Dodatok €. 7
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 2005NVSC000118

Union zdravotna poist'ovina, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom:  Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

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

(dalej len ,zdravotna poistovna®)

a

Narodny ustav reumatickych choréb
zastupeny: MUDr. Richard Imrich, DrSc. - generalny riaditel; Ing. Veronika Judi¢akova, MBA - ekonomicky riaditel;

MUDr. Mgr. Daniela Knhaze DoleZalova - medicinsky riaditef

so sidlom:  NabreZie |. Krasku 4, 92112 PieStany
ICO: 00165271
identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P48071

(dalej len "poskytovatel™)

(spoloéne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 7 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 2005NVSC000118 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1.

3.

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

»9.2.VySka globalneho rozpoc&tu na jeden kalendarny mesiac je

a) 24 726,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy nevyplyva ina vySka globalneho
rozpoctu,

b) 31 890,- eur v obdobi od 01.02.2020 do 29.02.2020. .

Znenie bodov 7.4. a 7.5. ¢lanku VII zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

.7 .4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

a) vstupovat do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne suvisia s predmetom kontroly,

b) vyzadovat od kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v uréenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

¢) vyzadovat sucinnost kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov,

d) vyhotovit si vypisy, odpisy alebo kopie listin, dokladov a dokumentov suvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatelnosti kontrolnych zisteni.

7.5. Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut im pozadované informacie,
vSetky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prislusnych pravnych predpisov, potrebnu
sucinnost pri vykone kontroly a zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej Cinnosti. Na neskér

predloZené pozadované informacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat’.“.

V texte bodu 10.3. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,,31.03.2020% nahradzaju slovami
,31.03.2021*.

Znenie bodu 11.4. ¢lanku Xl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie su celkom alebo s€asti u€inné alebo neskor stratia uc¢innost, nie je tym
dotknuta platnost a uc¢innost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neucinnych ustanoveni sa pouzije
pravna uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa €o najviac priblizuje umyslu a a€elu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tuto otazku do uvahy. V pripade, ak urcité zmluvné ustanovenie v zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti priamo alebo nepriamo nesuvisi s vykonom €innosti poskytovatela na zaklade povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, toto zmluvné ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatriuje vdbec..
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5. Priloha 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s u€innostou od 01.03.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

6. Priloha 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s tu€innostou od 01.03.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

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

Clanok 2
Spolocné a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitefnou su¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

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

3. Zmluvné strany vyhlasujl, Ze ich spolodnym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet bod 1. Clanku 1 tohto dodatku s
ucinnostou od 01.02.2020. Preto sa zmluvné strany dohodli na Uhrade zdravotnej starostlivosti podla bodu 1. Clanku
1. tohto dodatku aj za obdobie od 01.02.2020 do dia nadobudnutia uc€innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost diilom podpisu oboma zmluvnymi stranami a u€innost nasledujuci defi po dni jeho
zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak z niektorého bodu Clanku 1 tohto dodatku nevyplyva, ze
ustanovenie nadobuda U€innost neskor.

V Bratislave dnha 24.02.2020

Union zdravotna poistoviia, a.s. Narodny ustav reumatickych choréb

Ing. Elena Majekova MUDr. Richard Imrich, DrSc., generalny riaditel
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

Ing. Veronika Judic¢akova, MBA, ekonomicky riaditel

MUDr. Mgr. Daniela Kraze Dolezalovd, medicinsky
riaditel



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

. VsSeobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaju v sulade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistovia uhradza v8etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykédzané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob uhrady uréena ,cena bodu®, vy§ka Uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako sucin po¢tu bodov podla
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v &asti A“ (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe &. 4 ¢ast C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
ddjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na Ucely ur€enia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spOsob uhrady ur€ena ,cena vykonu®, prisluSna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
Uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vysSkou uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutti v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urenu bodovi hodnotu, mbéze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spbsob uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
Lkapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. uzavretu platnd a U¢innt dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre u€ely uhrady kapitacie zdravotna poistovna akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Zze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutt kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody zdravotnej poistovni na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviha je opravnena
vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za u€elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistovia opravnena vyziadat aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

db) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisluSného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatefov, ktori nevykazuju zdravotnu starostlivost na
uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

dc) ma narok na uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistovria v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma nérok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavretd dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistovia
ma pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo CiastoCne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony doméacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky materiél zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.



