
                                  DODATOK č. 18                                         527/17 

K ZMLUVE O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI  

č. 73NSP1000214 

 

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,  

 (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 Trenčín, kód : 2400 
korešpondenčná adresa: Cintorínska 5, 949 01 Nitra 1 
(ďalej len „Poisťovňa“) 

 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: 

Obchodné meno / 
Priezvisko, meno a titul: 

Fakultná nemocnica Trenčín 

IČO / registračné číslo: 00610470 

DIČ, IČ DPH: 2021254631 

Sídlo /  
Miesto trvalého pobytu: 

Legionárska 28, 911 01 Trenčín 

Zápis v registri 
(iba v prípade takéhoto 
zápisu): 

- 

 (ďalej len „Poskytovateľ“) 

 

I. ÚVODNÉ USTANOVENIE 

1.1. Poisťovňa a Poskytovateľ sa v súlade s ustanoveniami Všeobecných zmluvných podmienok pre 
zdravotnú starostlivosť (ďalej len „VZP“) dohodli na zmene Zmluvy (ďalej len „Dodatok“).  

  
II. OBSAH ZMENY ZMLUVY 

2.1. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli, že článok XIII. Zmluvy sa nahrádza novým znením nasledovne: 

„XIII. ELEKTRONICKÁ KOMUNIKÁCIA  

13.1.  Poisťovňa a Poskytovateľ sa v súlade s ust. § 7 ods. 20 Zákona o zdravotných poisťovniach 

dohodli, že Poskytovateľ prostredníctvom svojho softvéru poskytne Poisťovni kompletne 

spracovaný elektronický záznam obsahujúci údaje uvedené na lekárskom predpise resp. 

poukaze čo najskôr po predpísaní Lieku Poistencovi. Elektronický záznam podľa 

predchádzajúcej vety Poskytovateľ poskytuje za účelom výkonu analytickej, poradenskej a 

kontrolnej činnosti Poisťovne a vedenia účtu Poistenca. 

13.2.  Ak Poskytovateľ disponuje softvérovým vybavením, ktoré umožňuje zaslanie údajov uvedených 

na žiadosti o laboratórne a zobrazovacie vyšetrenia (ďalej len „žiadanka“) v elektronickej 

podobe, zaväzuje sa Poskytovateľ zaslať Poisťovni elektronický záznam obsahujúci údaje 

uvedené na žiadanke v rozsahu stanovenom Metodickým usmernením č. 5/2015 o spracovaní 

a vykazovaní zdravotných výkonov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti elektronickou 

formou čo najskôr po obdržaní alebo po vyhotovení  žiadanky. Poisťovňa vyhlasuje, že bude 

v plnej miere akceptovať elektronickú formu zaslaných údajov a  



a. nebude od Poskytovateľa vyžadovať žiadanky v listinnej podobe podľa článku VII. bod 7.15 

VZP, 

b. nevyhotovenie žiadanky v listinnej forme nie je možné považovať za porušenie článku IV. 

bod 4.2. VZP. 

13.3.  Ak Poskytovateľ disponuje softvérovým vybavením, ktoré umožňuje zaslanie údajov uvedených 

na žiadanke v elektronickej podobe, zaväzuje sa Poskytovateľ poskytovať výpisy zo zdravotnej 

dokumentácie podľa ust. § 24 ods. 3 Zákona o zdravotnej starostlivosti oprávneným osobám 

priebežne a elektronicky. 

