, ze predpisuluci lekar 
poskytovatel'a pri predpise liekov, zdravotnfckych pornocok alebo dietetickych potravfn nedodrZal preskripcne, indikacne 
obmedzenia alebo ich predpfsal bez predchadzaiuceho suhlasu revfzneho lekara (ak sa tento vyzaduje), alebo ich 
predpfsal na nereqistrovanu alebo neschvalenu indikaciu, alebo porusil povinnost' podl'a § 119 ods. 11 zakona 0 liekoch 
a zdravotnfckych pornockach a zdravotna poist'ovr'la tieto lieky, zdravotnfcke pornccky alebo dieteticke potraviny uhradila 
poskytovatel'ovi lekarenske] starostlivosti, zdravotna poist'ovr'la rna pravo na nahradu tohto plnenia voci poskytovatel'ovi, 
v mene ktoreho predpisujuci lekar nespravne (podl'a tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz. 
Zdravotna poist'ovna je opravnena voci naibllzslernu splatnemu vyuctovanlu uhrady zdravotnej starostlivosti 
poskytovatel'ovi a/alebo d'alsiernu splatnernu vyuctovaniu uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatel'a jednostranne 
zapocltat' svoju pohf'adavku, ktora jej vznikla z titulu zrealizovania povinneho plnenia poskytovatel'ovi lekarenske] 
starostlivosti podl'a § 121 ods. 6 zakona 0 liekoch a zdravotnfckych pornockach. 

8.8. Ak poskytovatel' porusl povinnost' vykazovat' zdravotnu starostlivost' na uhradu zdravotnej poist'ovni pravdivo 
a spravne tyrn, ze vykazal poskytnutu zdravotnu starostlivost' na uhradu zdravotnej poist'ovni v rozpore so zmluvou 
a/alebo vseobecne zavaznyrni pravnymi predpismi (nespravne vykazana zdravotna starostlivost'), maze si zdravotna 
poist'ovr'la uplatnit' u poskytovatel'a zrnluvnu pokutu. vyska zmluvnej pokuty podl'a tohto bodu je az do vysky 50 % uhrady 
za nespravne vykazanu zdravotnu starostlivost' za kazdy jednotlivy prlpad. Body 8.4. a 8.5. zmluvy platia primerane aj 
pre uhradu zmluvnej pokuty podl'a tohto bodu. 

8.9. Uplatnenfm zmluvnej pokuty a jej uhradou nie je dotknuty narok zdravotnej poist'ovne na nahradu skody. 

8.10. Uhradenfm zmluvnej pokuty sa povinna zrnluvna strana nezbavuje povinnosti splnit' povinnost' vyplyvajucu 
z platnych pravnych predpisov alebo z ustanovenf zmluvy, ktoru porusila. 

8.11. Zrnluvne strany sa dohodli, ze v prfpade porusenia povinnosti vyplyvaluce] z clanku IV niektorou zo zrnluvnych 
stran, s vynirnkou povinnostf, pre ktore je osobitne doiednana zmiuvna pokuta v ostatnych bodoch tohto clanku zmluvy, 
a povinnosti uvedenej v bode 4.1. zmluvy, je zrnluvna strana povinna uhradit' opravnenej zmluvnej strane zrnluvnu 
pokutu az do vysky 300,- eur za kazde jed no porusenie povinnosti. 

8.12. Ak predplsujucl lekar poskytovatel'a vedome prsdplse liek, zdravotnfcku pornocku a/alebo dieteticku potravinu 
v prospech inej osoby (nairna konzurnacia, pouzitie alebo ine nakladanie s liekom, zdravotnfckou pornockou alebo 
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prlslusnom lekarskom predpise alebo lekarskorn poukaze, maze si 
zdravotna poist'ovria uplatnit' zrnluvnu pokutu u poskytovatel'a az do vysky 50 % ceny lieku, zdravotnfckej pomocky alebo 
dietetickej potraviny predpfsanej neopravnene podl'a tohto bodu. Pre urcenie vysky zmluvnej pokuty podl'a tohto bodu je 
rozhodujuca maxirnalna vyska uhrady zdravotnej poist'ovne za liek, zdravotnfcku pomocku alebo dieteticku potravinu 
v case ich predpisu urcenu rozhodnutfm alebo vseobecne zavaznym pravnym predpisom prislusneho orqanu, 

8.13. Poskytovatel' je povinny zaplatit' zdravotnej poist'ovni zrnluvnu pokutu az do vysky 50% hodnoty zdravotnou 
poist'ovr'lou uhradeneho zdravotneho vykonu, lieku, zdravotnej pornocky, alebo dietetickej potraviny, ktore v case zacatia 
kontroly podl'a clanku VII zmluvy boli v zdravotnej dokumentacii zaznamenane v rozpore s platnyrni vseobecne 
zavaznymi pravnyrni predpismi a/alebo v necostatocnom rozsahu, naima ak uda]e v zdravotnej dokumentacil 
neposkytuiu uplny, pravdivy a v plnom rozsahu citatel'ny prehl'ad 0 zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za 
kazde jedno taketo porusenie. 

8.14. Zrnluvnu pokutu vo vyske 3% priemernej rnesacne] hodnoty uhrad za zdravotnu starostlivost' vyplatenych 
zdravotnou poist'ovnou poskytovatel'ovi v bezprostredne predchadzaiucich 5 kalencarnych mesiacoch, avssk minimalne 
20,- eur, najviac 300,- eur, je poskytovatel' povinny zaplatit' zdravotnej poist'ovni za kazde jedno: 

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie sucinnosti pri vykonavani kontroly podl'a clanku VII zmluvy, 
b) nekvalitne poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktore sa zistl kontrolou zdravotnej poist'ovne, 
c) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajucej z bodu 4.2. zmluvy. 
8.15. Ak zdravotna poist'ovna kontrolou uhrady za hospitalizacny prfpad zistl, ze poskytovatel' porusil pravidla k6dovania 
chorob a pravidla k6dovania zdravotnych vykonov podl'a prlslusneho vseobecne zavazneho pravneho predpisu a 
zdravotna poist'ovna uhradila za hospitalizacny prfpad vyssiu uhradu, ako na ktoru rna poskytovatel' ustavne] 
starostlivosti narok podl'a zmluvy, 