Il.  Specializovana ambulantna starostlivost

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd & A . o Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE

- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) 0,0237
Vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

) V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.02465
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializacnom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia a| ™’
pérodnictvo.

Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti
s uskuto&nenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kod odbornosti je uvedeny
v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kédmi choréb:
J10 —J22, J40 — J99, R09, R84 (003)
S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)

15d S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0 -J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 — S03.4 (014)
MO0 — M99 (045)
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vySetrenia v pripade poziadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistovia uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati
aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794

- 0,0082
a 5795.

5330*

5331* 0,0055
5332*

5793*

5794* 0,012083
5795*

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
koédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast tejto zmluvy.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kaod Pocet & e o - . .
vykonu bodov Specifikacia podmienok uhrady

60 420 Cena vykonu sa uréi ako suéin postu bodov pod/a tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto

60r 480 ur€ena cena vykonu sa zaokruhlfuje matematicky na dve desatinné miesta. V pripade vykonu
s kddom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost pediatricka gastroenterolégia (kod

62 270 odbornosti 154).

63 210

65 150

67 150

741 3292

3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kéd Cena za
o Specifikacia podmienok thrady vykon
vykonu vE€
Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie a
H0008* vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konc€atinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej 450
choroby dolnych kongatin. ’
Vykon sa uhradza, ak:




- bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom -
podozrenie na ischemicku chorobu dolnych kon¢atin, arterialna hypertenzia, abnormalne
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov,

- nebude su€asne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

- poskytovatel predlozil aj doklady zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

*Vykon sa uhradza u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardiolodgia a angiolégia na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto
zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety,
s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucéast tejto zmluvy.
U inych odbornosti ako je vnutorné lekarstvo, kardiolégia a angiolégia zdravotna poistoviia po splneni podmienok v tomto bode méze vykon schvalit, ak
poskytovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmluvnenie vykonu.

Ill.  Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok tihrady Cens |€30du
Vykony spoloCnych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ*), s vynimkou 0.0073 €
$pecializacnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto asti prilohy. ’

2. Uhrada za vykony nezahffia ani néklady na dal$ie pripo¢itatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade
so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vysetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych
odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni“,

b) zdravotné vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov*“,

c) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sucastou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistovia informuje
poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializacnych odboroch laboratérne;j

mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

e zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Motivacné kritérium Zmluvna cena bodu v €

ordinatné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo vykonavanie manualne narocnych
zdravotnych vykonov

o . . 0,005700
laboratérny informaény systém

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénom odbore patologicka anatéomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vylu¢ne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod . . Pocet . .
T Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,

N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,

Skriningové cytologické vySetrenie C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,

9980 | steru z kréka maternice 1 000 D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62,
realizované konvenénou metédou. R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast

mesiacov na jedno rodné Eislo. Pri vySetreni touto metédou si
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poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metodou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kodmi choroby 201.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
kricka  maternice  realizované C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3,.C54.8, C54.9, C55, C80.9,
9980a |konvenénou  metodou  fvek| 1000 |D06-9.C80.0,D06.0,D06.1, D06.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
rokov/ mesiacov na jedno rodné gislo. Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metodou “Liguid based cytology*
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Cytologické  vySetrenie  steru C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,
zkréka maternice realizované D06.9. C80.0, D06.0, D06.1, D06.7:
9980b . ] ) 1000 ’ ’ ’ ’ ’
konvenénou metédou  /kontrolné vykon je moZné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
cytologické vysetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vy$etreni touto metddou si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology*
Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kodu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny nalez z oportiinneho skriningu- koéd choroby: Z01.4

- negativny nalez z populaéného skriningu- kod choroby: 212.4

- pozitivny nalez - kédy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC — FN,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9., D06.9, N72, N86, N88.8, N88.9,
C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vlykazovana je konecna diagndza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatémia.

5. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom
okultného krvacania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod . , Pocet . .
vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303a e . 300 | 7121
pozitivny nalez alebo .
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303z . . 300 lebo Z12.1
negativny nalez alebo .
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom
X nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1

6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5
a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)
[okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, ze poskytovatel
nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov poZzadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia U€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou

poistovriou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti,

pism. b) tohto bodu

b) mdze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnost ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu,

a

pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na zZiadost zdravotnej poistovne povinny predloZit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo&nosti, s ktorou ma uzatvorenu zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spolo¢nych vySetrovacich a lieGebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatdomia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinicka
imunoldgia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.




B) Zobrazovacie vysSetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003700 € do 0,008000 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializatnom odbore radiolégia.
Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

; Cenové urovne | Zmluvna
Zobrazovacia sl ) .
- Kritérium podla splnenia | cena bodu
modalita A
kritérii v € v €
osteodenzitometria | - 0,005500 0,005500
konvencné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
.Poskytovatel’,’ ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za 0,007400
i jeden kalendarny rok
mamografia - — X
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni za
. \ 0,008000
jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003700
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003900
pocitatova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004000 .
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004200
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004400
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004600
MR pnstrOJ 0,2Taz0,25 T pre vySetrenie jedného organového 0,003800
systému - kibov
ok A MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
magneticka
rezonancia MR pristroj 0,3 T-1,0T 0.004300 X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004500
MR pristroj 3T a vy3Sie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,Zoznam SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
8ZM ako pripogitatelnt polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislugnej
maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSnych podmienok
uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripog&itatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializa¢nom odbore radioldgia je Uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené
plati aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4. V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu pocitatovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

C) Fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok uhrady thl.t:)\(/’r:lavcg na

Vykony SVLZ v Specializanych odboroch fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia

(dalej aj ako ,FBLR*), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 0,0087

Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 | 0,013166




Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

Zdravotna poistoviia podfa klasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizaného pripadu thradu za zdravotnou poistoviiou uznanu ustavnu zdravotnu
starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty po€as ucinnosti tejto prilohy.

Klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na zaklade
choréb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku poistenca
v dfioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia a datumu
prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ddvodu prepustenia a datumu prepustenia z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, dizky oSetrovacej doby zadanej v dfioch, dizky umelej plucnej ventilacie u poistenca zadanej v hodinach,
lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoznuje zaradit
jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin, ktorym
spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pauséalov. Podrobnosti zaradenia hospitalizaéného
pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny urcuje definiéna priru¢ka. Zaradenie do hospitalizacného
pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom pocitaového programu
zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

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

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

Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou.
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 — JIS
psychiatricka, 193 — Ustavna oSetrovatelska starostlivost, 620 — Ustavna hospicova starostlivost, 252 — oSetrovatelska
starostlivost v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 — klinicka psycholdgia,
241 — psychoterapia.

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

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

Uhrada za hospitalizaény pripad
Vyska zakladnej sadzby je 1 141,- €.

Vyska uhrady za hospitalizacny pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prisluSnej relativnej vahy uréenej podla
katalégu pripadovych pausalov v zavislosti od spradvneho zaradenia hospitalizaného pripadu do prislusnej diagnosticko-
terapeutickej skupiny a od dizky oSetrovacej doby, a podlia ostatnych podmienok vyplyvajticich zo zmluvy. Za spravne
zaradenie hospitalizacného pripadu do prislu$nej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje zaradenie vykazaného
hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej priru¢ky. VySka uhrady za vSetky
hospitalizané pripady ukoncené v prisluSnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohl'adfiuje okrem ostatnych podmienok
vyplyvajucich zo zmluvy aj medziro€nd zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zakonnych- mzdovych narokov
zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne poskytujucich zdravotnu



starostlivost, ktord je mozné hradit systtmom DRG, ktori nezohladnil vypolet zakladnej sadzby podfa dokumentu
uvedeného v &l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy. SumHP sa vypocita podla nasledovného vzorca:

(ZSa*SERV)

SumHP= VIRZ

MRZ je pre kalendarny rok 2020 vo vySke 1. Ak sa zmluvné strany nedohodnu na zmene MRZ pre obdobie nasledujuce
po kalendarnom roku 2020, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnud na zmene) hodnota uvedena predchadzajucej vete.

