
DODATOK č. 5 

K ZMLUVE O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI  

č. 74NVSC000214 

 

uzatvorená podľa § 7 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou 

starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákona č. 

513/1991 Zb. Obchodný zákonník v znení neskorších predpisov a zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách 

v znení neskorších predpisov (ďalej len „Zmluva“) 

medzi zmluvnými stranami: 

 

Zdravotná poisťovňa: 

DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s. 

so sídlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava 

IČO: 35 942 436, DIČ: 2022051130, IČ DPH: SK2022051130 

zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka číslo 3627/B 

krajská pobočka Nitra,         kód : 2400 

korešpondenčná adresa: Cintorínska 5, 949 01 Nitra 1 

 (ďalej len „Poisťovňa“) 

 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: 

Obchodné meno / 

Priezvisko, meno a titul: 
Špecializovaná nemocnica sv.Svorada Zobor, n.o. 

IČO / registračné číslo: 37971832 

DIČ, IČ DPH: 2021877792,  SK 2021877792 

Sídlo  

/ Miesto trvalého pobytu: 
Kláštorská 134,  949 88  Nitra 

Zápis v registri 
(iba v prípade takéhoto zápisu): 

Obvodný úrad Nitra, číslo OVVS/NO-42/2004 

 (ďalej len „Poskytovateľ“) 

 

ČASŤ A:  

I. ÚVODNÉ USTANOVENIA 

1.1. Poisťovňa a Poskytovateľ vychádzajúc z predpokladu, že pre účely pokrytia zvýšených nákladov 
Poskytovateľa v súvislosti so mzdovými nárokmi zdravotníckych pracovníkov, ktoré sú upravené 
zákonom č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 
pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon“) zabezpečí Ministerstvo zdravotníctva 
Slovenskej republiky v súlade s Memorandom zo dňa 27.3. 2015 (ďalej len „Memorandum“) 
navýšenie finančných prostriedkov pre tento účel vo forme zvýšenia sadzby poistného pre štát 
(ďalej len „zvýšenie poistného za Poistencov štátu“) uzatvorili s účinnosťou od 1.4.2015 Dodatok 
č. 3 k Zmluve a s účinnosťou od 1.7.2015 Dodatok č. 4 k Zmluve, v ktorom sa dohodli na 
dočasnom zvýšení úhrad za poskytnutú ústavnú zdravotnú starostlivosť za predpokladu, že 
k nadobudnutiu účinnosti zákona, ktorým dôjde k zvýšeniu poistného za Poistencov štátu musí 
dôjsť najneskôr k 1.10.2015. 
 

1.2. Poisťovňa bez ohľadu na splnenie podmienky zvýšenia poistného za Poistencov štátu  uhrádzala 
Poskytovateľovi s účinnosťou od 1.4.2015 do 30.9.2015 zvýšenú úhradu za ústavnú zdravotnú 
starostlivosť v zmysle dohodnutých podmienok.  

 



1.3. Vzhľadom k tomu, že zákon, ktorým má dôjsť k zvýšeniu poistného za Poistencov štátu 
nadobudne účinnosť najskôr k 1.11.2015, je potrebné dohodnúť sa na nových podmienkach 
poskytnutia zvýšenej úhrady za ústavnú zdravotnú starostlivosť zo strany Poisťovne. 

 
1.4. V záujme zjednodušenia úpravy zmluvných podmienok týkajúcich sa zvýšenej úhrady za ústavnú 

zdravotnú starostlivosť zo strany Poisťovne sa zmluvné strany dohodli s účinnosťou od 1.10.2015 
na úprave Cenníka, ktorý zohľadňuje zvýšenú úhradu za ústavnú zdravotnú starostlivosť 
a zároveň na úprave podmienok vyplatenia príplatku k úhrade za ústavnú zdravotnú 
starostlivosť za obdobie od 1.4.2015 do 30.9.2015, na ktorý Poskytovateľovi vznikne nárok za 
podmienky, že dôjde k zvýšeniu poistného za Poistencov štátu podľa bodu 1.5. tohto Dodatku. 
Tento Dodatok tak v časti A a B s účinnosťou od 1.10.2015 ruší a v celom rozsahu nahrádza časť 
A a B Dodatku č. 4 k Zmluve zo dňa 25.06.2015. 

