
Dodatok č. 37 
 

k Zmluve č. 61NSP2000411 
 
 

Čl. 1 
Zmluvné strany 

 
 
1. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 

so sídlom: Panónska cesta 2, 851 04 Bratislava – mestská časť Petržalka 
Štatutárny orgán:   Mgr. Miroslav Kočan, predseda predstavenstva 
                              Ing. Milan Horváth, podpredseda predstavenstva 
                              doc. JUDr. Mgr. Michal Ďuriš, PhD., člen predstavenstva 

  PaedDr. Tibor Papp, člen predstavenstva 
IČO: 35 937 874 
IČ DPH: SK2022027040 
Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa,               
vložka číslo: 3602/B 
Osoba oprávnená konať vo veci zmluvy: MUDr. Pavol Martanovič 

riaditeľ Krajskej pobočky v Bratislave    
Adresa krajskej pobočky: Ondavská 3, 825 21 Bratislava 25 
Bankové spojenie:  
Číslo účtu:  

       (ďalej len „poisťovňa“) 
 
 

a 
 
 
2. Nemocnica svätého Michala, a.s.  

so sídlom: Satinského I.7770/1, 811 08 Bratislava 1 
Zastúpený:  MUDr. Marian Križko ,PhD., MHA, MPH -  predseda predstavenstva, 
MUDr. Juraj Galovič, PhD. - člen predstavenstva, Ing. Radovan Majerský, PhD. - člen 
predstavenstva 
Identifikátor poskytovateľa: P36845 
IČO : 44570783 
Zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu  Bratislava 1I, oddiel Sa,   
vložka číslo: 4677/B 
Bankové spojenie :  
Číslo účtu:  
(ďalej len „poskytovateľ“) 

 
uzatvárajú 

 
tento dodatok (ďalej len „dodatok“) 

k Zmluve č. 61NSP2000411 (ďalej len „zmluva“). 
 
 

Čl. 2 
Predmet dodatku 

 
 
Na základe Čl. 8 zmluvy – Záverečné ustanovenia, bod 9., sa s účinnosťou od 01.10.2017 
zmluvné strany dohodli na týchto zmenách zmluvy: 
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1. Príloha č. 5 zmluvy – Prospektívny rozpočet sa nahrádza novým znením. Nové znenie 

Prílohy č. 5 zmluvy tvorí prílohu č. 1 tohto dodatku, ktorá bude platiť na obdobie od 
1.10.2017 do 31.12.2017. 

 
 
 
 

Čl. 3 
Záverečné ustanovenia 

 
 
1. Tento dodatok, ktorý tvorí súčasť zmluvy, nadobúda platnosť dňom podpisu zmluvnými 

stranami a účinnosť dňom nasledujúcim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zákona 
č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov. 

 
2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojim podpisom 

na dodatku. 
 
3. Tento dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, z ktorých každý sa považuje 

za originál. Každá zmluvná strana obdrží jeden rovnopis dodatku. 
 
 
 
V Bratislave, dňa  
 
 
 
Za poskytovateľa:                                              Za poisťovňu: 
 
 
 
 
 
..................................................   .................................................. 
MUDr. Marian Križko, PhD., MPH   MUDr. Pavol Martanovič 
predseda predstavenstva    riaditeľ Krajskej pobočky Bratislava 
Nemocnica svätého Michala, a.s.   Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 
 
 
 
.................................................. 
MUDr. Juraj Galovič, PhD. 
člen predstavenstva 
Nemocnica svätého Michala, a.s. 
 