. Ak nie je dojednané inak, uhrada za hospitalizany pripad zahffa uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Speciélny
zdravotnicky material, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

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

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

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

ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, ze v Uhrade za hospitalizacny pripad
je zahrnuta aj Uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to splnené podmienky podfa
tejto prilohy k zmluve.

. Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantni zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo&nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek, a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, uvedené na odporuc¢eni podfa bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v def zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie, bez uvedeného ID
hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocitand do uUhrady za hospitalizacny pripad, pokial poskytovatel
nepreukaze, ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti nesuvisi
s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporu¢ani podfa pism. s) bodu 4.6. zmluvy nebude uvedeny datum
odporucenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost a/alebo sluzbu suvisiacu s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

. Uhrada za hospitalizagny pripad nezahfia Ghradu za pripo&itatelné polozky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v ¢l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Katalég pripadovych pausalov)
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

. Zdravotna poistovha uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolo¢nych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizacny
pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, pri€om zdravotna poistovria ma vodi
poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto €asti prilohy.

. Zdravotna poistoviia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specidlneho zdravotnickeho materidlu, liekov a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistoviia uhradila nad ramec hospitalizatného pripadu poskytovatefovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a su€asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v uhrade za hospitalizaény pripad
al/alebo za pripocitatefnu polozku k hospitalizatnému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapo¢itani pohladavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na
uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

. Na ucely ur€enia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia zdravotnej



10.

11.

starostlivosti resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny Specialneho
zdravotnickeho materialu.

Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych pausalov nemaju uréenu relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenie RV pri OD | ZvjSenie RV priop | Z"iZenie RV
kratsej ako dolna dlhsej ako horna pri
Susdna hranica hranica externom
Relativne hodnota prelozeni
vahy (RV) osetrovacej Dolna Horna
doby hranica Relativne hranica Relativne Relativne
osetrovacej | vahy / defi | oSetrovacej [ vahy / dei | vahy / deft

Prekladovy | Vynimka pri
pripadovy af

DRG P
pausal prijati

Popis

Segment

doby doby

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Zachvaty, viac ako jeden defi hospitalizacie, s komplexnou

B76A M X " - 0,8776 2 10 0,0358

diagnostikou a lie¢bou

X

E76A M |Tuberkuldza, viac ako 14 o$etrovacich dni 2,6820 20 0,1616 42 0,0323

Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez koplexného X
B61B M |wkonu alebo viac ako 13 dni o§etrovacich dni alebo Ziadne 1,9168 2 0,0875 30 0,0350

preloZenie dalej

Ostatné skupiny 1,0607

Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutoCnosti
zdravotnu poistoviiu najneskdr do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviiou individualny spdsob uhrady za hospitalizaciu.

Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomdcky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistovna voci poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné strany
sa dohodli na zapocCitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajiucej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Pripocitatel'né polozky

. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych a

indikaénych obmedzeni, mnozstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienok podla prislusnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouzije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sulade s prilohami
Katalégu pripadovych pausalov mozné povazovat za pripocitatelnu poloZku k hospitalizaénému pripadu, vykaze ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v sulade s dokumentom uvedenym v &l. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy, Kataldgom
pripadovych pausalov a dokumentom s nazvom ,PripocCitatelné polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle
zdravotnej poistovne.

Ak je v Katalégu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG* uvedena cena, zdravotna poistovna
uhradi pripoc€itatelnd poloZzku k hospitalizacnému pripadu podfa podmienok uvedenych v tychto dokumentoch. Ak je
obstaravacia cena pripocitatefnej polozky vy$sia ako cena uvedena v dokumentoch podla predchadzajucej vety, je tento
rozdiel zahrnuty do uhrady hospitalizaéného pripadu, v suvislosti s ktorym bola pripo€itatelna polozka vykazana.
Poskytovatel dokladuje obstardvaciu cenu képiami nadobudacich dokladov, ak si ich zdravotna poistovria vyziada.