a) po vykonanf kontroly na vzorke urcenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje rninirnalne 5 % 
vsetkych hospitalizacnych prfpadov a rninimalne vsak 10 hospitalizacnych prfpadov vykazane] zdravotnej 
starostlivosti v kontrolovanom obdobf v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, zdravotna poist'ovr'la je opravnena 
znlzit' uhradu za vsetky hospitalizacne prfpady vykazane v kontrolovanom obdobf 0 sumu priernerneho rozdielu 
medzi vyskou uhrady za hospitalizacny prfpad a spravnou vyskou uhracy zistenej na kontrolovanej vzorke 
hospitalizacnych prfpadov, ktore poskytovatel' ustavnej starostlivosti mal vykazat' pri dodrzanl pravidiel k6dovania 
chorob a pravidiel k6dovania zdravotnych vykonov podl'a prislusneho vseobecne zavazneho pravneho predpisu, za 
vsetky hospitalizacne prfpady vykazane v kontrolovanom obdobl v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, alebo 



b) zdravotna poist'ovna je opravnena uplatnit' u poskytovatel'a narok na nahradu plnenia nakladov za kazdy unradeny 
hospitalizacny pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo v9ske rozdielu medzi uhradou za hospitalizacny pripad 
vykazanou poskytovatel'om a spravnou vyskou uhrady, ktoru mal poskytovatel' vykazat' pri dodrZani pravidiel 
k6dovania enoree a pravidiel k6dovania zdravotnych vykonov podl'a prislusneho vseobecne zavazneho pravneho 
predpisu a zaroven je opravnena uplatnit' u tohto poskytovatel'a zmluvnu pokutu najviac vo vyske z-nasobku rozdielu 
podl'a predchadzajucej vety, a to za kazdy kontrolovany hospitalizacny pripad. 

Ak zdravotna poist'ovna postupovala podl'a tohto bodu zmluvy, ustanovenia bodu 8.1. a 8.3. zmluvy sa nepouzliu, 
ustanovenia bodov 8.2., 8.4. a 8.5. zmluvy sa pouziju primerane. Ustanovenia bodu 8.15 zmluvy sa aplikuju nejskor na 
obdobie od 1.1.2018, ak vseobecne zavazny pravny predpis neustanovi inak. 

Clanok IX 
Dorucovanie 

9.1. Zrnluvne strany dorucuiu pisomnosti, ine doklady a oznamenia, s dorucovanlrn ktorych zmluva poclta (d'alej len 
.zasielka"), niektoryrn zo sposobov: 
a) postou, 
b) kurierorn, 
c) osobne. 
Zasielka dorucovana podl'a tohto bodu sa povazuje za dorucenu ak bola dorucena priamo na adresu urcenu v 
clanku I zmluvy. 

9.2. Poskytovatel' moze zasielku - faktUru spolu s prilohami (s vynimkou datoveho media), ako aj ostatns doklady podl'a 
clanku VI zmluvy, okrem niektoreho zo sposobov podl'a bodu 9.1. zmluvy, dorucit' zdravotnej poist'ovni aj elektronicky 
prostrednictvom portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poist'ovna na svojom webovom sidle za podmienky, ze medzi 
poskytovatel'om a zdravotnou poist'ovnou bola uzatvorena osobitna zmluva, ktorej predmetom je uprava sposobu 
dorucovania zasielky podl'a tohto bodu a s tym suvisiacich ukonov 
9.3. Zrnluvne strany sa dohodli, ze zasielky s vynirnkou korespondencie podl'a clanku VI zmluvy a bodu 10.6. pismo b) 
zmluvy, a korespondencie obsahuiuce] osobne udaie alebo udaie chranene podl'a osobitnych predpisov, sa rnozu 
dorucovat' aj e-mailom. 

Clanok X 
Trvanie, zmena a zanlk zmluvy 

10.1. Zmluva je uzatvorena dnorn jej podpisania obidvoma zrnluvnyrni stranami. Pokial' nedojde k podpisaniu zmluvy 
obidvoma zrnluvnyrni stranami v ten isty den, povazuie sa zmluva za uzatvorenu v den, kedy zmluvu podpisala v poradi 
druha zrnluvna strana. 

10.2. Zmluva nadobuda ucinnost' prvym dnom nasleduluceho kalendarneho mesiaca po jej podpisani oboma 
zmluvnyrni stranami (s vynimkou bodu 9.2. zmluvy, ktory nadobudne ucinnost' dnorn nadobudnutia ucmnosf osobitnej 
zmluvy podl'a uvedeneho bodu), za podmienky, ze najneskor den pred nadobudnutim ucinnosti bola zverejnena na 
webovom sidle zdravotnej poist'ovne. Ucinnost' zmluvy sa pozastavuje pocas a v rozsahu docasneho pozastavenia 
povolenia poskytovatel'a; k pozastaveniu ucinnosti zmluvy dojde prvyrn dnorn nasledujucirn po dni nadobudnutia 
pravoplatnosti rozhodnutia 0 docasnorn pozastaveni povolenia. 

10.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu, s vynirnkou prilohy C. 2c k zmluve, ktora je uclnna do 31.12.2018. 

10.4. Zmenu zmluvy je mozne uskutocnit' vylucne v pisomnej forme na zaklade dohody zrnluvnych stran formou 
plsornnych a clslovanych dodatkov. 

10.5. Zmluva zanika: 
a) pisomnou dohodou zrnluvnych stran, 
b) na zaklade vypovede z dovodov uvsdenych v § 7 ods. 11 alebo § 7 ods. 15 zakona c. 581/2004 Z.z. 
c) v pripade zrussnia alebo zaniku platnosti povolenia zdravotnej poist'ovne na vykonavanie verejneho zdravotneho 
poistenia alebo zaniku zdravotnej poist'ovne alebo 
d) v pripade zaniku platnosti povolenia poskytovatel'a alebo zrusenia platnosti povolenia, ak sucasne nebolo vydans 
nove povolenie; ak poskytovatel' prevadzkuje zdravotnicke zariadenia na zaklade viacerych sarnostatnych povoleni 
a niektore z nich (nie vsak vsetky) bolo zrusene bez sucasneho vydania noveho povolenia, zmluva nszanika, iba sa 
zuzuje dohodnuty rozsah poskytovanej starostlivosti 0 zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktore boli prevadzkovane na 
zaklade povolenia, ktore bolo zrusene. 

Clanok XI 
Zaverecne ustanovenia 

11.1. Vzt'ahy zmluvou neupravene sa riadia prlslusnymi ustanoveniami vseobecne zavaznych pravnych predpisov 
uvedenych v bode 4.1. zmluvy. 



11.2. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zrnluvnych stran 
obdrzl po jed nom vyhotoveni. Suhlas s celyrn obsahom zmluvy zastupcovia zrnluvnych stran vyjadria svojim podpisom 
na poslednej strane zmluvy. 