 
 
.................................................. 
Ing. Radovan Majerský, PhD. 
člen predstavenstva 
Nemocnica svätého Michala, a.s. 
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Príloha č. 1 dodatku č. 37 

Príloha  č. 5 
k Zmluve č. 61NSP2000411 

 
Prospektívny rozpočet 

od 01.10.2017 do 31.12.2017 
 
I. Štruktúra prospektívneho rozpočtu 

Po zohľadnení Prílohy č. 2 Zmluvy, časť I. Vecný rozsah predmetu Zmluvy, sa zmluvné strany dohodli na 
nasledovnej štruktúre prospektívneho rozpočtu s ohľadom na zatriedenie zdravotnej starostlivosti ako hradenej 
a ako nehradenej prostredníctvom prospektívneho rozpočtu: 

 
Štruktúra prospektívneho rozpočtu 

 
 

ZS hradená cez prospektívny rozpočet 
 

ZS hradená mimo prospektívny rozpočet 
 

 
Ambulantná zdravotná starostlivosť 

105 
 
 

Stomatologická špecializovaná ambulantná 
starostlivosť 
 

101 
 
 

Všeobecná ambulantná starostlivosť pre 
dospelých 
 

200 
 
 

Špecializovaná ambulantná starostlivosť 
 
 

103 
 
 

Gynekologická špecializovaná ambulantná 
starostlivosť 
 

205 
 
 

Stomatologická špecializovaná ambulantná 
starostlivosť 
 

  

210 
 
 

Onkologická špecializovaná ambulantná 
starostlivosť 
 

 
 

222 
 
Jednodňová zdravotná starostlivosť 
   

302 
 
Ústavná pohotovostná služba 
   

604 
 
Denné stacionáre pre dospelých a deti 
   

 

 
Výnimky: lieky (A, AS), IVF, IPP, preventívne 
výkony 
 

 

 
 

Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky 
400 

 
 

Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky 
(laboratória, RTG) 
 

  420 
 
Počítačová tomografia 
 

  421 
 
Nukleárna magnetická rezonancia 
 

   
Ústavná zdravotná starostlivosť 

601 
 
 

Lôžková nemocničná starostlivosť (okrem 
MFNZS) 
   

 
Iné 

  800 Dopravná služba 
Pre vylúčenie akýchkoľvek pochybností platí, že z úhrady prostredníctvom prospektívneho rozpočtu sú vyňaté aj 
výkony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom iných členských štátov EÚ, Nórska, Lichtenštajnska, 
Islandu a Švajčiarska, cudzincom zo štátov, s ktorými má SR uzavreté medzištátne dohody, bezdomovcom 
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a poistencom podľa § 9 ods. 3 zákona č. 580/0004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona              
č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
II. Výška prospektívneho rozpočtu na jeden kalendárny mesiac 

 
Zmluvné strany sa dohodli na výške prospektívneho rozpočtu na jeden kalendárny mesiac nasledovne: 
 

 
Výška prospektívneho rozpočtu  

na jeden kalendárny mesiac 
(v EUR) 

 

 
Skupiny 

typov 
zdravotnej starostlivosti 

 
Rozpočet pre skupiny 

typov zdravotnej 
starostlivosti na jeden 

kalendárny mesiac 
 (v EUR) 

 
 

 
799.000,00 

 
Ambulantná zdravotná starostlivosť 
 

 
330.600,00 

 
Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky 
 

 
183.400,00 

 
Ústavná zdravotná starostlivosť  

 
285.000,00 

 
Zúčtovacím obdobím je jeden kalendárny mesiac. 
 
Vo výške prospektívneho rozpočtu na jeden kalendárny mesiac sú vo vzťahu k zdravotnej starostlivosti hradenej 
prostredníctvom prospektívneho rozpočtu zahrnuté aj úhrady, ktoré by v zmysle časti III. Prílohy č. 2 tejto Zmluvy 
boli hradené nad „Maximálny rozsah úhrady zdravotnej starostlivosti“. 
 
Vo vzťahu k úhrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostredníctvom prospektívneho rozpočtu sa postup podľa 
čl. 7 bodu 3. Zmluvy nepoužije. 
 