13.4. Ak Poskytovateľ disponuje softvérovým vybavením, ktoré umožňuje zaslanie dočasného 

elektronického záznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti Poisťovni elektronicky, 

zaväzuje sa Poskytovateľ zaslať dočasný elektronický záznam o poskytnutej zdravotnej 

starostlivosti v rozsahu stanovenom Metodickým usmernením čo najskôr po poskytnutí 

zdravotnej starostlivosti. Pre vylúčenie akýchkoľvek pochybností a vzhľadom na informatívny 

charakter dočasného elektronického záznamu Zmluvné strany konštatujú, že zaslaním 

dočasného elektronického záznamu nie je dotknutá povinnosť Poskytovateľa vykázať 

poskytnutú zdravotnú starostlivosť v súlade a postupom podľa VZP a zároveň, že zaslaním 

dočasného elektronického záznamu nevzniká Zmluvným stranám akýkoľvek nárok, právo 

alebo povinnosť vo vzťahu k vykázaniu a zúčtovaniu zdravotnej starostlivosti. 

13.5.  Poisťovňa v spolupráci s Poskytovateľom a dodávateľom informačného systému Poskytovateľa 

vyvinie maximálne úsilie vedúce k tomu, aby bola informácia o tom, či bola žiadanka 

vyhotovená poskytovateľom, ktorý má s Poisťovňou uzatvorenú platnú a účinnú zmluvu 

o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, o poistnom vzťahu Poistenca voči Poisťovni a o tom, či 

je Poistenec uvedený v zozname dlžníkov, sprístupnená priamo v informačnom systéme 

Poskytovateľa. 

13.6. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli, že ak to softvérové vybavenie Poskytovateľa umožní, 

Poisťovňa sprístupní Poskytovateľovi pred poskytnutím zdravotnej starostlivosti informáciu 

o tom, či existuje akákoľvek prekážka, ktorá by bránila úhrade zdravotnej starostlivosti zo 

strany Poisťovne. Pre vylúčenie pochybností Zmluvné strany konštatujú, že poskytnutím 

informácie podľa predchádzajúcej vety nie je dotknuté právo Poisťovne vykonať kontrolu 

podľa § 9 a nasl. Zákona o zdravotných poisťovniach a podľa článku VII. VZP. 

13.7. Ak Poskytovateľ disponuje softvérovým vybavením, ktoré umožňuje priamu elektronickú 

komunikáciu s elektronickou pobočkou a zároveň Poisťovňa určí typy dokumentov, ktoré je 

možné doručovať prostredníctvom tohto prepojenia, zaväzujú sa zmluvné strany pre 

doručenie dokumentu využiť túto formu. Typy dokumentov, ktoré je možné zasielať Poisťovni 

prostredníctvom priameho prepojenia softvérového vybavenia Poskytovateľa s elektronickou 

pobočkou, určí Poisťovňa v pravidlách elektronickej komunikácie. Zmluvné strany sa dohodli, 

že elektronická verzia doručeného dokumentu v plnej miere nahrádza jeho listinnú formu. Pre 

doručenie dokumentu prostredníctvom softvérového vybavenia Poskytovateľa platí obdobne 

bod 12.4. VZP. 

13.8. Ak Poskytovateľ disponuje softvérovým vybavením, ktoré umožňuje priamu elektronickú 

komunikáciu s elektronickou pobočkou a zároveň Poisťovňa určí typy zúčtovacích dokladov, 

ktoré je možné doručovať prostredníctvom tohto prepojenia, zaväzujú sa zmluvné strany pre 

doručenie zúčtovacieho dokladu využiť túto formu. Typy zúčtovacích dokladov, ktoré je možné 

zasielať Poisťovni prostredníctvom priameho prepojenia softvérového vybavenia 

Poskytovateľa s elektronickou pobočkou určí Poisťovňa v pravidlách elektronickej 

komunikácie. Poskytovateľ sa zaväzuje zasielať zúčtovacie doklady podľa tohto bodu 

priebežne, bez zbytočného odkladu po poskytnutí zdravotnej starostlivosti. Povinnosť zaslať 

Poisťovni zúčtovacie doklady podľa článku V. VZP  tým nie je dotknutá. Pre doručenie 

zúčtovacieho dokladu prostredníctvom softvérového vybavenia Poskytovateľa platí obdobne 

bod 12.4. VZP. 