11.3. Neoddelitel'nou sucast'ou zmluvy su nasledovne prilohy: 
Priloha C. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti 
Priloha C. 2a Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 
Priloha C. 2b Podmienky unrady poskytnutej ustavne] zdravotnej starostlivosti 
Priloha C. 2c Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikacneho systsmu diaqnosticko-terapeutickych 

skupin 
Priloha C. 3 Zdravotnou poist'ovnou schvalene zdravotne vykony 

11.4. Ak niektore ustanovenia zmluvy nie su celkom alebo scasti ucinne alebo neskor strati a ucinnost, nie je tyrn 
dotknuta platnost' a uclnnost' ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neucinnych ustanoveni sa pouziie 
pravna uprava, ktora, pokial' je to pravne mozne, sa co najviac priblizu]e urnyslu a ucelu zmluvy, pokial' pri uzatvaranl 
zmluvy zmluvne strany brali tuto otazku do uvahy. 

11.5. Zmluva je pre zmluvne strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vzt'ahuiucich sa na dohodnuty rozsah 
poskytovanej zdravotnej starostlivosti podl'a prilohy C. 1 k zmluve. 

11.6. Zrnluvne strany sa dohodli, ze ku dnu nadobudnutia ucinnosti zmluvy zanikaju vsetky zmluvy, na zaklade ktorych 
poskytovatel' poskytoval zdravotnu starostlivost' poistencom zdravotnej poist'ovne v rovnakom vecnom rozsahu aky je 
dohodnuty v zmluve.". 

2. V prilohe C. 2a k zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypust'a cast' VII. 

3. Nadpis prilohy C. 2b k zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne: 
.Podrnienky uhrady poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti". 

4. Priloha C. 2b - k zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa 
a) v casti I. uvadzacia veta bodu 1 meni a znie: .Zdravotna starostlivost' poskytnuta poistencovi v ustavnej 

zdravotnej starostlivosti, poskytovatel'om spravne vykazana a zdravotnou poist'ovnou uznana sa, s vynirnkou 
zdravotnej starostlivosti hradenej podl'a ucinnej prilohy C. 2c zmluvy a s vynirnkou osobitne hradenych vykonov 
uvedenych d'alej v tejto prilohe, uhradza nasledovne:", 

b) v casti I. bod 9 meni a znie: .Uhrada za vykony specializovanej ambulantnej starostlivosti a vykony spolocnych 
vysetrovaclch a uecebnych zloziek poskytnute pocas hospitalizacie je zahrnuta v uhrade za hospitalizaciu.", 

c) v casti II. v bode 1 text pred prvou zatvorkou meni a znie: "V pripade, ze poskytovatel' pri poskytovani ustavnej 
zdravotnej starostlivosti, s vynirnkou ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podl'a ucinnej prilohy C. 2c zmluvy, 
pouzije specialny zdravotnicky material", 

d) v casti II. v bode 2 v prvej vete za text "V pripade, ze poskytovatel' pri poskytovani ustavne] zdravotnej 
starostlivosti," vklada novy text, ktory znie: .s vynirnkou ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podl'a ucinne] 
prilohy C. 2c k zmluve,"., 

e) v casti III. uvadzacia veta bodu 1 meni a znie: .Zdravotna poist'ovna uhradi poskytovatel'ovi zdravotnu 
starostlivost' spocivejucu vo vykonoch uvedenych v tabul'ke nizsie, s vynirnkou ustavne] zdravotnej starostlivosti 
hradenej podl'a ucinne] prilohy C. 2c zmluvy, za podmienok ustanovenych v tejto casti prilohy.", 

f) vypusta cast' IV. 

5. Neoddelitel'nou sucast'ou zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa na obdobie od 1.12.2017 do 31.12.2017 
stava nova priloha C. 2c Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klaslfikacneho systemu diagnosticko 
terapeutickych skupin v zneni, ktore tvori prilohu c.1 tohto dodatku. 

6. Neoddelitel'nou sucast'ou zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s ucinnost'ou od 1.1.2018 stava nova 
priloha C. 2c Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikacneho systemu diaqnosticko-terapeutickych 
skupin v zneni, ktore tvori prilohu c.2 tohto dodatku. 

7. Znenie ostatnych ustanoveni zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti ostava tyrnto dodatkom nezmenene. 

Clanok 2 
Spolocne a zaverecne ustanovenia 

1. Tento dodatok v rozsahu clanku 1 bodu 1 nahradza znenie zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti v zneni jej 
dodatkov a povazuje sa sucasne za uplne znenie platnej zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. 

2. Tento dodatok je neoddelitel'nou sucastou zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je 
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuie za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzl po 
jed nom vyhotoveni dodatku. 



3. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zrnluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto 
dodatku. 

4. Zrnluvne strany vyhlasuiu, ze ich spolocnyrn urnyslom a zauirnom bolo uzavriet' tento dodatok s ucinnost'ou od 
1.12.2017. Preto sa zrnluvne strany dohodli na unrade zdravotnej starostlivosti podl'a clanku 1 body 1 az 5 tohto 
dodatku aj za obdobie od 1.12.2017 do dna nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku, ak nie je dojednane inak. Bod 1 
clanku 1 tohto dodatku v casf zmeny bodov 4.16. az 4.19. zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti nadobuda 
uclnnost' dna 1.1.2018. 

5. Ak nie je dojednane inak, tento dodatok nadobuda platnost' dnorn podpisu oboma zrnluvnyrni stranami a ueinnost' 
prvyrn dnorn nasleduiuceho kalendarneho mesiaca po jeho podpisani oboma zrnluvnymi stranami za podmienky, ze 
najneskor den pred nadobudnutfm uclnnosti bol zverejneny na webovom sidle zdravotnej poist'ovne. 

Bratislava dna Bratislava I dna ... 

Union zdravotna poistovna, a.s: Nemocnica svateho Michala, a. s. 

~'1 
Ing. ElenaMajekova 
riaditel'ka sekcie zdravotneho poistenia 
na zaklade plnej moci 

MUDr. Marian ~9IZl<q, ,Pn[L M.PI"1," 
predseda ..I·~1~8jVer'(stva / 

clen predstavenstva 



Prfloha C. 2 dodatku 

Priloha c. 2c 
k Zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti 

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klaslflkacneho systernu 
dlaqnosticko-terapeutickych skupin 

I. Zakladne ustanovenia 

1. Zdravotna poist'ovna podl'a klasifikacneho systemu diaqnosticko-terapeutickych skupin (d'alej aj ako "system DRG") 
uhradza poskytovatel'ovi v ramci hospitalizacneho pripadu uhradu za zdravotnou poistovnou uznanu ustavnu 
zdravotnu starostlivost', do ktorej bol poistenec prijaty cocas ucinnosf tejto prilohy. 

