Dodatok €. 7
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 4004NFAL000117

Union zdravotna poist'ovia, 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 poistovra®)

a

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

zastupeny: Ing. Lubica BartoSova - ekonomicky riaditel, MUDr. Zoltdn Danczi - medicinsky riaditel
so sidlom:  Slovenska 11/A, 940 52 Nové Zamky

ICO: 17 336 112

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P81095

(dalej len "poskytovatel™)

(spolo€ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 7 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 4004NFAL0O00117 (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.

2.

V texte bodu 4.6. pism. g) ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypusta posledna veta.

Text bodu 5.2. ¢lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
V bode 5.2. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) doterajSia suma nahradza novou sumou
,»,236.841,- eur*

V texte bodu 6.1. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa posledna veta meni a znie nasledovne:
.Poskytovatel vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutd na urgentnom prijme 1.typu a/alebo 2.typu a/alebo
zdravotnu starostlivost’ poskytnuti ambulantnou pohotovostnou sluzbou vykazuje jednou osobitnou fakturou za jedno
zuctovacie obdobie.”.

V texte bodu 10.3. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.9.2019% nahradzaju slovami
»31.3.2020¢

V prilohe €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €ast' ,IV. Urgentny prijem“ meni a znie nasledovne:

»IV. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistovia uhradza poskytovatelovi vSetku zdravotnu starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomécky poskytnuté vramci urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto Casti
prilohy aj uhrady za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom 16Zku alebo zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, Ze
poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrzite dodrziava vSetky poziadavky na materialno-technické a personalne
vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu (pre dospelych alebo deti) podla vynosu Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢&. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich
predpisov.

2. Spbésob a pravidld vypoctu vySky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto Casti (dalej len ,pevna cena“) uréuje
opatrenie MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti
zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Cenové opatrenie MZSR*) s tym, Ze zdravotna poistoviia na
zaklade podielu svojho poistného kmefia na celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou k 1.1. prislusného kalendarneho roka, vypocita vysku svojho podielu na pevnej cene a
bez zbyto¢ného odkladu takto vypocitanu vySku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.
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3. Pevna cena zahffia vSetky naklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov
na:

a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,spdsob Ghrady“ pismenom ,A* a
b) vykony spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentného
prijmu a realizované SVLZ pracoviskom; tieto vykony poskytovatel vykazuje a zdravotna poistovia hradi v zmysle
Casti ,Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek* tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmluvy.

4. Uhrada za expektaéné 16zko poskytovatelovi patri, ak st zaroveii spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom [6zku s kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych
funkcii v trvani minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

b) poistenec bezprostredne potom nebol prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti a

c) pri vykazani na uhradu zdravotnej poistovni bol pouzity prislusny kéd 1B03001 — observacia na expektacnom
16Zku.

5. VysSka Uhrady za expektacné 16zko je ur¢ena Cenovym opatrenim MZ SR a zahffia naklady suvisiace s
poskytovanim diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobithom zuétovacom
doklade), terapeutickych vykonov (najmé infazna liecba, inhalacna lieCba, detoxikaéna liecba, parenteralna lieCba),
podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. VySka uhrady vykonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa urci ako sucin poc¢tu bodov podla
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v €asti A“ uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast
C Cenového opatrenia MZ SR a prisluSnej ceny bodu dohodnutej podla nasledovnej tabulky:

Sposob & e o . . e
Ghrady Specifikacia podmienok uhrady VysSka uhrady v €
ggg leJl zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,023700

7. V pripade, ak sucet sumy vykonov a sumy expektacnych 16Zok bude v danom mesiaci vy38i ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacii, ktora prevySuje pevnu cenu, bude
uhradend nad ramec pevnej ceny.

8. Na ucely tejto Casti prilohy sa za deti povazuju osoby do doviSenia 19.roku veku.®

6. V prilohe €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti v €asti ,VI. Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich
a lieGebnych zloziek”, v pism. B) Zobrazovacie vySetrovacie metddy sa meni tabulka nasledovne:

Zobrazovacia o Cenové urovne | Zmluvna
modalita Kritérium podla splnenia | cena bodu
kritérii v € v €
osteodenzitometria - 0,005500 0,005500
konvenéné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Po§kytovatel, ktpry poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0,007400
) za jeden kalendarny rok
mamografia - . - — " . 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
- X 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003700
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003900
poditadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004000 0.004600
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’ pr|s’tr01 0,2 ] T az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003800
organového systému - klbov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
rezonancia MR pristroj 0,3T-1,0 T 0,004300 X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004500
MR pristroj 3T a vyS$Sie 0,005500