 
III. Monitorovanie prospektívneho rozpočtu 

 
Monitorovanie prospektívneho rozpočtu realizuje poisťovňa: 

• sumárne s ohľadom na poskytovateľa ako celok, 
• na úroveň jednotlivých typov zdravotnej starostlivosti, ako aj 
• na úroveň zadefinovaných skupín typov zdravotnej starostlivosti: 

o Ambulantná zdravotná starostlivosť, 
o Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky a  
o Ústavná zdravotná starostlivosť. 

Poskytovateľ sa zaväzuje neobjednávať si u iného poskytovateľa zdravotnej starostlivosti zdravotnú starostlivosť, 
ktorú sa v súlade s Prílohou č. 2 Zmluvy, časť I. Vecný rozsah predmetu Zmluvy, zaväzuje poskytovať 
poistencom poisťovne priamo on sám. Výnimku predstavujú objektívne prípady a vyššia moc (napr. 
nepredvídateľná porucha prístrojového vybavenia). 
 
Za účelom monitorovania prospektívneho rozpočtu sa zmluvné strany dohodli na nasledovných ukazovateľoch, 
osobitne pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti: 
 

II.1. Ambulantná zdravotná starostlivosť 

 
Tabuľka č. 1 

 
AZS – štruktúra odborností a čakacie doby na vyšetrenie 
 

odbornosť 

Maximálna 
čakacia 

doba pre 
typ ZS 200, 

210 

 
 

105 200 

 
 

205 210 302 222 604 
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001 vnútorné lekárstvo 6 týždňov  áno      
003 pneumológia a ftizeológia 3 týždne  áno      
004 neurológia 4 týždne  áno     áno 
005 psychiatria bez čakacej  áno      
009 gynekológia a pôrodníctvo 2 týždne  áno    áno  
010 chirurgia 2 týždne  áno    áno  
011 ortopédia 16 týždňov  áno    áno  
012 urológia 2 týždne  áno    áno  
013 úrazová chirurgia 2 týždne  áno    áno  
014 otorinolaryngológia 2 týždne  áno    áno  
015 oftalmológia 2 týždne  áno    áno  
016 stomatológia  2 týždne áno       
018 dermatovenerológia 2-3 týždne  áno      
019 klinická onkológia 2-3 týždne    áno    
025 anestéziológia a 

intenzívna medicína 
2 týždne  áno      

027 fyziatria, balneológia a 
liečebná rehabilitácia 

3 týždne  áno      

031 hematológia a 
transfuziológia 

3 týždne  áno      

040 klinická imunológia a 
alergológia 

3 týždne  áno      

045 reumatológia 2-3 týždne  áno      
048 gastroenterológia 4 týždne  áno    áno  
049 kardiológia 8-12 týždňov  áno      
050 diabetológia, poruchy 

látkovej premeny a výživy 
8-12 týždňov  áno      

063 nefrológia 3 týždne  áno      
064 endokrinológia 3 týždne  áno      
144 klinická psychológia 2 týždne  áno      
184 centrálny príjem 2 týždne     áno   
345 dentoalveolárna chirurgia 2 týždne   áno     

 
 
Tabuľka č. 2 

 
AZS – ostatné ukazovatele 
 

105 200 205 210 302 222 604 
Objem EMZS vo vzťahu k Ambulantnej zdravotnej starostlivosti (SVLZ a ŠAS výkony indikované v AZS) 

Počet URČ Počet URČ Počet URČ Počet URČ Počet URČ Počet 
výkonov  

Počet 
ošetrovacích 
dní 

 Počet 
prvonávštev 
(URČ1) 

 Počet 
prvonávštev 
(URČ1) 

   

 Točivosť 
(URČ2) 

 Točivosť 
(URČ2) 

   

 
 

II.2. Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky 

 
Tabuľka č. 3 

 
SVLZ – štruktúra odborností 
 

Odbornosť 400 420 421 
023 Rádiológia áno áno áno 
024 klinická biochémia áno   
027 fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia áno   
031 hematológia a transfuziológia áno   
187 funkčná diagnostika áno   
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Tabuľka č. 4 
 
SVLZ – Čakacie doby na vyšetrenie 
 

 