2. Klasifikacny system diaqnosticko-terapeutickych skupin je mediclnsko-ekonornicky klasifikacny system, ktory na 
zaklade chorob, zdravotnych vykonov, daturnu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podl'a veku 
poistenca v dnoch, podl'a hmotnosti poistenca, ak ide 0 poistenca mladsieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dovodu 
prijatia a daturnu prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti, d6vodu prepustenia a daturnu prepustenia 
z ustavnej zdravotnej starostlivosti, dizky osetrovace] doby zadanej v dnoch, dlzky umelej plucnej ventilacie u 
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotneho vykonu a datumu vykonania zdravotneho vykcnu 
poistencovi urnoznuje zaradit' jednotlive hospitalizacne pripady do ekonomicky a klinicky hornoqennych diagnosticko 
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislucha relativna vaha definovana v katal6gu prlpadovych pausalov. 
Podrobnosti zaradenia hospitalizacneho pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny urcuie definicna 
prirucka. Zaradenie do hospitalizacneho pripadu do prtslusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava 
prostrednictvom pocltacoveho programu zdravotnej poist'ovne (tzv. grouper). 

3. Na ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla ustavnej zdravotnej starostlivosti 
poistencovi u poskytovatel'a na oddeleni s DRG relevantnou odbornost'ou od daturnu jeho prijatia na hospitalizaclu az 
do daturnu prepustenia z hospitalizacie. Podl'a tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivost' spoclvaiuca vo 
vykonoch uvedsnych v tabulke bodu 1 casti III prilohy c. 2b k zmluve, ktore za podmienok uvecenych v pismo b) 
bodu 4 casu III. prilohy c. 2b k zmluve sa uhradzaju ako vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti. 

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

5. Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornost'ou je urcene podl'a prislusneho rnetodickeho usmernenia Uradu pre 
dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou c. 10/1/2014 k datovernu rozhraniu CKS pre zber udajov od poskytovatel'ov 
ustavne] zdravotnej starostlivosti zaradenych do systernu financovania podl'a DRG 0 podrobnostiach klasifikacneho 
systemu diaqnosticko-terapeutickych skupin ("Tabul'ka 26: 90029 NON_DRG"). 

6. Oddelenie s DRG relevantnou odbornost'ou je oddelenie ine ako oddelenie DRG nerelevantnou odbornost'ou. 

7 Osetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneneho pobytu poistenca u poskytovatel'a na oddeleruach s DRG 
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanlrn ustavne] zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poctu dni sa 
nezapocltava den prijatia poistenca do ustavne] zdravotnej starostlivosti; den prijatia poistenca do ustavne] 
zdravotnej starostlivosti sa zapocltava do osetrovacej doby, ak ide 0 hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin. 

8. Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podl'a systernu DRG za [ednotlivy hospitatizacny 
prlpad s relativnou vahou rovnou 1,0000. 

II. Uhrada za hospitalizacny pripad 

1. Wska zakladnej sadzby je 1.082,- €. 

2 Wska uhrady za hospitalizacny pripad sa vypoclta ako sucin zakladnej sadzby a prlslusnej relativnej vahy urcene] 
podl'a katal6gu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacneho prlpadu do prislusne] 
diagnosticko-terapeutickej sku piny a od dlzky osetrovacej doby, a podl'a ostatnych podmienok vyplyvajucich zo 
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizacneho pripadu do prislusne] diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje 
zaradenie vykazaneho hospitalizacneho pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podl'a definlcne] prlrucky. 
Vyska uhrady za vsetky hospitalizacne pripady ukoncene v prislusnom kalendarnorn rnesiac: (SumHP) zohladnuje 
okrem ostatnych podrnienok vyptyvajucich z zmluvy aj rnedzirocnu zmenu casemix indexu (MRZCMI) zrnluvnych 
poskytovatelov poisfovne poskytujucich zdravotnu starostlivost', ktoru je mozns hradit' system om DRG rnedzi 
obdobim kalendarneho roka, z ktoreho sa podta dokumentu uvedeneho v cl. IV bod 1 pisrn d) tejto prilohy vypocltala 
zakladna sadzba (referencne obdobie) a obdobim kalendarneho roka bezprostredne nasledujuceho po referencnorn 
obdobi podia nasledovneho vzorca: 

(ZSa*l:ERV) 
SumHP= MR- 

LCMI 



MRZCMI je pre kalendarny rok 2018 vo vyske 1,09. Ak sa zrnluvne strany nedohodnu na zmene MRZCMI pre obdobie 
nasledujuce po kalendarnorn roku 2018, pouziie sa v nasledovnom kalendarnorn roku (a v kazdorn dalsorn, pre ktory 
sa zrnluvne strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena predchadzajuce] vete 

3. Ak nie je dojednane inak, uhrada za hospitalizacny pripad zahrna uhradu za vsetku zdravotnu starostlivost', specialny 
zdravotnicky material, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti: 
a) ooskytnute poistencovi poskytovatel'om alebo akyrnkolvek inym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti pocas 

trvania hospitallzacle, 
b) poskytnutU poistencovi poskytovatel'om alebo inyrn poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v den prijatia na 

hospitalizaciu, ako aj v den prepustenia z hospitalizacie (s vynirnkou liekov a zdravotniekyeh pornocok, na ktore 
bol vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v den prepustenia poistenea z hosoltalizacte), ak suvisl 
s hospitalizaciou: 

e) poskytnutu poisteneovi kedykol'vek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatel'om alebo akyrnkolvek inyrn 
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podl'a pismo s) bodu 
4.6. zmluvy; 

ako aj vsetky naklady, ktore poskytovatel' vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poisteneovi pocas 
hospitalizacie. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti sa zrnluvne strany dohodli, ze v uhrade za hospitalizacny 
pripad je zahrnuta aj uhrada za zdravotnu starostlivost' uvedenu v prilohe c. 2a k zmluve, ak su na to splnene 
podmienky podl'a tejto prilohy k zmluve. 

4. Ak nie je dojednane inak, uhrada za vsetku arnbulantnu zdravotnu starostlivost', vratane zdravotnej starostlivosti 
poskytovanej zariadenim spolocnych vysetrovaclch a liecebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim 
zdravotnej starostlivosti, uvedene na odporucenl podl'a bodu pismo s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatel'om alebo inyrn 
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v den zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykol'vek pocas hospitalizacie, bez 
uvedeneho ID hospitalizacneho pripadu, bude automatieky zapocltana do uhrady za hospitalizacny pripad, pokial' 
poskytovatel' nepreukaze, ze tate zdravotna starostlivost' resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej 
starostlivosti nesuvisi s hospitalizacnyrn pripadom. V pripade, ak na odporucani podl'a pismo s) bodu 4.6. zmluvy 
nebude uvedeny datum odporucenia, zdravotna poist'ovna zdravotnu starostlivost' a/a lebo sluzbu suvisiacu 
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatel'a a/a lebo ineho poskytovatel'a zdravotnej 
starostlivosti 0 jeho doplnenie. 