 
1.5. Poskytovateľ berie na vedomie, že podmienkou na poskytnutie zvýšenej úhrady za ústavnú 

zdravotnú starostlivosť zo strany Poisťovne dojednanej v tomto Dodatku je nadobudnutie 
účinnosti zákona, ktorým dôjde k zvýšeniu poistného za Poistencov štátu minimálne vo výške 
5,85%; k nadobudnutiu účinnosti zákona musí dôjsť pre účely zvýšenia úhrady za ústavnú 
starostlivosť zo strany Poisťovne najneskôr k 1.11.2015 a zároveň musí byť účinný minimálne 
do 31.12.2015.  

 
1.6. Poisťovňa a Poskytovateľ sa súčasne dohodli na ďalších zmenách Zmluvy, ktoré nesúvisia so  

zvýšením úhrad za poskytnutú ústavnú zdravotnú starostlivosť v časti D Dodatku. 
 
 

ČASŤ B:  

II. PRÍPLATOK K ÚHRADE ZA ZDRAVOTNÚ STAROSTLIVOSŤ  

2.1. Zmluvné strany sa dohodli, že Poisťovňa Poskytovateľovi ku každému hradenému 
Hospitalizačnému paušálu v období od 1.4.2015 do 30.9.2015 priplatí sumu vo výške 25,00,-
EUR za podmienky, že zákon, ktorým dôjde k zvýšeniu poistného za Poistencov štátu 
minimálne vo výške 5,85 %, nadobudne účinnosť najneskôr k 1.11.2015. 
 

2.2. Zmluvné strany sa dohodli, že Poisťovňa Poskytovateľovi ku každému hradenému Lôžkodňu 
v období od 1.4.2015 do 30.9.2015 priplatí sumu vo výške 1,25,-EUR za podmienky, že 
zákon, ktorým dôjde k zvýšeniu poistného za Poistencov štátu minimálne vo výške 5,85 %, 
nadobudne účinnosť najneskôr k 1.11.2015. 

 
2.3. Zmluvné strany sa dohodli, že Poisťovňa Poskytovateľovi ku každej hradenej cene osobitného 

výkonu v období od 1.4.2015 do 30.9.2015 priplatí sumu vo výške 17,00,-EUR za 
podmienky, že zákon, ktorým dôjde k zvýšeniu poistného za Poistencov štátu minimálne vo 
výške 5,85 %, nadobudne účinnosť najneskôr k 1.11.2015. 

 
2.4. Zmluvné strany sa dohodli, že Poskytovateľovi patrí príplatok podľa bodu 2.1. až 2.3. iba k tej 

zdravotnej starostlivosti, ktorá bola vykázaná Poskytovateľom spôsobom dohodnutým v Zmluve 
najneskôr do 10.10.2015. 

 
2.5. Pre vylúčenie pochybností sa zmluvné strany dohodli, že príplatok k Hospitalizačnému paušálu 

podľa bodu 2.1. dodatku nepatrí Poskytovateľovi za výkon H5556B. 
  
2.6. Poskytovateľ berie na vedomie, že bez zvýšenia poistného za Poistencov štátu za podmienok 

uvedených v bode 1.5. Dodatku nie je Poisťovňa zaviazaná k zaplateniu zvýšenej úhrady za 
ústavnú starostlivosť dohodnutú v bodoch 2.1. až 2.3. tohto Dodatku. 

 
2.7. Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi sumu príplatku podľa bodu 2.1. až 2.3. spolu s úhradou 

faktúry za zdravotnú starostlivosť vykázanú Poskytovateľom za mesiac október 2015. 
  

 

 

 

 



ČASŤ C:  

III. ÚPRAVA CENNÍKA  

3.1. Zmluvné strany sa v záujme realizácie účelu tohto Dodatku uvedeného v časti A Dodatku dohodli 

na obdobie s účinnosťou od 1.10.2015 do 31.12.2015 na zmene Prílohy č. 10 Zmluvy (Cenník 

hospitalizácií) tak, že sa nahrádza novou Prílohou č. 10, ktorej znenie je uvedené v prílohe tohto 

Dodatku. 