Ak nie je v Katalégu pripadovych pau$alov ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG" uvedena cena, poskytovatel
vopred poziada zdravotnu poistoviiu o jej dohodnutie. Su€astou ziadosti o dohodnutie ceny je predlozenie nadobudacich
dokladov ku konkrétnej pripocitatelnej polozke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna poistoviia vyzadovat
(napriklad referenénu cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja, pripadne iné). Ak ide
o pouzitie pripocitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutu cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel mdze pozZiadat o schvalenie ceny pripocitatelnej poloZzky aj dodatocne,
najneskor vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej starostlivosti poistencovi.

. Ak zdravotna poistovia zisti, Ze obstaravacia cena pripocitatelnej polozky, ktora bola dohodnuta podla bodu 3 tohto

¢lanku, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*, zdravotna poistovia z vlastného podnetu
opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto ¢lanku.

Pre jednotlivé pripocCitatelné polozky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany po¢as dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripocitatelné polozky DRG*" aktualizovany podl'a bodu 3 alebo podla bodu 4, G€innost



nadobuda dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo dfiom platnosti, ktory je uvedeny v samotnom
dokumente.

Spolocné a prechodné ustanovenia

. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad) podia prislusného ustanovenia zakona
€. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujuci kalendarny rok:

a) defini¢nu prirucku, ktora obsahuje klasifikatny systém s uvedenim grafického znazornenia v8etkych zaradovacich
algoritmov a k nim prislichajucich logickych vyrazov a tabuliek,

b) katalog pripadovych pausalov,

c) parametre hospitalizacného pripadu,

d) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

e) podrobnosti o osved€ovani zhody pocitacového programu s defini€énou priruc¢kou (dalej len ,osved€ovanie zhody*),
(dalej spolo¢ne aj ako ,DRG dokumenty*)

. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod parametrami hospitalizacného pripadu podla pism. c) bodu 1 tejto
&asti tejto prilohy sa rozumie Metodické usmernenie Uradu &. 02/1/2019 Zugtovanie hospitalizagnych pripadov v systéme
Uhrad podla DRG v plathom zneni. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre vypocCet efektivnej relativnej vahy pri externych
prekladoch sa vpripade vykazania druhu prijatia ,3 - Neodkladné prelozenie® pod intervenénym
vykonom rozumie poskytnutie a vykazanie aspon jedného z nasledujicich skupin zdravotnych vykonov (3M):
5k5-;5k6-;5k7-;510-;511-;514-;5I5-;8r3-;8r5-;8r6-;8r7-;8r9- podla platného zoznamu zdravotnych vykonov. Pri zlu€ovani
hospitalizatnych pripadov sa postupuje najmd podla tohto dokumentu a Metodického usmernenie ¢. 5/3/2015
Spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou.

. Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni
vo Vestniku Uradu na nasledujci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Ghrade zdravotnej starostlivosti podla
systému DRG pocas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vyluCenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné
strany dohodli, Ze na hospitalizacny pripad sa aplikuju suvisiace dokumenty vztahujice sa na kalendarny rok, v ktorom
doslo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo
zlu€ovanych hospitalizacnych pripadov.

. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do véeobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej
lehoty na vydanie prislusnych dokumentov pre nasledujuci kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az d) bodu
1 tejto Casti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tuto pravomoc bez toho
aby ju na zaklade z&kona nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre ucel uvedeny v bode 1 tejto Easti
prilohy zdravotna poistovia a zverejni ich na svojom webovom sidle.

. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pogas ktorého nie je platné osvedéenie o zhode poéitadového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizacnych pripadov do diagnosticko-terapeutickych
skupin. Osved€enim o zhode pocitacového programu sa rozumie podla zakona €. 581/2004 Z. z. vydané osvedcenie
zhody pocitacového programu s definiénou priru¢kou.