5. Uhrada za hospitalizacny pripad nezahma uhradu za vykony dialyzacnej liecby pri ehroniekom zlyhani obllciek 
a vykony zachranne] zdravotnej sluzby poskytnuts poskytovatel'om alebo inyrn poskytovatel'om zdravotnej 
starostlivosti 

6. Zdravotna poist'ovna uhradza zdravotne vykony poskytnute poistencovi zariadenim spolocnych vysetrovacich 
a liecebnych zloziek (d'alej len "SVLZ"), ktore podl'a ustanoveni tejto prilohy mali byt' zahrnute v uhrade za 
hospitalizacny pripad, poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucernu zariadenie SVLZ, pricorn zdravotna 
poistovna rna voci poskytovatel'ovi pravo na rsfundaciu nakladov podl'a bodu 8 tejto casti prllohy. 

7. Zdravotna poist'ovna je opravnena ziadat' od poskytovatel'a refundaciu nakladov na uhradu zdravotnej starostlivosti, 
specialneho zdravotniekeho materialu a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktore zdravotna 
poist'ovna uhradila nad rarnec hospitalizacneho pripadu poskytovatel'ovi alebo inernu poskytovatel'ovi zdravotnej 
starostlivosti a sucasne podl'a ustanoveni tejto prilohy mali byt' zahrnute v uhrade za hospitalizacny prlpad. Zrnluvne 
strany sa dohodli na zapocltanl pohl'adavky zdravotnej poist'ovne podl'a bezprostredne predchadzajuce] vety 
s pohl'adavkou alebo pohl'adavkarni poskytovatel'a na uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poist'ovni. 

8. Na ucely urcenia vysky refundacie podl'a bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vysky uhrady za 
zdravotnu starostlivost' a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktore rna zdravotna poist'ovna 
zmluvne dojednarie s poskytovatel'om alebo inyrn poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v case poskytnutia 
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby suvislacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej eeny 
specialneho zdravotniekeho materialu. 

9. Ak pre urcitu diaqnosticko-terapeuticku skupinu nie je v katal6gu pripadovych pausalov urcena ziadna relativna vaha, 
pouzije sa relativna vaha uvedena v nasledovnej tabul'ke 

DRG skupina DRG skupina nazov relativna vaha k6d 

8618 urcite akutne oehorenia a poranenia mieehy bez kornplexneho vykonu 1,8450 alebo viae ako 13 osetrovacich dni alebo ziadne prelozenie d'alei 
876A Zachvatv, viae ako jeden osetrovaci den, s komplexnou diacnozou a liecbou 0,8940 
E76A Tuberkul6za, viae ako 14 osetrovacich dni 1,2420 
ostatne 1,0278 

10. Ak poskytovatel' predpoklada trvanie hospitalizacneho pripadu dlhsie ako 2 mesiaee, informuje 0 tejto skutocnosti 
zdravotnu poist'ovnu najneskor do 2 mesiaeov od zaciatku takehoto hospitalizacneho pripadu a dohodne so 
zdravotnou poist'ovnou individualny sposob uhrady za hospitallzaciu. 

11 Ak poskytovatel' pocas hospitallzacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnieke pornocky, ktore na svoje naklady obstarala 
zdravotna poist'ovna, rna zdravotna poist'ovna voci poskytovatel'ovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zrnluvne 



strany sa dohodli na zapocitanl pohradavky zdravotnej poist'ovne podl'a predchadzajuce] vety tohto bodu 
s pohl'adavkou alebo pohl'adavkarni poskytovatel'a na uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poist'ovni. 

Ill. Zlucovanie hospitalizacnych pripadov 

Pri zlucovanl hospitalizacnych pripadov sa postupuje podl'a dokumentu vydaneho Uradorn pre dohl'ad nad 
zdravotnou starostlivost'ou pod nazvorn Hospitalizacny pripad a parametre definuiuce prlpadovy causal v systerne 
uhrad podl'a SK- DRG a Metodicke usmernenie e. 5/2/2015 0 spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov 
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou. 

IV. Spolocne a prechodne ustanovenia 

1. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou (d'alej aj ako "Urad") podl'a prislusneho ustanovenia zakona 
c. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Oradu zverejni na nasleduiuci kalendarny rok: 
a) definicnu prlrucku, ktora obsahuje klasifikacny system s uvedenim grafickeho znazornenia vsetkych 

zarad'ovacich algoritmov a k nim prisluchaiucich logickych vyrazov a tabuliek, 
b) katal6g prtpadovych pausalov, ktory obsahuje zoznam jednotlivych diaqnosticko-terapeutickych skupin, 
c) parametre hospitalizacneho pripadu, 
d) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb, 
e) podrobnosti 0 osvedcovanl zhody pocltacoveho programu s definicnou prlruckou (dale] len .osvedcovanie 

zhody"), 
(d'alej spolocne aj ako "DRG dokumenty") 

2. Podl'a DRG dokumentov, ktore Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou ako oosledne zverejni 
k 30. septembru vo Vestniku Oradu na nasledujuci kalendarny rok, zrnluvne strany postupuiu pri uhrade zdravotnej 
starostlivosti podl'a systernu DRG pocas celeho naslsdujuceho kalendarneho roka. Pre vylucenie akychkolvek 
pochybnosti sa zrnluvne strany dohodli, ze na hospitalizacny pripad sa aplikuju DRG dokumenty vzt'ahujuce sa na 
kalendarny rok, v ktorom doslo k prijatiu poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do ustavnei 
starostlivosti pri prvom zo zlucovanvch nospitalizacnych pripadov. Pre vylucenie akychkolvek poehybnosti plati, ze 
pod parametrami hospitalizacneho pripadu podl'a pismo e) bodu 1 tejto casti tejto prilohy sa rozumie dokument 
uvedeny v bode 1 casti III tejto prilohy. 

3. Ak Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou najnesk6r do 30. septembra kalendarneho roka pre nasleduiuci 
kalendarny rok nevyda dokumenty podl'a pismo a) az d) bodu 1 tejto casti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov, 
resp. na zaklade zmeny zakona strati tuto pravornoc 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 poist'ovr'la a zverejni ieh 
na svojom webovom sidle. 

4. Ucinnost' tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pocas ktoreho nie je platne osvedcenie 0 zhode pocitacoveho 
programu zdravotnej poist'ovne pouzlvaneho na zarad'ovanie hospitalizacnych pripadov do diagnostieko 
terapeutickych skupin. Osvedcenlm 0 zhode pocltacoveho programu sa rozumie podl'a zakona c. 581/2004 Z. Z. 
vydane osvedcenie zhody pocltacoveho programu s definicnou prlruckou. 