Plánované výkony Maximálna čakacia doba 
Angiografia nekoronárnych tepien a vaskulárné intervenčné výkony 8 týždňov 
Echokardiografia 10 týždňov 
Endoskopické vyšetrenie 4 týždne 
Denzitometria 16 týždňov 
Skiagrafia a sonografia 2 týždne 
Počítačová tomografia 3 týždne 
Magnetická rezonancia 5 týždňov 
Mamografické vyšetrenie 2 týždne 

 
 
Tabuľka č. 5 

 
SVLZ – ostatné ukazovatele 
 

400 420 421 
Objem EMZS vo vzťahu k Ambulantnej zdravotnej starostlivosti (SVLZ a ŠAS výkony indikované v AZS) 

Objem EMZS vo vzťahu k Ústavnej zdravotnej starostlivosti (SVLZ a ŠAS výkony indikované v ÚZS) 
Počet výkonov 

 
 

II.3. Ústavná zdravotná starostlivosť 

 
Tabuľka č. 6 

 
ÚZS – Štruktúra odborností  
 

odbornosť 601 
001 vnútorné lekárstvo áno 
004 neurológia áno 
009 gynekológia a pôrodníctvo áno 
010 chirurgia áno 
012 urológia áno 
013 úrazová chirurgia áno 
014 otorinolaryngológia áno 
015 oftalmológia áno 
025 anestéziológia a intenzívna medicína áno 
049 kardiológia áno 
196 JIS-jednotka intenzívnej starostlivosti - interná áno 
197 JIS kardiologická áno 
202 JIS chirurgická áno 

 
 
 
Tabuľka č. 7 

 
ÚZS – Čakacie doby na plánovanú operáciu  
 
 Vybrané 

choroby Kód podľa zoznamu chorôb Kód plánovaného 
výkonu 

Maximálna 
čakacia 

doba 
1. Choroby 

oka a jeho 
adnexov 
vyžadujúce 
implantáciu 
zdravotníc
kej 
pomôcky 

H25.0, H25.1, H25.2, H25.8, H25.9, H26.0, 
H26.1, H26.2, H26.3, H26.4, H26.8, H26.9, 
H28.0, H28.1, H28.2, H28.8 

WL0101 – operácia 
katarakty s 
implantáciou 
vnútroočnej šošovky 

90 dní 
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2. Choroby 
obehovej 
sústavy 

I05.0, I05.1, I05.2, I05.8, I05.9,  
I06.0, I06.1, I06.2, I06.8, I06.9, 
I07.0, I07.1, I07.2, I07.8, I07.9,  
I08.0, I08.1, I08.2, I08.3, I08.8, I08.9,  
I09.0, I09.1, I09.2, I09.8, I09.9  
I20.0, I20.1, I20.8, I20.9,  
I25.0, I25.11, I25.12, I25.13, I25.14, I25.15, 
I25.16, I25.19, I25.20, I25.21, I25.22, I25.29, 
I25.3, I25.4, I25.5, I25.6, I25.8, 
I34.0, I34.1, I34.2, I34.80, I34.88, 
I37.0, I37.1, I37.2, I37.8,  
I42.0, I42.1, I42.2, I42.3, I42.4, I42.5, I42.6, 
I42.7, I42.80, I42.88,  
I43.0, I43.1, I43.2, I43.8,  
I47.0, I47.1, I47.2,  
I48.00, I48.01, I48.10, I48.11, 
I49.0, I49.1, I49.2, I49.3, I49.4, I49.5, I49.8, 
I50.00, I50.01, I50.11, I50.12, I50.13, I50.14, 
I51.0, I51.1, I51.2, I51.4, 
I71.2. I71.4, I71.6, I71.9, 
Q21.0, Q21.1, Q21.2, Q21.3, Q21.4, Q21.80, 
Q21.88, Q21.9,  
Q23.0, Q23.1, Q23.2, Q23.3, Q23.4, Q23.8, 
Q23.9,  
Q25.0, Q25.3, Q25.4, Q25.6, Q25.7, Q25.8, 
Q25.9 

