
Dodatok č. 31 

k Zmluve č. 61NSP2000318 

Čl. 1 
Zmluvné strany 

1.1. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 
sídlo: Panónska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestská časť Petržalka 
zastúpená: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva 

IČO: 
IČDPH: 
Banka: 
číslo účtu: 
zápis: 

MUDr. Beata Havelková, MPH, MBA podpredsedníčka predstavenstva 
35937874 
SK2022027040 
Štátna pokladnica 
SK76 8180 0000 0070 0018 2387 
Obchodný register Okresného súdu Bratislava 1, Oddiel: Sa, Vložka 
číslo: 3602/B 

(ďalej len „ poisťovňa") 

1.2. Univerzitná nemocnica - Nemocnica svätého Michala, a.s. 
sídlo: Satinského 1. 7770/1, 811 08 Bratislava 
zastúpená: doc. MUDr. Branislav Delej, PhD., MPH, predseda predstavenstva 

Ing. Radovan Majerský, PhD., člen predstavenstva 
Ing. Milan Kyrinovič, člen predstavenstva 

IČO: 44570783 
banka: Štátna pokladnica 
číslo účtu: SK69 8180 0000 0070 0034 3048 
zápis: Obchodný register Okresného súdu Bratislava 1, Oddiel: Sa, Vložka 

číslo : 4677/B 
identifikátor poskytovateľa: P36845 
(ďalej len „poskytovate!"') 

uzatvárajú 

tento dodatok (ďalej len „dodatok") 
k Zmluve č. 61 NSP2000318 (ďalej len „zmluva"). 

Čl. 2 
Predmet dodatku 

Na základe Čl. 8 bodu 8.8. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na týchto zmenách zmluvy: 

2.1. Číslo zmluvy 61 NSP2000318 sa od 1.7.2022 mení na „62NSP2000122". 

2.2. V Prílohe č. 1 zmluvy - Cena a podmienky úhrady zdravotnej starostlivosti, časť A. 
Ambulantná zdravotná starostlivosť, Čl. II Zložka úhrady za poskytnutú zdravotnú 
starostlivosť (ceny), sa doterajšie znenie bodu 7. Spoločné vyšetrovacie a liečebné 
zložky (SVLZ) mení a nahrádza novým nasledovným znením: 
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I „7. Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky (SVLZ) 

7 .1. SVLZ - laboratórne 
SVLZ - laboratórne 

Cena bodu 
Kód Špecializačný odbor 

odbornosti Cena bodu v€ 

024 Klinická biochémia - nepretržitá prevádzka 0,005975 

024 Klinická biochémia - prevádzka do 24 hod. 0,005378 

031 Hematológia a transfuziológia - nepretržitá prevádzka 0,006141 

031 Hematológia a transfuziológia - prevádzka do 24 hod. 0,005527 

7 .2. SVLZ - zobrazovacie 

SVLZ - zobrazovacie 

Cena bodu 
špecializačný odbor Cena bodu v€ 

Rádiológia odb. 023 - typ ZS 400 - okrem vybraných skiagrafických RTG výkonov: 501 O, 5011, 
5012,5015, 5016,5020,5021,5022,5023, 5024,5025,5030,5031,5032,5033, 5035,5050, 

0,007303 5051,5052,5053,5056,5060,5061,5062, 5065,5070,5071,5072,5075,5076,5077,5080, 
5081,5082,5083 5090,5095,5051R 

CT - počítačová tomografia - typ ZS 420 - Klaster 1 - P36845023512 0,003641 

CT - počítačová tomografia - typ ZS 420 - Klaster 3 - P36845023504 0,004114 

MR - magnetická rezonancia - typ ZS 421 - Klaster 3 0,005527 

MR - magnetická rezonancia - typ ZS 421 -Výkony 5612A, 5613 - Klaster 3 0,004897 

MR - magnetická rezonancia - typ ZS 421 -Výkony 5605A, 5605 - Klaster 3 0,004267 

Výkony osteodenzitometrie - typ ZS 400 0,005311 

7 3 SVLZ - ostatné .. 
SVLZ - ostatné 

Cena bodu 
Kód Kód Názov, charakteristika alebo podmienky úhrady výkonu 

Počet Cena bodu v 
odb. výkonu bodov € 

516 180 
518 350 

523a 145 
530 180 

0,013166 
531 220 
540 180 
541 Vybrané výkony z II. časti Zoznamu výkonoy (výk!>ny SVLZ) 350 

027 542 z časti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 300 
509a REHABILITÁCIA. 220 
512 130 
513 250 

514a 450 0,014515 
522 290 
532 300 

533a 450 
Výkony z II. časti Zoznamu výkonov (výkony SVLZ okrem 

027 - vybraných výkonov) z časti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080 
A LIEČEBNÁ REHABILITÁCIA. 
Ostatné výkony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metódy - typ 

187 - ZS 400), okrem SVLZ - laboratórne, SVLZ - zobrazovacie - 0,006971 
a SVLZ-FBLR 