 

ČASŤ D: 

IV. OSTATNÉ ZMENY ZMLUVY 

4.1. V Prílohe č. 9 Zmluvy (Cenník výkonov) dochádza k úpravám: 

 

V časti „Jednotková cena bodu“ sa pôvodné znenie nahrádza novým, ktoré znie: 

Cena bodu hodnota v € Základná 

cena 

Zvýhodnená 

cena * 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname 

výkonov s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné 

vyšetrovacie a liečebné zložky“ vykonaných 

v špecializačnom odbore  funkčná diagnostika 

0,007303 

 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname 

výkonov s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné 

vyšetrovacie a liečebné zložky“ vykonaných 

v špecializačných odboroch klinická biochémia /024501, 

024502/, klinická mikrobiológia 

0,005311 

 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname 

výkonov s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné 

vyšetrovacie a liečebné zložky“ vykonaných 

v špecializačných odboroch fyziatria, balneológia 

a liečebná rehabilitácia /027501, 027502/, endoskopické 

vyšetrovacie metódy 

0,007635 

 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname 

výkonov s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné 

vyšetrovacie a liečebné zložky“ vykonaných 

v špecializačnom odbore rádiológia 

0,007801 

 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname 

výkonov s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné 

vyšetrovacie a liečebné zložky“ vykonaných v iných 

špecializačných odboroch ako rádiológia, funkčná 

diagnostika, klinická biochémia /024501, 024502/, 

klinická mikrobiológia, fyziatria, balneológia a liečebná 

rehabilitácia /027501, 027502/, endoskopické 

vyšetrovacie metódy 

0,0078 

 

pri iných zdravotných výkonoch ako uvedených 

v Zozname výkonov s bodovým ohodnotením v časti 

„Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky“, v ambulancii 

špecializačného odboru, pre ktorú nie je dohodnutý 

základný rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy 

0,0193 - 

pri iných zdravotných výkonoch ako uvedených 

v Zozname výkonov s bodovým ohodnotením v časti 

„Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky“, v ambulancii 

špecializačného odboru pre ktorú je dohodnutý základný 

0,0205 

 

 

0,021504 



rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy 

pri zdravotných výkonoch: 60 (420bodov); 62 (270 

bodov); 63 (210 bodov) v ambulancii špecializačného 

odboru pre ktorú je dohodnutý základný rozsah v zmysle 

bodu 8.2. Zmluvy 

0,0205 0,021504 

pri zdravotnom výkone 15D (50bodov) 

výkon sa uplatňuje pre špecializačné odbornosti 003, 

010, 011, 013, 014, 045, 114, 156, 145, 107,108 

0,0193 

 

- 

pri zdravotných výkonoch vykonaných v rámci ústavnej 

pohotovostnej služby (centrálneho príjmu) 

0,033898 

 

 

pri zdravotných výkonoch 5330, 5331, 5332 0,0055  

Pri zdravotných výkonoch: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 

522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 vykonaných 

v špecializačnom odbore fyziatria, balneológia a liečebná 

rehabilitácia 

0,01131 

 

pri zdravotných výkonoch vykonaných pri preventívnej 

prehliadke plne uhrádzanej z verejného zdravotného 

poistenia: 142, 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 

146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 149d, 

149f(poskytnutý držiteľovi preukazu ZŤP), 159b, 950, 

953, 160 (počet bodov 390), 159a,159x (počet bodov 180), 

159z(počet bodov 180), 159c 

0,044 

 

pri zdravotných výkonoch vykonaných pri preventívnej 

prehliadke plne uhrádzanej z verejného zdravotného 

poistenia: 157, 102, 103, 105, 108, 167  

0,044 

 

pri zdravotnom výkone: 3671 (určenie glykémie 

glukometrom pri kvantitatívnej alebo kvalitatívnej 

poruche vedomia) 

0,018257 

 

pri  výkone očkovania: 252b, ktorý nie je zahrnutý 

v kapitácii 
0,039833 

 

pri výkonoch: 25, 26, 29, 30, ktoré nie sú zahrnuté 

v kapitácii 
0,0193 

 

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej 

inému ako Kapitovanému poistencovi 
0,020072 

 

 

 

Podmienky  pre  uplatnenie zvýhodnenej ceny bodu* 

Názov podmienky Kritériá pre splnenie podmienky 

 Bezpečné lieky online Zasielanie online preskripčných záznamov mesačne, najmenej 

90% zo všetkých poskytovateľom vydaných lekárskych 

predpisov a lekárskych poukazov a aktívne využívanie služby 

„Bezpečné lieky online“ poskytovanej Poisťovňou v Elektronickej 

pobočke. 