WL0201 – operácia 
defektu srdcovej 
priehradky alebo 
Fallotovej tetralógie 
 
WL0202 – operácia 
vrodenej stenózy 
alebo insuficiencie 
aortálneho alebo 
mitrálneho ústia 
 
WL0203 – operácia 
vrodenej stenózy 
alebo atrézie aorty 
alebo v. pulmonalis 
 
WL0204 – operácia 
získanej stenózy 
alebo insuficiencie 
aortálnej alebo 
mitrálnej chlopne 
 
WL0205 – operácia 
aneuryzmy aorty  
 
WL0206 – operácia 
na koronárnych 
artériách 
 
WL0207 – PTCA 
koronárnych artérií 
 
WL0209 – 
rekonštrukčný výkon 
na periférnych 
artériách 
 
WL0210 – 
implantácia ICD 

90 dní 

3. Choroby 
svalovej a 
kostrovej 
sústavy a 
spojivovéh
o tkaniva 
vyžadujúce 
implantáciu 
zdravotníc
kej 
pomôcky 

M16.0, M16.1, M16.2, M16.3, M16.4, M16.5, 
M16.6, M16.7, M16.8, M16.9, M17.0, M17.1, 
M17.2, M17.3, M17.4, M17.5, M17.9, 
M40.00, M40.01, M40.02, M40.03, M40.04, 
M40.05, M40.06, M40.07, M40.08, M40.09, 
M40.10, M40.11, M40.12 , M40.13, M40.14, 
M40.15, M40.16, M40.17, M40.18, M40.19, 
M40.20, M40.21, M40.22, M40.23, M40.24, 
M40.25, M40.26, M40.27, M40.28, M40.29, 
M40.30, M40.31, M40.32, M40.33, M40.34, 
M40.35, M40.36, M40.37, M40.38, M40.39, 
M40.40, M40.41, M40.42, M40.43, M40.44, 
M40.45, M40.46, M40.47, M40.48, M40.49, 
M40.50, M40.51, M40.52, M40.53, M40.54, 
M40.55, M40.56, M40.57, M40.58 , M40.59, 
M41.00, M41.01, M41.02, M41.03, M41.04, 
M41.05, M41.06, M41.07, M41.08, M41.09, 
M41.10, M41.11, M41.12, M41.13, M41.14, 
M41.15, M41.16, M41.17, M41.18, M41.19, 
M41.20, M41.21, M41.22, M41.23, M41.24, 
M41.25, M41.26, M41.27, M41.28, M41.29, 
M41.30, M41.31, M41.32, M41.33, M41.34, 
M41.35, M41.36, M41.37, M41.38, M41.39, 
M41.40, M41.41, M41.42, M41.43, M41.44, 
M41.45, M41.46, M41.47, M41.48, M41.49, 
M41.50, M41.51, M41.52, M41.53, M41.54, 
M41.55, M41.56, M41.57, M41.58, M41.59, 
M41.80, M41.81, M41.82, M41.83, M41.84, 

WL0301 – 
implantácia TEP 
bedrového kĺbu  
 
WL0302 – 
implantácia TEP 
kolenného kĺbu  
 
WL0303 – operácia 
artrózy vrátane 
implantácie 
endoprotézy iných 
kĺbov  
 
WL0304 – operácie 
instabilít a deformít 
na chrbtici vrátane 
použitia externých a 
interných fixátorov 
chrbtice 
 
WL0305 – operácie 
instabilít a deformít 
na chrbtici vrátane 
použitia 
spondyloplastických 
metód 