Priloha C. 1 k dodatku 

Priloha C. 2c 
k Zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti 

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klaslflkacneho systemu 
dlaqnostlcko-terapeutickych sku pin 

I. Zakladne ustanovenia 

1. Zdravotna poistovna podl'a klasiflkacneho systemu diaqnosticko-terapeutickych sku pin (d'alej aj ako "system DRG") 
uhradza poskytovatel'ovi v ramci hospitalizacneho pripadu uhradu za zdravotnou poist'ovnou uznanu ustavnu 
zdravotnu starostlivost', do ktorej bol poistenec prijaty pocas ucinnosf tejto prilohy. Podl'a systemu diagnosticko 
terapeutickycn skupin zdravotna poist'ovna uhradza poskytovatel'ovi aj zdravotnu starostlivost' spocivajucu vo 
vykoncch jsdnodnovej zdravotnej starostlivosti, ak boli poskytnute poistencovi pocas ucinnosti tejto prilohy na DRG 
relevantnom oddeleni ako aj v pripadoch, ked' poskytovatel' po poskytnuti vykonu jednodnove] zdravotnej 
starostlivosti poistencovi pokracoval v poskytovani hospitalizacil poistenca hradenej podl'a tejto prilohy. 

2. Klasifikacny system diaqnosticko-terapeutickych skupin je mediclnsko-ekonomicky klasifikacny system, ktory na 
zaklade chorob, zdravotnych vykonov, daturnu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podl'a veku 
poistenca v dnoch, podl'a hmotnosti poistenca, ak ide 0 poistenca rnladsieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, covocu 
prijatia a daturnu prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti, dovodu prepustenia a datumu prepustenia 
z ustavne] zdravotnej starostlivosti, dlzky osetrovace] doby zadanej v dnoch, dlzky umelej plucnej vsntilacie u 
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotneho vykonu a daturnu vykonania zdravotneho vykonu 
poistencovi urnoznuje zaradit' jednotlive hospitalizacne pripady do ekonomicky a klinicky hornoqennych diagnosticko 
terapeutickych skupin, ktoryrn spravidla prislucha relativna vaha definovana v katal6gu prlpadovych pausalov. 
Podrobnosti zaradenia hospitalizacneho pripadu do prtslusne] diagnosticko-terapeutickej skupiny urcuie definicna 
prirucka. Zaradenie do hospitalizacneho pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava 
prostrednictvom pocltacoveho programu zdravotnej poist'ovne (tzv. grouper). 

3. Na ucely tejto prilohy sa za hospitatizaciu povazuje poskytovanie spravidla ustavnej zdravotnej starostlivosti 
poistencovi u poskytovatel'a na oddeleni s DRG relevantnou odbornost'ou a/alebo oddeleni s DRG nerelevantnou 
odbornosfou s tyrn, ze prostrednictvom systernu DRG maze byt' uhradena aj hospitalizacia trvaiuca menej ako 24 
hod in, ak su na to splnene prlslusne podmienky uhrady prostrednictvom systemu DRG. 

4. Hospitalizacny pripad je zdravotna starostlivost' poskytnuta poistencovi pocas hospitalizacie na oddeleniach s DRG 
relevantnou odbornost'ou, od daturnu jeho prijatia na hospitalizaciu az do daturnu prepustenia z hospitalizacie. 

5. Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornost'ou je urcene podl'a prislusneho metodickeho usmernenia Uradu pre 
dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou C. 10/1/2014 k datovernu rozhraniu CKS pre zber udajov od poskytovatel'ov 
ustavnej zdravotnej starostlivosti zaradenych do systemu financovania podl'a DRG 0 podrobnostiach klasifikacneho 
systemu diaqnosticko-terapeutickych skupin ("Tabul'ka 26 90029 NON_DRG"). 

6. Oddelenie s DRG relevantnou odbornost'ou je oddelenie ine ako oddelenie DRG nerelevantnou odbornost'ou. 

7. Osetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneneho pobytu poistenca u poskytovatel'a na oddeleniach s DRG 
relevantnou odbornost'ou v suvislosti s poskytovanim ustavne] zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poctu dni sa 
nezapocltava ani den prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti a ani prlpadne dni, po cas ktorych bol 
poistenec na priepustke; den pnjatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do osetrovacej 
doby ak ide 0 hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin 

8. Zakladna sadzba je sum a v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podl'a systernu DRG za jednotlivy hospitalizacny 
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000. 

II. Ohrada za hospitalizacny pripad 

1. Vyska zakladnej sadzby je 910,- €. 

2. Vyska uhrady za hospitalizacny pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy urcenej 
podl'a katal6gu prfpadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacneho pripadu do prislusne] 
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky osetrovacel doby, a podl'a ostatnych podmienok vyplyvajucich zo 
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizacneho pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej sku piny sa povazuje 
zaradenie vykazaneho hospitalizacneho pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podl'a definicnej prlrucky. 

3. Ak nie je dojednane inak, uhrada za hospitalizacny pripad zahrna uhradu za vsetku zdravotnu starostlivost', specialny 
zdravotnicky material, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti: 
a) poskytnute poistencovi poskytovatel'om alebo akymkolvek inym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti pocas 

trvania hospitalizacie, 
b) poskytnutu poistencovi poskytovatel'om alebo inym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v den prijatia na 

hospitallzaciu, ako aj v den prepustenia z hospitalizacie (s vynirnkou liekov a zdravotnickych pornocok, na ktore 



bol vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v den prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suvisi 
s nospitalizaciou: 

c) poskytnutu poistencovi kedykol'vek po prepustenf z hospitalizacie poskytovatel'om alebo akyrnkolvek inym 
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podl'a pisrn. s) bodu 
4.6. zmluvy; 

ako aj vsetky naklady, ktore poskytovatel' vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas 
hospitalizacie. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti sa zrnluvne strany dohodli, ze v uhrade za hospitalizacny 
pripad je zahrnuta aj uhrada za zdravotnu starostlivost' uvedenu v prflohe e. 2a k zmluve, ak su na to splnene 
podmienky podl'a tejto prflohy k zmluve. 

4. Ak nie je dojednane inak, uhrada za vsetku arnbulantnu zdravotnu starostlivost', vratane zdravotnej starostlivosti 
poskytovanej zariadenfm spolocnych vysetrovaclch a liecebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanfm 
zdravotnej starostlivosti, uvedene na ooporucenl podl'a bodu pisrn, s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatel'om alebo inyrn 
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v den zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykol'vek pocas hospitalizacie, bez 
uvedeneho 10 hospitalizacneho pripadu, bude automaticky zapocitana do uhrady za hospitalizacny prfpad, pokial' 
poskytovatel' nepreukaze, ze tate zdravotna starostlivost' resp. sluzba suvisiaca s poskytovanfm zdravotnej 
starostlivosti nesuvisl s hospitalizacnyrn prfpadom. V prfpade, ak na odporucanl podl'a plsrn. s) bodu 4.6. zmluvy 
nebude uvedenv datum odporucenia, zdravotna poist'ovna zdravotnu starostlivost' a/a lebo sluzbu suvlsiacu 
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatel'a a/a lebo ineho poskytovatel'a zdravotnej 
starostlivosti 0 jeho doplnenie. 