Príjem úhrady dlžného poistného 

a informovanie neplatičov  

Informovanie1 poistencov, ktorí sú neplatičmi2 o ich právach 

a povinnostiach v súvislosti s poskytnutím zdravotnej 

starostlivosti  prijímanie úhrady dlžného poistného. 
1Poskytovateľ je povinný vopred informovať pacienta o rozsahu 

a podmienkach ním poskytovanej zdravotnej starostlivosti (§ 79 ods. 1 

písm. h) zákona č. 578/2004 Z.z.) 
2Poistenec, ktorý je zverejnený ako dlžník v zozname dlžníkov Poisťovne 

vedenom podľa § 25a zákona č. 580/2004 Z.z. má podľa § 9 ods. 2 tohto 



 

 Poisťovňa je povinná vyhodnotiť splnenie podmienok a oznámiť Poskytovateľovi výšku ceny 

bodu vždy najneskôr pred začiatkom toho kalendárneho štvrťroka, v ktorom sa cena bodu 

použije. 

 V prípade, ak nebudú splnené podmienky na vyplatenie upravenej ceny bodu, bude 

Poskytovateľovi uhradená základná cena bodu. 

 

V. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

5.1. Ostatné ustanovenia Zmluvy Zmluve nie sú týmto Dodatkom dotknuté. 

5.2. Dodatok nadobúda účinnosť nasledujúcim dňom po jeho zverejnení na webovom sídle 

Poisťovne. V prípade, že má zákonom uloženú povinnosť zverejniť Dodatok aj Poskytovateľ, 

Dodatok nadobúda účinnosť nasledujúcim dňom po zverejnení Dodatku oboma zmluvnými 

stranami; pre určenie účinnosti Dodatku je rozhodujúci okamih, kedy si povinnosť zverejniť 

Dodatok splní v poradí prvá zmluvná strana. Zmluvné strany sa zaväzujú dbať na to, aby 

Dodatok nadobudol účinnosť 1.10.2015. 

5.3. Dodatok sa uzatvára na dobu neurčitú okrem časti A, B, C tohto dodatku, ktorá sa uzatvára 

do 31.12.2015. 

5.4. Dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre každú Zmluvnú stranu. 

5.5. Poisťovňa aj Poskytovateľ vyhlasujú, že si Dodatok prečítali, jeho obsahu porozumeli a na znak 

toho, že obsah Dodatku zodpovedná ich skutočnej a slobodnej vôli, Dodatok podpísali.  

 

V Nitre, dňa 28.09.2015 V ______________, dňa 28.09.2015 

 

 

 

 

 

___________________________ ___________________________ 

DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s. Špecializovaná nemocnica sv.Svorada Zobor, n.o. 

RNDr. Ondrej Halámik 

Regionálny riaditeľ nákupu ZS 
 
 
 
 
 
 

zákona právo len na úhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti  

Prístrojové vybavenie Zazmluvnenie USG prístroja v zmysle bodu 3.7. Zmluvy 

v prípade zazmluvnenia špecializačnej odbornosti „Gynekológia 

a pôrodníctvo“ 

Zdieľanie informácií   A.) Zasielanie podkladov k zúčtovaniu zdravotnej starostlivosti 

prostredníctvom Elektronickej pobočky podľa dohody 

s Poisťovňou (prepúšťacie správy z hospitalizácii v trvaní menej 

ako 4 dni, operačné nálezy z výkonov, pri ktorých je použité 

ŠZM s indikačným obmedzením podľa platnej kategorizácie)                                 

