Priloha . 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

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

I. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistoviia podia klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako .systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznanl Ustavn(
zdravotni starostlivost, do ktorej bal poistenec prijaty potas iginnosti tejto prilohy.

2. Klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikagny systém, ktory na
zaklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podia veku
poistenca v ditoch, podfa hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca miadsieho ake 1 rok, pohlavia, druhu, ddvodu
prijatia a datumu prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti, ddvodu prapustenla a datumu prepustenia
z Gstavnej zdravotnej starostlivosti, dizky oSetrovace] doby zadanej v dfioch, dizky umelej plicnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizécie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umofiuje zaradit jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prisldcha relativna vaha definovana v katalogu pripadovych paudalov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizagného pripadu do prislunej diagnosticko-ierapeutickej skupiny uréuje definiéna
prirugka. Zaradenie do hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pogitatového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na ugely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povaZuje poskytovanie spravidla ustavnej zdravotne] starostivosti
poistencovi u poskytovatefa na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu aZ
do datumu prepustenia z hospitalizicie. Podfa tejto prilohy sa neuhrédza zdravotna starostlivost spogivajica vo
vykonoch uvedenych v tabulke bodu 1 Gasti Il prilohy &. 2b k zmluve, kioré za podmienok uvedenych v pism. b)
bodu 4 &astl 1. prilchy & 2b k zmluve sa uhradzajd ako vykony jednodfiovej zdravotnej starostlivosti.

4. Hospitalizadny pripad je spravidla Ustavnd zdravotna starostiivost poskytnuta poistencovi potas hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbomostou, od datumu jeho prijatia na hospitaliz4ciu aZ do datumu prepustenia
2 hospitalizacie.

5. Oddelenie s DRG nerelevantnou odbomostou je uréené podfa prisluSneho metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou &. 10/1/2014 k détovému rozhraniu CKS pre zber udajov od poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zaradenych do systému financovania podla DRG o podrobnostiach klasifikadného
systému diagnosticko-terapeutickych skupin (,Tabulka 26: 90029 NON_DRG").

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

7. Ogetrovacia doba je podet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatefa na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v sivislosti s poskytovanim Gstavnej zdravotne; starostlivosti, pritom do tohto poétu dni sa
nezapotitava defi prijatia poistenca do Ustavne zdravotnej starostlivosti; defi prijatia poistenca do astavnej
zdravoinej starostlivosti sa zapo&itava do oSetrovacej daby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin.

8. Zakladna sadzba je suma v absolitne] hodnote, ktoré je uhradzana podfa systému DRG za jednotiivy hospitalizacny
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. VySka zakiadne] sadzby je 984,- €.

2. Vyika uhrady za hospitalizany pripad sa vypolita ako sudin zékladnej sadzby a prislugnej relativnej vahy uréenej
podra katalégu pripadovych pausdlov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prislusne;
diagnosticko-terapeutickej skupiny aod dizky osetrovacej doby, apodfa ostatnych podmienok vyplyvajacich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povaZuje
zaradenie vykazaného hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podfa definicnej prirudky.
Vydka Ghrady za vetky hospitalizaéné pripady ukonéené v prislusnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladfiuje
okremn ostatnych podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy aj medziroénl zmenu casemix indexu (MRZcwm) zmluvnych
poskytovatelov poistovne poskytujdcich zdravotny) starostlivost, ktor( je mo#né hradit systémom DRG, medzi
obdobim kalendameho roka, z ktorého sa podl'a dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy vypotitala
zakladna sadzba (referenéné obdobie) a obdobim kalendameho roka bezprostredne nasledujliceho po referenénom
obdobi podrla nasledovného vzorca:
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MRZcwm je pre kalendamy rok 2018 vo vyske 1,09. Ak sa zmluvné strany nedohodni na zmene MRZcwm pre obdobie
nasledujice po kalendarnom roku 2018, pouZije sa v nasledovnom kalendamom roku (a v kaZdom dalSom, pre ktory
sa zmluvné strany nedohodni na zmene) hodnota uvedena predchadzajlcej vete.

. Ak nie je dojednané inak, Ghrada za hospitalizaény pripad zahffia thradu za vietku zdravomd starostlivost, pecidlny
zdravotnicky materidl, alebo stuzby suvisiace s poskytovanim zd ravotnej starostlivosti;

a} poskytnuté poistencovi poskytovatefom alebo akymkolvek inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti podas
trvania hospitalizacie,

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

¢) poskytnutd poistencovi kedykofvek po prepusteni Z hospitalizicie poskytovatefom alebo akymkolvek Inym
poskytovatefom zdravotne] starostlivosti, ak bola indikovana po¢as trvania hospitalizacie podla pfsm. s) bodu
4.6. zmluvy;

ako aj vietky naklady, kioré poskytovatel vynaloZil pri poskylovani zdravoinej starostlivosti poistencovi pocéas
hospitalizacie. Pre vyliGenie akychkolvek pochybnosti sa zmiuvné strany dohesli, Ze v uhrade za hospitalizagény
pripad je zahmutéd aj Uhrada za zdravotni starostlivost uvedent v prilohe & 2a k zmluve, ak si na to splnené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

. Ak nie je dojednané inak, dhrada za vistku ambulantni zdravotnd starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo&nych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek, asluiby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na adporugeni podfa bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatefom alebo inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v defi zadiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek potas hospitalizicie, bez
uvedeného ID hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapogitana do dhrady za hospitalizatny pripad, pokiaf
poskytovatef nepreukaze, Je tato zdravotna starostlivost resp. sluZba slvisiaca s poskytovanim zdravotng
starostlivosti nesuvisi s hospitalizagnym pripadom. V pripade, ak na odporitani podia pism. &) bodu 4.8, zmluvy
nebude uvedeny datum odporudenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost a/alebo sluZbu stvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poZiada poskytovatefa a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho dopinenie.

. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia uhradu za vykony dialyzaénej liecby pri chronickom ziyhani obliiek
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom aiebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti,

. Zdravoina poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vy3etrovacich
alietebnych zioZiek (dalsj len ,SVLZ"}, ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahmuté v dhrade z3
hospitalizaény pripad, poskytovatelovi zdravotne] starostlivosti prevadzkujlicemu zariadenie SVLZ, pritom zdravotna
poistoviia mé vodi poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podfa bodu 8 tejto &asti prilohy.

. Zdravotna poisfoviia je opravnena Ziadat od poskytovatefa refundéciu nakladov na uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad ramec hospitalizaéného pripadu poskytovatefovi alebo inému poskytovatefovi Zdravotnej
starostlivosti a siéasne podfa ustanoven! tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za hospitalizaény pripad. Zmluvné
strany sa dohodii na zapoéitani pohfadévky zdravotnej poistovne podla bezprastredne predchadzajicej vety
s pohladavkou alebo pohladéavkami poskytovatela na (ihradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

. Na ucely uréenia vysky refundécie podra bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky Uhrady za
zdravotni starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starosilivosti, ktoré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v Zase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby slvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivost, resp. z nadoblidacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.




9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych pausslov nemajd uréenu reltativnu vahu, sa pri
Ghrade zdravotnej starostlivosti podfa systému DRG pouZijd hodnoty uvedene v nasledovnej tabulke:
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10. Ak poskytovatel predpokladd trvanie hospitalizagného pripadu dihsie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutoCnosti
zdravotni poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zadiatku takéhotc hospitalizaéného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny spdscb Ghrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel poGas hospitalizécie, pouZil lieky a/alebo zdravotnicke pomdcky, které na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voli poskytovatefovi pravo na refundéciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapogitani pohladavky zdravotnej poistovne podfa predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladévkou alebo pohladévkami poskytovatela na dhradu zdravoinej starostlivosti vodi zdravotnej poistovni.

lli. Zluéovanie hospitalizaénych pripadov

1. Pri zlutovani hospitalizagnyeh pripadov sa postupuje podla dokumentu vydaného Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou ped nazvom Hospitalizaény pripad a parametre definujdce pripadovy pausal v systéme
dhrad podla SK- DRG a Metodické usmernenie & 5/2/2015 o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou.

IV. Spoloéné a prechodné ustanovenia

i 1. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad”) podfa prisiudného uslanovenia zakona

\ &. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujlici kalendamy rok:

! a) definidny priruéku, ktord obsahuje klasifikaény systém s uvedenim grafického znazornenia vsetkych
zaradovacich algoritmov a k nim prislichajdcich logickych vyrazov a tabuliek,

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

: ¢} parametre hospitalizaéného pripadu,

| d) metodiku vypoétu zakladne] sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

! e) podrobnosti o osvedZovani zhody po&itaového programu s definiénou prirutkou (dalej len ,osvedtovanie

Zzhody"),

(dalej spoloéne aj ako ,DRG dokumenty*)

2. Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivestou ako posledné zverejni
k 30. septembru vo Vestniku Uradu na nasledujici kalendarny rok, zmluvné strany postupuji pri Uhrade zdravotne;
starostiivosti podla systému DRG pogas celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vylidenie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze na hospitalizatny pripad sa aplikujd DRG dokumenty vztahujlce sa ha
kalendarmy rok, v ktorom doglo k prijatiu poistenca do Gstavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Gstavnej
starostlivosti pri prvom zo zlugovanych hospitalizagnych pripadov. Pre vyligenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze
pod parametrami hospitalizaéného pripadu podfa pism. ¢) bodu 1 tejto dasti tejto prilohy sa rozumie dokument
uvedeny v bode 1 Easti Il tejto prilohy.

. 3. Ak Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do 30. septembra kalendéreho roka pre nasledujuci
kalendarny rok nevyda dokumenty podfa pism. a) aZ d) bodu 1 tejto gasti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov,
resp. na zaklade zmeny zakona sirati tito prévomoc bez toho aby ju na zaklade zakona nadobudol iny organ
verejnej mooci, vyda tieto dokumenty pre ugel uvedeny v bode 1 tejto Zasti prilohy zdravotna poistoviia a zverejni ich
na svojom webovom sidle.

4, Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, poEas ktorého nie je platné osved&enie o zhode potitatového
programu zdravotnej poistovne pouZivaného na zaradovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osveddenim o zhode po&itatového programu sa rozumie podfa zakona &. 581/2004 Z, z.
vydané osveddenie zhody poditatového programu s definiénou priruckou.