5. Uhrada za hospitalizacny pripad nezahrna uhradu za vykony dialyzacnej lieeby pri chronickom zlyhani obliciek 
a vykony zachranne] zdravotnej sluzby poskytnute poskytovatel'om alebo inyrn poskytovatel'om zdravotnej 
starostlivosti. 

6. Zdravotna poist'ovna uhradza zdravotne vykony poskytnute poistencovi zariadenim spolocnych vysetrovacich 
a liecebnych zloziek (d'alej len "SVLZ"), ktore podl'a ustanoveni tejto prilohy mali byt' zahrnute v uhrade za 
hospitalizacny pripad, poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, pricorn zdravotna 
poistovna rna voci poskytovatel'ovi pravo na refundaciu nakladov podl'a bodu 8 tejto casti prllohy. 

7. Zdravotna poist'ovna je opravnena ziadat' od poskytovatel'a refundaciu nakladov na uhradu zdravotnej starostlivosti, 
specialneho zdravotnickeho rnaterialu a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktore zdravotna 
poistovna uhradila nad rarnec hospitalizacneho prfpadu poskytovatel'ovi alebo inernu poskytovatel'ovi zdravotnej 
starostlivosti a sucasne podl'a ustanoveni tejto prilohy mali byt' zahrnute v uhrade za hospitalizacny prlpad. Zrnluvne 
strany sa dohodli na zapocltanl pohl'adavky zdravotnej poist'ovne podl'a bezprostredne predchadzajuce] vety 
s pohtadavkou alebo pohl'adavkarni poskytovatel'a na uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poist'ovni. 

8. Na ucely urcenia vysky refundacie podl'a bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vysky uhrady za 
zdravotnu starostlivost' a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktore rna zdravotna poist'ovna 
zmluvne dojednane s poskytovatel'om alebo inyrn poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v case poskytnutia 
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadcbudacs] ceny 
specialneho zdravotnfckeho materialu. 

9. Hospitallzacia poistenca na psychiatrickom oddelenf alebo inom oddelenf s DRG nerelevantnou odbornost'ou ok rem 
domu osetrovatel'skej starostlivosti (d'alej len "DOS") a hospicu, ktorernu predchadzala hospitalizacia poistenca na 
oddeleni s DRG relevantnou odbornost'ou a/a lebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou 
odbornost'ou v tom istom samostatnom ustavnorn zariadeni sa povazuje za sucast' jedneho hospitalizacneho pripadu 
(t.j. rna rovnake 10 hospitalizacneho prfpadu), avsak jej trvanie sa nezapocltava do obdobia trvania hospitalizacneho 
pripadu a zaroven naklady na hospitalizaciu poistenca na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG 
nerelevantnou odbornost'ou okrem DOS a hospicu sa nezapocttavaiu do uhrady za hospitallzacny prlpad. 
Hospitalizacia na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornost'ou okrem DOS a 
hospicu sa uhradi podl'a prilohy c. 2b k zmluve. 

10. Hospitalizacia poistenca v hospici a/alebo v DOS, ktorernu predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG 
relevantnou odbornost'ou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornost'ou 
v tom istom samostatnom ustavnorn zariadeni sa nepovazuje za sucast' jedneho hospitalizacneho pripadu (nema 
rovnake 10 hospitalizacneho pripadu), jej trvanie sa nezapocltava do obdobia trvania hospitalizacneho pripadu 
a zaroven naklady na nospitalizaciu poistenca v DOS alebo v hospici a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej 
starostlivosti poskytovane v DOS alebo v hospici sa nezapocltavaju do uhrady za hospitalizacny prlpad. 
Hospitalizacia v DOS alebo hospici sa uhradf podl'a prilohy c. 2b k zmluve. 

11. Ak pre urcitu diaqnosticko-terapeuticku skupinu nie je v katal6gu prtpadovych pausalov urcena ziadna relativna vaha, 
pouzije sa relativna vaha uvedena v nasledovnej tabul'ke: 

DRG skupina k6d DRG skupina nazov relativna vaha 

B61B Urcite akutne oehorenia a poranenia mieehy bez kornplexneho vykonu 1,8450 alebo viae ako 13 osetrovaclch dni alebo ziadne prelozenie d'alej 
B76A Zachvaty, viae ako jeden osetrovaci deli, s komplexnou diaqnozou a liecbou 0,8940 
E76A Tuberkul6za, viae ako 14 osetrovaclch dni 1,2420 
ostatne 1,0278 



12. Ak poskytovatel' prsdpoklada trvanie hospitalizacneho pripadu dlhsie ako 2 mesiace, informuje 0 tejto skutocnosti 
zdravotnu poist'ovnu najneskor do 2 mesiacov od zaciatku takehoto hospitalizacneho pripadu a dohodne so 
zdravotnou poist'ovnou individualny sposob uhrady za hospitalizaciu 

13. Ak poskytovatel' pocas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pornocky, ktore na svoje naklady obstarala 
zdravotna poisf'ovna, rna zdravotna poist'ovna voci poskytovatel'ovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zrnluvne 
strany sa dohodli na zapocltani pohl'adavky zdravotnej poist'ovne podia predchadzaiuce] vety tohto bodu 
s pohl'adavkcu alebo pohl'adavkarni poskytovatel'a na uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poist'ovni. 

III. Zlucovanie hospltallzacnych pripadov 

1. Opatovne prijatie poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti u toho isteho poskytovatel'a (d'alej aj ako .cpatovne 
prijatie"), ktore sa uskutocni v urcitych nizsie definovanych casovych intervaloch a za urcitych nizsie definovanych 
okolnosti, je v systeme DRG poskytovatel' povinny zlucit' do jedneho hospitalizacneho pripadu a vykazat' ich na 
uhradu do zdravotnej poist'ovne pod jednyrn hospitalizacnyrn pripadom. 