B.) Poskytovateľ na požiadanie Poisťovne prostredníctvom 

Elektronickej pobočky  sprístupní a bude aktualizovať 

informácie týkajúce sa jeho identifikačných údajov, 

ordinačných hodín, cenník doplatkov a poplatkov, kontaktné 

údaje pre možnosť objednania a  údaje na základe 

predchádzajúcej žiadosti Poisťovne. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Príloha č. 10 

 
    Cenník  hospitalizácií 

 

 I II 

Názov oddelenia Kód oddelenia 

Základný 
hospitalizačný 
paušál*/paušál

ny príplatok; 
písm. a) 

Základný 
hospitalizačný 
paušál*/paušá
lny príplatok; 

písm. b) 

pneumológia a ftizeológia 003101, 003102 1 039,00 1 064,00 

klinická onkológia 019101 1 390,00 1 415,00 

anestéziológia a intenzívna medicína 025101 3 025,00 3 050,00 

geriatria 060101 755,00 780,00 
 

 

Oddelenie 
KÓD 

oddelenia 

základný 
hospitalizač

ný paušál 

Úprava HP 
podľa dĺžky trvania hospitalizácií v dňoch 

1 - 10 11 - 20 21 – 40 41 a viac 

I. 
Oddelenie dlhodobo 
chorých 

205101 
1 060,00 542,00 801,00 1 060,00 1 577,00 

II. 
Oddelenie dlhodobo 
chorých 

205101 
1 085,00 567,00 826,00 1 085,00 1 602,00 

 

a) Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi úhradu za ústavnú zdravotnú starostlivosť poskytovanú 

v období 1.10.2015 až 31.12.2015 vo výške Základnej ceny podľa stĺpca/riadku I Cenníka, ak 

najneskôr s účinnosťou od 1.11.2015 nedôjde k zvýšeniu sadzby poistného pre štát minimálne vo 

výške 5,85%. 

b) Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi úhradu za ústavnú zdravotnú starostlivosť poskytovanú 
v období od 1.10.2015 až 31.12.2015 vo výške Ceny s príplatkom podľa stĺpca/riadku II Cenníka 
za podmienky, že zákon, ktorým dôjde k zvýšeniu sadzby poistného pre štát minimálne vo výške 
5,85 % nadobudne účinnosť najneskôr k 1.11.2015. 

 
 
Jednotková cena výkonu 

H5556B  -  expektácia pacienta nad 24 hod 60%  zo základnej ceny HP na príslušnom 

lôžkovom oddelení 

 

Pod expektáciou  pacienta na lôžku oddelenia ústavnej starostlivosti sa rozumie poskytnutie  
zdravotnej starostlivosti, trvajúce viac ako 24 hodín, ktorá je potrebná a bezprostredne súvisí 
s poskytovaním: 

  len diagnostických výkonov (laboratórne, zobrazovacie, klinické vyšetrovacie postupy), 

  s observáciou zdravotného stavu, vrátane základných terapeutických výkonov súvisiacich 
s observáciou (infúzna, inhalačná, detoxikačná, parenterálna liečba a pod.)  

 
Cena (zaokrúhlená matematicky na celé eurá) zahŕňa komplexne poskytnutú ZS, vrátane 
konziliárnych vyšetrení, spotrebovaných liekov (vrátane A liekov) a ZP.  

Realizované SVLZ výkony sú hradené osobitne SVLZ pracovisku. V prípade prekladu pacienta na 
iné oddelenie sa tento výkon nevykazuje.  



V prípade poskytnutia zdravotnej starostlivosti formou expektácie pacienta na lôžku oddelenia 
ústavnej starostlivosti sa vykazuje výkon H5556B ako pripočítateľná položku v dátovom rozhraní 
určenom pre ústavnú starostlivosť.   

Poskytovateľ je povinný pomocou Programu hospiCOM zasielať výkon H5556B k príslušnej 
hospitalizácii najneskôr pri ukončení hospitalizácie.  

V prípade, ak PZS vykázal výkon H5556B ako pripočítateľná položku v dátovom rozhraní určenom 
pre ústavnú starostlivosť a zároveň nezaslal výkon H5556B k príslušnej hospitalizácii najneskôr pri 
ukončení hospitalizácie prostredníctvom Programu hospiCOM, patrí Poskytovateľovi úhrada vo 
výške 10% z ceny určenej pre výkon H5556B. 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