13.9.  V prípade, ak sa akýkoľvek údaj uvedený v elektronickom zázname podľa bodu 13.1. až 13.8. 

ukáže ako nepravdivý, neúplný, nepresný alebo nesprávny, Poskytovateľ sa zaväzuje bez 

zbytočného odkladu takýto údaj uviesť do súladu so skutočným stavom prostredníctvom 

svojho softvéru.“ 

2.2. V článku XV. Zmluvy ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA sa dopĺňa nový bod 15.9. s nasledovným znením: 

„15.9. Poisťovňa sa podľa zákona č. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o RPVS“) 
zapisuje do registra partnerov verejného sektora (ďalej len „register“). Poskytovateľ, ktorý 



prijíma na základe Zmluvy finančné prostriedky alebo plnenie od Poisťovne, ktoré 
jednorazovo presiahnu sumu 100 000,00 EUR alebo v kalendárnom roku v úhrne presiahnu 
sumu 250 000,00 EUR je povinný byť najmenej počas doby platnosti Zmluvy registrovaný 
v registri a plniť všetky povinnosti, ktoré Poskytovateľovi zo zákona o RPVS vyplývajú. 
Poskytovateľ berie na vedomie oprávnenia, ktoré Poisťovni priznáva § 15 a 23 zákona o RPVS 
v prípade nesplnenia povinností Poskytovateľom, ktorými sú právo odstúpiť od Zmluvy 
a skutočnosť, že Poisťovňa sa nedostane do omeškania s plnením pri neuhradení úhrady 
Poskytovateľovi podľa VZP. Poisťovňa o skutočnosti neuhradenia úhrady podľa 
predchádzajúcej vety Poskytovateľa informuje v lehote splatnosti faktúry dohodnutej vo VZP.“  

 
2.3. V článku XV. Zmluvy ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA sa doterajší bod 15.9. označuje ako bod 15.10. 

2.4. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na zmene Prílohy č. 9 tak, ako je uvedené v prílohe  

2.5. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na predĺžení platnosti Prílohy č. 10 Zmluvy dohodnutej 
v Dodatku č. 17  na obdobie od 1.7.2017 do 30.9.2017. 

2.6. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na predĺžení platnosti Prílohy č. 11 Zmluvy dohodnutej 
v Dodatku č. 17 na obdobie od 1.7.2017 do 30.9.2017. 

 

 
III. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

 
3.1. Ostatné ustanovenia Zmluvy nie sú týmto Dodatkom dotknuté. 

3.2. 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 1.7.2017. 

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

3.4. 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 Trenčíne, dňa V _________, dňa  

 

 

 

 

___________________________ ___________________________ 

DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s. Fakultná nemocnica Trenčín 
Ing. Mária Bednárová           Ing. Marián Juruš - generálny riaditeľ 
regionálna riaditeľka nákupu ZS MUDr. Stanislav  Pastva - medicínsky riaditeľ 
             Ing. Marek Šedík - ekonomický riaditeľ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      Príloha č. 9 

Cenník výkonov 
 

Jednotková cena bodu       

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 fyziatria, balneológia 
a liečebná rehabilitácia 027501,027502 

0,007303 

 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname 

výkonov s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné 

vyšetrovacie a liečebné zložky“ vykonaných 

v špecializačnom odbore lekárska genetika 062501 

0,005311 

 

zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie 
a liečebné zložky“ vykonaných špecializačných odboroch 
radiačná onkológia 043502,043503, IMRT - 
043501 

0,007303 

 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie 
a liečebné zložky“ vykonaných v špecializačnom odbore 
rádiológia 023501, 023502, 023503, 023504 

0,007801 

 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie 
a liečebné zložky“ vykonaných v špecializačných odboroch 
ultrazvuk v gynekológií 247501, abdominálna 
ultrasonografia u dospelých 303501, intervenčná 
ultrasonografia v urológií 594501 

0,006971 

 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie 
a liečebné zložky“ vykonaných špecializačných odboroch 
hematológia a transfúziológia 031501 