90 dní 
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M41.85, M41.86, M41.87, M41.88, M41.89, 
M41.90, M41.91, M41.92, M41.93, M41.94, 
M41.95, M41.96, M41.97, M41.98, M41.99,  
M42.00, M42.01, M42.02, M42.03, M42.04, 
M42.05, M42.06, M42.07, M42.08, M42.09, 
M42.10, M42.11, M42.12, M42.13, M42.14, 
M42.15, M42.16, M42.17, M42.18, M42.19, 
M42.90, M42.91, M42.92, M42.93, M42.94, 
M42.95, M42.96, M42.97, M42.98, M42.99, 
M43.00, M43.01, M43.02, M43.03, M43.04, 
M43.05, M43.06, M43.07, M43.08, M43.09, 
M43.10, M43.11, M43.12, M43.13, M43.14, 
M43.15, M43.16, M43.17, M43.18, M43.19, 
M43.20, M43.21, M43.22, M43.23, M43.24, 
M43.25, M43.26, M43.27, M43.28, M43.29, 
M43.3, M43.4, M43.50, M43.52, M43.53, 
M43.54, M43.55, M43.56, M43.57, M43.58, 
M43.59, M43.6, M43.81, M43.82, M43.83, 
M43.84, M43.85, M43.86, M43.87, M43.88, 
M43.89 

 
 
Tabuľka č. 8 

 
ÚZS – štruktúra MDC  
 
Pred – MDC MDC 07 MDC 14 MDC 20 
MDC 01 MDC 08 MDC 15 MDC 21A 
MDC 02 MDC 09 MDC 16 MDC 21B 
MDC 03 MDC 10 MDC 17 MDC 22 
MDC 04 MDC 11 MDC 18A MDC 23 
MDC 05 MDC 12 MDC 18B  
MDC 06 MDC 13 MDC 19  

 
 
Tabuľka č. 9 

 
ÚZS – ostatné ukazovatele 
 

601 
Počet HP 
CM 
CMI 

 
 
IV. Vyhodnocovanie prospektívneho rozpočtu 
 
Vyhodnocovanie prospektívneho rozpočtu realizuje poisťovňa: 

• sumárne s ohľadom na poskytovateľa ako celok, ako aj 
• na úroveň zadefinovaných skupín zdravotnej starostlivosti: 

o Ambulantná zdravotná starostlivosť, 
o Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky a  
o Ústavná zdravotná starostlivosť. 

Ak poskytovateľ počas hodnoteného obdobia (2 bezprostredne predchádzajúce štvrťroky) poskytne poistencom 
poisťovne uznanú zdravotnú starostlivosť v takom rozsahu, že suma úhrady (resp. korigovanej úhrady) pri 
uplatnení ceny a podmienok úhrady za zdravotnú starostlivosť uvedených v Prílohe č. 1 Zmluvy vybočí 
z niektorého z nižšie uvedených tolerančných pásiem, zmluvné strany sa v lehote do 10 pracovných dní odo dňa 
doručenia písomnej požiadavky ktorejkoľvek zmluvnej strany zaväzujú pristúpiť k rokovaniu o prehodnotení 
zmluvných podmienok a výške prospektívneho rozpočtu na jeden kalendárny mesiac s platnosťou na ďalší 
kalendárny štvrťrok. 
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Tolerančné pásma vyhodnocovania sú nasledovné: 
 

Tolerančné pásma 
 

 
A. 

 
B. 
 

 

+/- 30% 
 

 vo vzťahu k  
súčtu rozpočtov pre skupiny typov zdravotnej 

starostlivosti  
na jeden kalendárny mesiac  

za hodnotené obdobie 
 

 

+/- 20% 
 

vo vzťahu k  
súčtu prospektívnych rozpočtov  

na jeden kalendárny mesiac  
za hodnotené obdobie 

 

 
1. 