7.4. Maximálne ceny pripočítateľných položiek k výkonom SVLZ 

Maximálne ceny pripočítateľných položlek pri výkonoch intervenčnej rádiológie 

Pri poskytovaní výkonov intervenčnej rádiológie môže poskytovateľ vykázať iba kategorizovaný špeciálny zdravotnícky 
materiál (ďalej len „ŠZM") uvedený v Zozname kategorizovaných špeciálnych zdravotníckych materiálov (ďalej len 
„Zoznam kategorizovaných ŠZM"), pokiaľ v zmluve nie je dohodnuté inak. Poisťovňa uhradí poskytovateľovi cenu vo 
výške skutočných nadobúdacích nákladov ŠZM, maximálne však vo výške úhrady kategorizovaného ŠZM 
so stanovenou maximálnou tzv. pripočítateľnou položkou (ďalej len „pripočítateľná položka"), ktorá je zverejnená na 
webovej stránke poisťovne v Zozname kateQorizovaného ŠZM s maximálne stanovenou tzv. ori oočítatefnou ooložkou. 

Maximálne ceny pripočítateľných položiek - filmov a PACS archivácie pri výkonoch RTG (typ ZS 400) 

FOTO Cena v€ 
FOT001 - Snímok rozmer 3 x 4 (stomatolooický) o 37 
FOT002 - Snímok rozmer 15 x 30 (stomatolo!.l ický) 0,66 
FOT003 - Snímok rozmer 18 x 24 0,50 
FOT004 - Snímok rozmer 24 x 30 0,83 
FOT005 - Snímok rozmer 35 x 35 1,43 
FOT006 - Snímok rozmer 30 x 40 1,33 
FOT007 - Snímok rozmer 35 x 43 1,73 
FOT008 - Snímok rozmer 24 x 30 {ore mamoorafiu ) 1,83 
FOT009 - Snímok rozmer 18 x 24 {pre mamoorafiu ) 1, 10 
FOT010 - Snímok rozmer A4 0,76 
FOT011 - Snímok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97 
FOT012 - Snímok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53 
FOT013 - Snímok rozmer A3 2 82 
FOT014 - Snímok rozmer 13 x 18 0,33 
FOT015 - Snímok rozmer 15 x 40 0,76 
FOT016 - Snímok rozmer 5 x 7 (axiálna oroiekcia) 2 32 
FOT017 - Snímok rozmer 18 x 43 0,86 
FOT018 - Snímok rozmer 20 x 40 0,93 
Poskytovateľ vykáže k jednotlivým výkonom rádiológie reálny počet snímkov a kódové označenie použitých snímkov, 
ktoré použil pri výkone. 

PACS archivácia 
Úhrada PACS archivácie pri výkonoch v rádiológii vykazovanej v zmysle platného dátového rozhrania je ocenená 
paušálnou cenou 0,93 € pri každom realizovanom výkone. 

Maximálne ceny pripočítateľných RD kódov v rádiológii 

Počet 
Max. Kódy Max. cena Kód 

bodov za Názov výkonu 
RD cena stentu/ stentov, výkonu kód RD výkon 

v€ 
stentgraftu stentgaftov v €/ks 

Endoskopická retrográdna 

5149 15 OOO cholangiopankreatikografia (výkon môže RD070 232 
vykazovať gastroenterológ v spolupráci s 
lekárom rádiológom) 

Endoskopická retrográdna 

5149a 16 OOO cholangiopankreatikografia a papilotómia 
RD071 1 228 

(výkon môže vykazovať gastroenterológ v 
spolupráci s lekárom rádiolóQom ) 
Endoskopická retrográdna 
cholangiopankreatikografia a implantácia 

5149b 20 OOO stentu (výkon môže vykazovať RD072 3 024 120226 1 475 
gastroenterológ v spolupráci s lekárom 
rádiolóoom l 

5149c* 40 OOO Spyglass cholangioskopia* RD104 6 500 
Baloniková dilatácia v oblasti ezofágu 

5154 15 OOO alebo iného úseku gastrointestinálneho RD080 996 
traktu 

~/ 
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5154a 25 OOO 
Implantácia stentu do ezofágu alebo do 

RD081 2 490 120227 1 493 inej časti gastrointestinálneho traktu 

*Podmienky úhrady výkonu 5149c: poisťovňa uhradí výkon pri nejasnej resp. nejednoznačnej lézie (striktúry) žlčových 
ciest a pankreatického vývodu na definitívne potvrdenie benignity alebo malignity lézie, alebo pri terapeutickom riešení 
veľkých konkrementov v pankreatiko-biliárnom systéme ako jedinej terapeutickej možnosti alebo pri primárnej 
sklerotizujúcej cholangitídy. 

Pokiaľ poskytovateľ použije pri poskytovaní SVLZ výkonov v rádiológii nekategorizovaný špeciálny zdravotnícky 
materiál (ďalej len „ŠZM"), poisťovňa uhradí poskytovateľovi cenu vo výške skutočných nadobúdacích nákladov ŠZM, 
maximálne však vo výške uvedenej v tabuľke vyššie. V cene RD kódu je zahrnutý všetok použitý ŠZM. 