0,005378 

 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie 
a liečebné zložky“ vykonaných špecializačných odboroch , 
klinická imunológia a alergológia 040501 

0,005311 - 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie 
a liečebné zložky“ vykonaných špecializačných odboroch 
klinická biochémia 024501, klinická 
mikrobiológia 034501 

0,004780 - 

pri zdravotných výkonoch počítačovej tomografie 
vrátane aplikovania kontrastnej látky vykázanej na 

pracovisku (P42383023505) 

0,004514 - 

pri zdravotných výkonoch 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 

0,0078 - 

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 

0,0193 

 

 

- 



základný rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie 
a liečebné zložky“, v ambulancii špecializačného odboru, 
pre ktorú je dohodnutý základný rozsah v zmysle bodu 
8.2. Zmluvy  

0,007995   - 

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 rozsah v zmysle bodu 8.2. Zmluvy  

0,021525 0,022529 

pri zdravotných výkonoch: 60 (420bodov); 62 (270 
bodov); 63 (210 bodov) 

0,021525 0,022529 

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 - - 

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 

0,0462 

- 

pri zdravotnom výkone: 3671 (určenie glykémie 
glukometrom pri kvantitatívnej alebo kvalitatívnej 
poruche vedomia) 

0,018257 
- 

Pri zdravotnom výkone: 760sp, 760sn, 760 pp, 760 pn 
(Preventívna kolonoskopia 1500 bodov) 

0,0462 
- 

Pri zdravotnom výkone: 763pp, 763pn, 763sp, 763sn 
(Preventívna kolonoskopia 2230 bodov) 

0,0462 
- 

pri  výkone očkovania: 252b, ktorý nie je zahrnutý 
v kapitácii 

0,044 
- 

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* 

 

• Poisťovňa je povinná zvýhodnenú cenu bodu oznámiť Poskytovateľovi 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.“ 

 

Základný rozsah 

Základný rozsah na kalendárny polrok pre špecializačný 
odbor podľa bodu 8.2. Zmluvy 

V prípade, ak zmluva začína a končí v priebehu  kalendárneho polroka, 
použije sa pomerná časť. Pomerná časť sa uplatňuje aj pri zmene 
hodnoty v priebehu kalendárneho polroka. 

hodnota v bodoch 

Vnútorné lekárstvo 001201, 001202,001801 361 800 

Infektológia 002201,002202,002801 223 800 

Pneumológia a ftizeológia 003201,003202,003801, 140 400 

Neurológia 004201,004202,004801  do 31.12.2017 414 000 

Neurológia 004201,004202,004801  od 01.01.2018 333 000 

Psychiatria a gerontopsychiatria 005201,005801,074201 440 472 

Pediatria 007201, 007801 118 200 

Gynekológia a pôrodníctvo 009201, 009202, 009203, 009801,  
229201 

136 800 

Chirurgia 010201,010202,010203, 010801 310 014 

Ortopédia 011201,011202 314 400 

Urológia 012201,012801 228 000 

Úrazová chirurgia 013201,013801 1 272 000 

Otorinolaryngológia 014201,014202,014801 319 800 

Oftalmológia 015201,015202,015203, 015204,015801 1 759 032 

Dermatovenerológia 018201,018202 48 000 

Klinická onkológia 019201,019202,019203 739 200 

Onkológia v urológii 322201 9 600 

Anesteziológia a intenzívna medicína 025201,025801 127 200 

Fyziatria,balneológia a liečebná rehabilitacia 027201,027202 421 200 

Hematológia a transfuziológia 031201 228 600 

Neurochirurgia 037201 30 000 

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. 
1
Poskytovateľ je povinný vopred informovať pacienta o rozsahu a podmienkach ním poskytovanej zdravotnej 

starostlivosti (§ 79 ods. 1 písm. h) zákona č. 578/2004 Z.z.) 
2
Poistenec, ktorý je zverejnený ako dlžník v zozname dlžníkov Poisťovne vedenom podľa § 25a zákona č. 