7. Priloha 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

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



Clanok 2
Spolocné a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za origindl. 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 vyhlasuju, Ze ich spolo€nym uUmyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s ucinnostou
od 01.02.2019. Preto sa zmluvné strany dohodli na Uhrade zdravotnej starostlivosti podia ¢lanku 1 tohto dodatku aj
za obdobie od 01.02.2019 do dfia nadobudnutia U¢innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost dhiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G€innost dfiom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava diia .........c.cccccoeeee. 2019 Nové Zamky dfa .........cceeeeenenne 2019

Union zdravotnd poistoviia, a.s. Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
Ing. Elena Majekova Ing. Lubica BartoSova

riaditelka sekcie zdravotného poistenia ekonomicky riaditel

na zaklade plnej moci

MUDr. Zoltan Danczi
medicinsky riaditel



Priloha k dodatku

Priloha ¢. 2c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

|. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistoviia podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v rdmci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviou uznanu ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty po€as ucinnosti tejto prilohy.

2. Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podfa veku
poistenca v dnoch, 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 Gstavnej zdravotnej starostlivosti, dizky o$etrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej plucnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umozriuje zaradit’ jednotlivé hospitalizacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausalov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny urCuje defini¢na
prirucka. Zaradenie do hospitalizaéného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pog¢itatového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

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

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

5. Oddelenie s DRG 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 —
oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psycholégia, 241 — psychoterapia.

6. OsSetrovacia doba je poc¢et dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri€¢om do tohto poc¢tu dni sa
nezapoCitava den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; den prijatia poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin.

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

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. VysSka zakladnej sadzby je 1.068,- €.

2. Vyska uhrady za hospitalizaény pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy urCenej
podla kataléogu pripadovych pauSélov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby, a podla ostatnych podmienok vyplyvajlcich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizaného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykdzaného hospitalizaného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej prirucky.
VySka uhrady za vSetky hospitalizaéné pripady ukoncené v prisluSnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladriuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziro€nd zmenu casemix indexu al/alebo zmenu
zakonnych- mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne
poskytujucich zdravotnu starostlivost, ktord je mozné hradit systémom DRG ktori nezohladnil vypocet zakladnej
sadzby podla dokumentu uvedeného v €l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy. SumHP sa vypocita podla nasledovného
vzorca:



SumHP= (ZSa*:ERV)

UM TRz
MRZ je pre kalendarny rok 2019 vo vyske 1. Ak sa zmluvné strany nedohodniu na zmene MRZ pre obdobie
nasledujuce po kalendarnom roku 2019, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory
sa zmluvné strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena predchadzajucej vete.

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

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

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

c) poskytnutu poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatelom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podfa pism. s) bodu
4.6. zmluvy;

ako aj vdetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vylu¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v uhrade za hospitalizacny
pripad je zahrnutd aj uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to splnené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

. Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantni zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuéeni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zaCiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaného pripadu, bude automaticky zapocCitana do uhrady za hospitalizaény 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 podla 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 hospitalizaény pripad nezahffia uhradu za pripogitatelné 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 poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

. Zdravotna poistovia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolo¢nych vysSetrovacich
a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v uhrade za
hospitalizacny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna
poistoviia ma voci poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto asti prilohy.

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

Na ucely urcenia vySky refundacie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vySky uhrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotng poistovria
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.



9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalogu pripadovych pausalov nemaju ur€enu relativhu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenie RV pri OD Zvysenie RV pri OD Z“'“':"" RY
kratSej ako dolna dihsej ako horna o
g Stredng hranica hranica oxternom | prewtadovy | vymimka pri
— g — Relativne hodnota prelozeni e ado‘:’? OY mm:m
) P vahy (RV) | osetrovacej Dolna Homa pripadovy patovne
) ’ pausal prijati
? doby hranica | Relativne | hranica | Relativne [ Relativne
osetrovacej | vahy / def | osetrovacej | vahy / def | vahy / def
doby doby
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Zachvaty, viac ako jeden defi hospitalizacie, s ki lexno X
Vi 0 jeden defl italizacie, s komplexnou
B76A M . " . J P P 0,8776 2 10 0,0358
diagnostikou a lie¢bou
X
E76A M Tuberkuldza, viac ako 14 oSetrovacich 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

10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dlhSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto€nosti
zdravotnu poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizatného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistovnou individualny spésob Uhrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel po€as hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapoc€itani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajucej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Ill. Pripocitatelné polozky

1. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych a
indikaCnych obmedzeni, mnozstevnych a finannych limitoch, pripadne inych podmienok pouzije zdravotnicky
material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sulade s prilohami Katalégu pripadovych pausalov, ktory je mozné
povazovat za pripocitatelnd 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 pau$alov a dokumentom
s nazvom ,Pripocitatelné polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

2. Ak je vKatalogu pripadovych pausalov a dokumente ,PripoCitatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna
poistoviia uhradi pripo€itatelnd polozku k hospitalizaénému pripadu do vysSky obstaravacej ceny pouzitého
zdravotnickeho materialu, lieku alebo vykonu, najviac vSak do vySky ceny uvedenej v Katalégu pripadovych
pausalov. Ak je obstaravacia cena pripocCitatelnej polozky vySSia ako cena uvedena v dokumente ,PripocCitatelné
polozky DRG", je tento rozdiel zahrnuty do uhrady hospitalizaéného pripadu, v suvislosti s ktorym bola pripoc€itatelna
polozka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich dokladov, ak si ich zdravotna
poistovria vyziada.

3. Ak nie je v Kataldgu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG* uvedena cena,
poskytovatel vopred poZiada zdravotni poistoviiu o jej dohodnutie. Sucastou ziadosti o dohodnutie ceny je
predlozenie nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripoCitatelnej polozke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude
zdravotna poistovia vyzadovat (napriklad referenénu cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo
pristroja, pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripocCitatelnej polozky, ktora neméa stanovenu alebo dohodnutd cenu
v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel mdze poziadat o schvalenie
ceny pripocitatelnej polozky aj dodato€ne, najneskdr vSak do troch pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

4. Ak zdravotnd poistovia zisti, Ze obstaravacia cena pripocitatelnej polozky, ktora bola dohodnuté podfla 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 podfa bodu 3 tohto &lanku.

5. Pre jednotlivé pripocCitatelné polozky je relevantna maximalna alebo dohodnutd cena uvedena v dokumente
,Pripocitatelné polozky DRG* uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany pocas
dohadovania ceny podfa bodu 3 nedohodli inak. Ak je dokument ,PripoCitatelné polozky DRG* aktualizovany podla
bodu 3 alebo podfla bodu 4, G€innost nadobuda dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo
driom platnosti, ktory je uvedeny v samotnom dokumente.

IV. Spoloéné a prechodné ustanovenia

1. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad“) podla prisluného ustanovenia zakona
&. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujuci kalendamy rok:
a) definiénd priru¢ku, ktora obsahuje klasifikacny systém s uvedenim grafického znazornenia vSetkych
zaradovacich algoritmov a k nim prisluchajucich logickych vyrazov a tabuliek,
b) katalog pripadovych pausalov,
c) parametre hospitalizacného pripadu,



d) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

e) podrobnosti 0 osvedCovani zhody pocitatového programu s defini€nou priru¢kou (dalej len ,osvedCovanie
zhody"),
(dalej spolocne aj ako ,DRG dokumenty*)

Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod parametrami hospitalizaéného pripadu podla pism. c¢) bodu 1
tejto &asti tejto prilohy sa rozumie dokument vydany Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pod nédzvom
Hospitalizacny pripad a parametre definujice pripadovy pausal v systéme uhrad podla SK- DRG. Pri zlu€ovani
hospitalizaCnych 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
k 30. septembru vo Vestniku Uradu na nasledujtci kalendarny rok, zmluvné strany postupuiju pri Ghrade zdravotne;
starostlivosti podla systému DRG poc€as celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylucenie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze na hospitalizacny pripad sa aplikuju DRG dokumenty vztahujice sa na
kalendarny rok, v ktorom doSlo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do ustavnej
starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych hospitalizacnych pripadov.

. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do 30. septembra kalendarneho roka pre nasledujuci
kalendarny rok nevyda dokumenty podfa pism. a) az d) bodu 1 tejto €asti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov,
resp. na zaklade zmeny zakona strati tuto pravomoc bez toho aby ju na zaklade zakona nadobudol iny organ
verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre ucel uvedeny v bode 1 tejto Casti prilohy zdravotna poistovna a zverejni ich
na svojom webovom sidle.

Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, poéas ktorého nie je platné osvedéenie o zhode pogitadového
programu zdravotnej poistovne pouzZivaného na zaradovanie hospitalizacnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osvedéenim o zhode pocitaového programu sa rozumie podla zakona ¢. 581/2004 Z. z.
vydané osvedcéenie zhody pocitacového programu s defini¢nou priru¢kou.