 
Pre Ambulantnú zdravotnú starostlivosť do 
vyhodnocovania vstupuje vypočítaná suma za 
uznanú zdravotnú starostlivosť podľa podmienok 
uvedených v Prílohe č. 1 Zmluvy za jednotlivé 
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené 
obdobie (SKUTAZS) a súčet rozpočtov pre 
Ambulantnú zdravotnú starostlivosť na jeden 
kalendárny mesiac za hodnotené obdobie 
(PRUZZAZS): 
 
SKUTAZS / PRUZZAZS   
 

 
Do výpočtu vstupuje vypočítaná suma, resp. 
korigovaná suma za uznanú zdravotnú starostlivosť 
podľa podmienok uvedených v Prílohe č. 1 Zmluvy za 
jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti za 
hodnotené obdobie, maximálne do výšky 130% súčtu 
rozpočtov pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej 
starostlivosti na jeden kalendárny mesiac za 
hodnotené obdobie: 
 
SKUTAZS    = < 0 ; 1,3 * PRUZZAZS > 
SKUTSVLZ  = < 0 ; 1,3 * PRUZZSVLZ > 
KORIGÚZS = < 0 ; 1,3 * PRUZZDRG > 
 
nasledovne: 
 
(SKUTAZS + SKUTSVLZ + KORIGÚZS) / (PRUZZAZS + 
PRUZZSVLZ + PRUZZDRG) 
 

 
2. 

 
Pre Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky do 
vyhodnocovania vstupuje vypočítaná suma za 
uznanú zdravotnú starostlivosť podľa podmienok 
uvedených v Prílohe č. 1 Zmluvy za jednotlivé 
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené 
obdobie (SKUTSVLZ) a súčet rozpočtov pre 
Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky na jeden 
kalendárny mesiac za hodnotené obdobie 
(PRUZZSVLZ): 
 
SKUTSVLZ  / PRUZZSVLZ   
 

 
3. 

 
Pre Ústavnú zdravotnú starostlivosť do 
vyhodnocovania vstupuje vypočítaná suma za 
uznanú zdravotnú starostlivosť podľa podmienok 
uvedených v Prílohe č. 1 Zmluvy za jednotlivé 
typy zdravotnej starostlivosti s CMIKORIG za 
hodnotené obdobie (KORIGÚZS) a súčet rozpočtov 
pre Ústavnú zdravotnú starostlivosť na jeden 
kalendárny mesiac za hodnotené obdobie 
(PRUZZÚZS) spolu s vypočítanou sumou za 
uznanú zdravotnú starostlivosť v typoch 
zdravotnej starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421 
poskytovateľovi a iným poskytovateľom 
zdravotnej starostlivosti súvisiacu 
s hospitalizačnými prípadmi za hodnotené 
obdobie (SKUTAZS-DRG a SKUTSVLZ-DRG): 
 
KORIGÚZS / PRUZZDRG   
 
Pričom: 

 
CMIKORIG = min ( CMIREF * 1,05; CMISKUT) 
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KORIGÚZS = Zákl. sadzba * CMIKORIG * 
 

PRUZZDRG  = PRUZZÚZS + SKUTAZS-DRG + 
SKUTSVLZ-DRG 
CMIREF súvisí s aktuálnou základnou 
sadzbou pre hodnotené obdobie 

 
 
Výsledok vyhodnotenia sa poisťovňa zaväzuje poskytovateľovi písomne oznámiť.  
 
 
V. Termíny vyhodnocovania prospektívneho rozpočtu 

 
Poisťovňa bude vykonávať hodnotenie prospektívneho rozpočtu v nasledovných termínoch. 
 

 
por. č. 

hodnotenia 
 

 
hodnotené obdobie 

(mesiac/rok) 

 
priebeh hodnotenia 

(mesiac/rok) 
 

 
obdobie uplatňovania 

prípadnej zmeny 
(od – mesiac/rok) 

 
1.                 09/2017 11/2017 01/2018 
2. 09/2017 – 12/2017 02/2018 04/2018 
3. 10/2017 – 03/2018 05/2018 07/2018 
4. 01/2018 – 06/2018 08/2018 10/2018 
5. 04/2018 – 09/2018 11/2018 01/2019 
6. 07/2018 – 12/2018 02/2019 04/2019 
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	Zúčtovacím obdobím je jeden kalendárny mesiac.