580/2004 Z.z. má podľa § 9 ods. 2 tohto zákona právo len na úhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti  

Zdieľanie informácií   A.) Zasielanie podkladov k zúčtovaniu zdravotnej starostlivosti prostredníctvom Elektronickej 
pobočky podľa dohody s Poisťovňou.                            

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. 



Klinická imunológia a alergológia 040201 7 200 

Algeziológia 046201 50 400 

Gastroenterológia a hepatológia 048201, 048202, 216201 432 000 

Kardiológia 049201, 049202 508 800 

Diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy 050201 120 000 

Neonatológia 051201,051801 41 400 

Angiológia 056201 120 000 

Geriatria 060201,060801 87 000 

Lekárska genetika 062201 316 800 

Nefrológia 063201 6 000 

Endokrinológia 064201 149 220 

Cievna chirurgia 068201 17 400 

Medicína drogových závislosti 073201 186 600 

Pediatrická otorinolaryngológia 114201 29 400 

Pediatrická imunológia a alergológia 140201 64 800 

Pediatrická neurológia 104201 25 800 

Klinická logopédia 141201 18 000 

Klinická psychológia 144201, 144202 201 462 

Pediatrická endokrinológia 153201 54 000 

Pediatrická gastoenterológia, hepatológia a výživa 154201 571 800 

Pediatrická kardiológia 155201 464 802 

Pediatrická oftalmológia 336201 196 200 

 

 

Minimálna jednotková cena  

Minimálna jednotková cena podľa bodu 8.2. Zmluvy hodnota v € 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov s bodovým ohodnotením v časti 
„Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky“ 

0,003319 

pri iných zdravotných výkonoch ako uvedených v Zozname výkonov s bodovým 
ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky“ 

0,003319 

 

Jednotková cena výkonu 

Cena výkonu hodnota v € 

4571a C– reaktívny proteín pre kapitovaných poistencov do dovŕšenia 19. roku života 3,00 

H5556A*  - expektácia pacienta od 6 do 24 hod 180 

60b - Základné vyšetrenie  

Úhrada zahŕňa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratórnych  a zobrazovacích 
vyšetrení a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. 

Úhrada nezahŕňa poskytnutie EKG vyšetrenia.  

Výkon možno vykazovať iba raz v rámci jednej operácie. Výkon sa vykazuje samostatne 
s diagnózou, pre ktorú je poistenec plánovaný na operáciu  

V prípade odoslania poistenca k špecialistovi (konziliárnemu lekárovi), ktorý vykoná 
predoperačné vyšetrenie, zdravotná poisťovňa poskytnutú zdravotnú starostlivosť v 
súvislosti s predoperačným vyšetrením uhrádza v rámci kapitačnej platby za poistenca.  

10,00 

5702ZV - Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie 

Štandardné 12-zvodové zosnímanie ako súčasť predoperačného vyšetrenia. Nutná 
kombinácia s výkonom 60b 

4,20 



44462 - glykovaný hemoglobín metódou HPLC 7,60 

 

*Pod expektáciou  pacienta na lôžku pracoviska urgentného príjmu sa rozumie poskytnutie  zdravotnej 
starostlivosti, trvajúce najmenej  6 hodín a súčasne nie viac ako 24 hodín, ktoré je potrebné 
a bezprostredne súvisí s poskytovaním: 

� diagnostických výkonov (laboratórne, zobrazovacie, klinické vyšetrovacie postupy); 

� terapeutických výkonov (infúzna, inhalačná, detoxikačná, parenterálna liečba a pod.); 

� podporných výkonov (polohovanie,  symptomatická liečba) 

 u  pacientov, kde pri primárnom vyšetrení nie je jednoznačná indikácia na poskytnutie ústavnej 
zdravotnej starostlivosti.   