2. Povinne zlucenie hospitalizacnych pripadov pri opatovnom prijati sa uskutocnl: 
a) ak je poistenec znovu prijaty do ustavne] zdravotnej starostlivosti u poskytovatel'a (d'alej aj ako .opakovana 

hospitalizacia") v casovorn intervale ako je horna hranica osetrovacej doby prlslusnej DRG skupiny podl'a 
katal6gu prlpadovych pausalov, pricorn vypocet sa vzt'ahuje k daturnu prijatia na prve poskytovanie zdravotnej 
starostlivosti u poskytovatel'a (d'alej aj ako "prva hospitalizacia"), ktora je na zaklade tohto pravidla zlucovana 
a zaroven opakovana hospitalizacia by bola zaraosna do tej istej zakladnej DRG skupiny ako prva hospltallzacia, 
alebo 

b) ak je poistenec znovu prijaty do ustavnej zdravotnej starostlivosti u poskytovatel'a v casovorn intervale do 30 
kalendarnych dni odo dna prijatia na prvu hospitallzaclu z hospitalizacii, ktora vyhovuje podmienke zlucovania, a 
zaroven v rarnci tej istej hlavnej diagnostickej kateg6rie (MDC) podl'a katal6gu pripadovych pausalov bola prva 
hospitatizacia zaradena do .rnedicinskeho" alebo .ineho" segmentu a opakovana hospitalizacia do .operacneho" 
segmentu, alebo 

c) ak je poistenec znovu prijaty do ustavne] zdravotnej starostlivosti u poskytovatel'a v casovorn intervale do hornej 
hranice pre stanovenu dlzku osetrovacej doby prislusne] DRG skupiny podl'a katal6gu pripadovych pausalov a 
zaroven dovodorn pre opakovanu hospitalizaciu je kornplikacia zdravotneho stavu v suvislosti 
s prsdchadzajucou hospitalizaciou. za ktoru prebera zodpovednost' zdravotnicke zariadenia (napr. nozokornialna 
infekcia); 

pismo a) a b) sa nevzt'ahuje na pripady tych DRG skupin, ktore su v katal6gu prlpadovych pausalov v stlpci 
"Vynimka pri opatovnorn prijati" oznacene symbolom .x"; 
pismo c) nevzt'ahuje na nezvratitelne vedlajsie ucinky chemoterapie a radioterapie v rarnci zdravotnej starostlivosti 
suvisiace] s onkologickou liecbou. 

3. Postup pri zluceni hospitalizacnych pripadov je nasledovny: 
a) Pri zlucovanl podl'a pravidiel uvsdenych v predchadzajucorn bode je potrsbne vykonat' nove zaradenie kazdeho 

hospitalizacneho pripadu do DRG skupiny. Zdravotnicke zariadenie je povinne zlucit' do jedneho hospitalizacneho 
pripadu vselky predchadzajuce hospitalizacie pacienta v tom istom zdravotnickom zariadeni a vykonat' nove 
zaradenie do DRG skupiny. 

b) Pri posudzovani zlucovania sa uplatnuie chronoloqlcke overenie hospltauzacti. Osetrovacia doba sa stanovi ako 
sucet osetrovaclch dni vsetkych zlucovanych hospitalizacil poistenca u poskytovatel'a. 

c) Horna hranica osetrovace] doby, ktora je rozhodujuca pre zlucenie hospitalizacnych pripadov, sa odvija od 
datumu prijatia a zaradenia do DRG skupiny prvej hospitalizacie, pre ktoru je v tomto zariadeni pravidlo 
zlucovania hospitalizacnych pripadov ucinne. 

d) Ak uz poskytovatel' predtyrn jednu zo zlucovanych hospitalizecil vykazal na uhradu do zdravotnej poist'ovne, je 
poskytovatel' povinny toto vykazanie stornovat'. 

4. Tato cast' prilohy sa uplatni najskor na tie hospitalizacne pripady, pri ktorych doslo k prijatiu poistenca do ustavnej 
zdravotnej starostlivosti u poskytovatel'a po 1.1.2018 (vratane), a ak inak neustanovi vseobecne zavazny pravny 
predpis alebo predpis vydany orqanom verejnej moci (napr. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou) na 
zaklade vseobecne zavazneho pravneho predpisu. 

IV. Spolocne a prechodne ustanovenia 

1. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou najneskcr do 30. septembra kaiendarneho roka zverejni na svojom 
webovom sidle na nasledujuci kalendarny rok: 
a) definicnu prlrucku, ktora obsahuje detailny popis systernu DRG s uvedenim qraflckeho znazornenia vsetkych 

zaradovacich algoritmov a k nim prisluchaiucicn loqickych vyrazov a tabuliek, 
b) katal6g prtoadovych pausalov, ktory obsahuje zoznam [ednotlivych diaqnosticko-terapeutickych skupin, relativne 

vahy a dalsie udaje potrebne k uhrade relevantnej zdravotnej starostlivosti podl'a systernu DRG, nairna popis 
diagnosticko-terapeutickej skupiny, strednu hodnotu osetrovace] doby, dolnu a hornu hranicu osetrovace] doby, 
zntzerne relativnej vahy pri osetrovacej dobe kratse] ako dolna hranica a zvysenie relativnej vahy pri osetrovacej 
dobe dlhsej ako horna hranica, 



c) zoznam zakladnych sadzieb. 
(d'alej aj ako "DRG dokumenty") 

2. Podl'a DRG dokumentov, ktore Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou ako poslsone zverejni k 30. 
septembru na svojom webovom sidle na nasleduiuci kalendarny rok, zrnluvne strany postupuju pri uhrade zdravotnej 
starostlivosti podl'a systemu DRG pocas celeho nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylucenie akychkolvek 
pochybnosti sa zrnluvne strany dohodli, ze podmienka zverejnenia do 30. septembra kalendarneho roka sa nepouziie 
na DRG dokumenty, ktore rnaju byt' pouzits pre kalendarny rok 2017. Na hospitatizacny pripad sa aplikuiu DRG 
dokumenty vzt'ahujuce sa na kalendarny rok, v ktorom doslo k prijatiu poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti, 
resp. k prijatiu do ustavne] starostlivosti pri prvom zo zlucovanych hospitalizacnych prfpadov. 

3. Ak Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou najneskor do 30. septembra kalendarneho roka pre nasleduiuci 
kalencarnv rok nevyda dokumenty podl'a pismo a) az c) bodu 1 tejto casti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov, 
resp. na zaklade zmeny zakona strati tuto pravornoc 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 poist'oviia a zverejni ich 
na svojom webovom sidle. 

4. Ocmnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pocas ktoreho nie je platne osvedcenie 0 zhode pocltacoveho 
programu zdravotnej poist'ovne pouzlvaneho na zarad'ovanie hospitalizacnych pripadov do diagnosticko 
terapeutickych skupin, najskor vsak sa za splnenia tejto podmienky ucinnost' tejto prilohy pozastavuje od 1.7.2017. 
Osvedcenlrn 0 zhode pocltacoveho programu sa rozumie podl'a zakona c. 581/2004 Z. Z. vydane osvedcenie zhody 
pocltacoveho programu s definicnou priruckou. 