Cena zahŕňa komplexne poskytnutú ZS, vrátane konziliárnych vyšetrení, spotrebovaných liekov 
(vrátane A liekov) a zdravotných pomôcok. Realizované SVLZ výkony sú hradené osobitne SVLZ 
pracovisku. V prípade, že sa diferenciálno-diagnostickou rozvahou potvrdí potreba  pokračovania 
liečby pacienta formou ústavnej zdravotnej starostlivosti výkon expektácie sa nevykazuje. 

       * Vykazujúca odbornosť: 001,002,003,004,005,007,009,010,012,013,014,015,025,051,060 Typ Dávky 
753a 

 

Zoznam zdravotných výkonov, pri ktorých sa hodnotiaci koeficient rovná číslu „1“ 

Ultrazvukové vyšetrenia, ktoré tvoria náplň preventívnej gynekologickej prehliadky plne uhrádzanej 
z verejného zdravotného poistenia a Poskytovateľ ich vykonal na základe požiadavky lekára so 
špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo,  ktorý vykonáva preventívnu 
gynekologickú prehliadku plne uhrádzanú z verejného zdravotného poistenia 

Výkon: 159c, 689, 760sp, 760sn, 760 pp, 760 pn, 763pp, 763pn, 763sp, 763sn 

 

Finančný objem 

Finančný objem hodnota v € 

podľa bodu 8.3. písm. a. Zmluvy na poskytovanie všeobecnej ambulantnej 
starostlivosti  

- 

podľa bodu 8.3. písm. a. Zmluvy na poskytovanie špecializovanej ambulantnej 
starostlivosti v špecializačnom odbore „gynekológia a pôrodníctvo“  

- 

podľa bodu 8.3. písm. b. Zmluvy - 

podľa bodu 8.3. písm. c. Zmluvy - (fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia, 
lekárska genetika, radiačná onkológia, IMRT, rádiológia,  ultrazvuk v gynekológií, 
abdominálna ultrasonografia u dospelých,  intervenčná ultrasonografia v urológií, 
hematológia a transfúziológia, klinická biochémia , klinická mikrobiológia, 
klinická imunológia a alergológia ) 

 
112 800,- 

 

 

 

Zoznam zdravotných výkonov a iných nákladov, ktoré sa nezahŕňajú do finančného objemu 

Náklady na lieky, ktoré sú v Zozname liekov označené v stĺpci „spôsob úhrady“ písmenom „A“  a „AS“ 
pre stanovené finančné objemy podľa bodu 8.3. písm a. a 8.3. písm b. Zmluvy 

Výkon očkovania 252b, výkon 3671, výkon 4571a C – reaktívny proteín, 60b, 5702ZV, H5556A 

 

Parametre pre výpočet hodnotiaceho koeficientu 

pre iné špecializačné odbory ako klinická logopédia, klinická psychológia, liečebná pedagogika, špeciálna 
pedagogika 

 názov a určenie hodnoty parametrov 



Názov parametra Určenie hodnoty parametra 

Náklady na lieky I1 = celkové náklady na lieky predpísané Poskytovateľom alebo na základe 
odporúčania Poskytovateľa / počet poistencov, ktorým Poskytovateľ 
poskytol zdravotnú starostlivosť – okrem očkovacích látok 

Počet bodov na poistenca za 
ambulantné výkony 

I2 = počet bodov vlastných ambulantných zdravotných výkonov vykonaných 
bez objednania poskytovateľom špecializovanej ambulancie a objednaných 
ambulantných zdravotných výkonov vykonaných pri poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti poistencom/ počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol 
zdravotnú starostlivosť – okrem vyšetrení vykonaných v súvislosti s 
preventívnou prehliadkou 

Počet bodov na poistenca za SVaLZ 
výkony 

I3 = počet bodov vlastných SVaLZ zdravotných výkonov vykonaných bez 
objednania poskytovateľom špecializovanej ambulancie a objednaných 
SVaLZ zdravotných výkonov vykonaných pri poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti poistencom/ počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol 
zdravotnú starostlivosť – okrem vyšetrení vykonaných v súvislosti s 
preventívnou prehliadkou 

Počet hospitalizácií I4 = počet prijatí poistencov do ústavnej zdravotnej starostlivosti na základe 
odporúčania Poskytovateľa / počet poistencov, ktorým Poskytovateľ 
poskytol zdravotnú starostlivosť 

Počet vyšetrení na jedného poistenca I5 = počet vyšetrení / počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol 
zdravotnú starostlivosť 

 
váhy a pásma pre jednotlivé parametre (pre iné špecializačné odbory ako klinická logopédia, liečebná 
pedagogika, špeciálna pedagogika) 

Názov parametra 

hn 

vn pod pásmom v pásme nad 
pásmom 

Náklady na lieky 100 % 100 % 0 % v1 = 35% 

Počet bodov na poistenca za 
ambulantné výkony 

75 % 
100 % 0 % 

v2 = 20 % 

Počet bodov na poistenca za SVaLZ 
výkony 

50% 
100 % 0 % 

v3 = 20 % 

Počet hospitalizácií 100 % 100 % 0 % v4 = 10 % 

Počet vyšetrení na jedného poistenca 100 % 100 % 0 % v5 = 15 % 

 

Klinická logopédia,  liečebná pedagogika, špeciálna pedagogika 

Názov parametra Určenie hodnoty parametra 

Počet bodov na poistenca  I1 = počet bodov vlastných zdravotných výkonov vykonaných  bez 
objednania poskytovateľom špecializovanej ambulancie a objednaných pri 
poskytovaní zdravotnej starostlivosti poistencom/ počet poistencov, ktorým 
Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť  

Počet vyšetrení na jedného poistenca I2 = počet vyšetrení / počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol 
zdravotnú starostlivosť 

 
 
 váhy a pásma pre jednotlivé parametre  

Názov parametra 

hn 

vn pod pásmom v pásme nad 
pásmom 

Počet bodov na poistenca  75 % 100 % 0 % v1 = 60 % 

Počet vyšetrení na jedného poistenca 100 % 100 % 0 % v2 = 40 % 

 
 
 špecializačný odbor klinická psychológia 



Názov parametra Určenie hodnoty parametra 

Počet bodov na poistenca  

pri psychoterapii 

I1 = počet bodov vlastných zdravotných výkonov vykonaných  bez 
objednania poskytovateľom špecializovanej ambulancie a objednaných pri 
poskytovaní zdravotnej starostlivosti poistencom pri psychoterapii/ počet 
poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť  

Počet bodov na poistenca  

pri psychodiagnostike 

I2= počet bodov vlastných zdravotných výkonov vykonaných  bez objednania 
poskytovateľom špecializovanej ambulancie a objednaných pri poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti poistencom pri psychodiagnostike/ počet 
poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť  

Počet vyšetrení na jedného poistenca 
pri psychoterapii 

I3 = počet vyšetrení psychoterapie/ počet poistencov, ktorým Poskytovateľ 
poskytol zdravotnú starostlivosť pri psychoterapii 

Počet vyšetrení na jedného poistenca 
pri psychodiagnostike 

I4 = počet vyšetrení psychodiagnostiky/ počet poistencov, ktorým 
Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť pri psychodiagnostike 

 
              váhy a pásma pre jednotlivé parametre  

Názov parametra 

hn 

vn pod pásmom v pásme nad 
pásmom 

Počet bodov na poistenca  

pri psychoterapii 

75 % 100 % 0 % 
v1 = 30 % 

Počet bodov na poistenca  

pri psychodiagnostike 

75 % 100 % 0 % 
v2 = 20 % 

Počet vyšetrení na jedného poistenca 
pri psychoterapii 

100 % 100 % 0 % 
v3 = 30 % 

Počet vyšetrení na jedného poistenca 
pri psychodiagnostike 

100 % 100 % 0 % 
v4 = 20 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