7 .5. Osobitné ustanovenia o spôsobe a podmienkach úhrady vybraných skiagrafických RTG výkonov 

Táto časť prílohy sa vzťahuje na skiagrafické RTG výkony uvedené v Tabuľke - Vybrané skiagrafické RTG výkony 
(ďalej v tejto časti prílohy ako „vybrané výkony"), určuje špecifiká spôsobu a podmienok ich úhrady a spôsob 
vykazovania PACS ako pripočitateľných položiek k týmto výkonom. 

Poskytovateľ sa v súvislosti s úhradou zdravotnej starostlivosti podľa tejto časti prílohy zaväzuje: 
1. Poskytovať zdravotnú starostlivosť na pracovisku poskytujúcom vybrané výkony minimálne v rozsahu 30 

ordinačných hodín týždenne. 
2. Vyhotovovať popis snímky ako súčasť vybraných výkonov priamo poskytovateľom . 
3. Počnúc rokom 2020, v ročnej periodicite, do 31. 3., zaslať poisťovni anonymizované údaje o dávkach ožiarenia 

poistencov poisťovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabuľke - rozsah údajov o ožiarení; alebo 
formou písomného súhlasu v prospech VšZP poskytovateľ sprístupní anonymizované údaje, ktoré monitoruje 
externý dodávateľ minimálne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanými údajmi sa účely tohto bodu rozumejú 
údaje, ktoré nie je možné priradiť ku konkrétnej osobe ani s použitím dodatočných informácií uchovávaných 
poskytovateľom. 

4. Nevyžadovať od poistenca poisťovne úhradu za vybrané výkony, ktoré sú v zmysle tejto zmluvy a jej príloh 
hradené poisťovňou. 

Kontrola dodržiavania povinnosti poskytovateľa: 

a) Poisťovňa je kedykoľvek oprávnená vykonať kontrolu dodržiavania povinnosti uvedených v bodoch 1 až 4 tejto 
časti prílohy (ďalej v tejto časti prílohy ako „povinnosti poskytovateľa"). V prípade, že poisťovňa zistí porušenie 
povinností poskytovateľa, je oprávnená ho o tomto zistení písomne informovať a vyzvať poskytovateľa (ďalej 
v tejto časti prílohy ako „Výzva poisťovne") na predloženie písomného vyjadrenia (ďalej v tejto časti prílohy ako 
„Vyjadrenie poskytovateľa") k zisteniam poisťovne. 

b) Ak poisťovňa neakceptuje odôvodnenie uvedené vo Vyjadrení poskytovateľa alebo poskytovateľ toto Vyjadrenie 
nedoručí poisťovni v lehote stanovenej vo Výzve poisťovne (minimálne 5 pracovných dní odo dňa doručenia 
Výzvy poisťovne), je poisťovňa oprávnená uhrádzať vybrané výkony v cene bodu podľa Tabuľky- Cena bodu 
pre vybrané skiagrafické výkony pri porušení povinnosti poskytovateľa. 

c) Poisťovňa je oprávnená podľa písm. b) uhrádzať zdravotné výkony za obdobie od kalendárneho mesiaca 
bezprostredne nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovateľovi doručená Výzva poisťovne, do 
kalendárneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovateľ doručil poisťovni 
písomné stanovisko, v ktorom deklaroval odstránenie následkov porušenia povinnosti poskytovateľa. 

Tabuľka - Vvbrané skiac:i rafické RTG výkonv 
5010,5011,5012,5015,5016,5020,5021,5022,5023,5024,5025,5030,5031,5032,5033,5035, 

Čislo výkonu 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061 , 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 
5081 5082,5083,5090,5095,5051R 

Tabuľka - Cena bodu pre vybrané skiaqrafické RTG výkony a úhrada PACS 
Pracovisko P36845023505 

Vykazovanie pripočítateľných položiek 
TypZS Odbornosť Klaster Cena bodu v€ 

PACS FOTO 

400 023 4 0,015336 s nulovou cenou nevykazovať 

Pracovisko P36845023511 

Vykazovanie pripočítateľných položiek 
TypZS Odbornosť Klaster Cena bodu v€ 

PACS FOTO 

400 023 4 0,015336 s nulovou cenou nevykazovať 



k t t ľ Tabuľka - Cena bodu pre vvbrané skiaqrafické RTG výkony pri oorušení pov1nnost1 pos w ova e a 
Pre všetky pracoviská 

TypZS Odbornosť Cena bodu v€ 
PACS ako pripočítateľná položka je zahnutá 

v cene bodu 

400 023 0,007303 Nie 

Tbfk h "d a u a- rozsa u a1ov o oz1aren1 

Údaj Štruktúra údaju 

dátum a čas ooskvtnutia w konu DD.MM.RRRR, HH.MM 
vek oacienta celé číslo 
pohlavie pacienta M/Ž 
typ výkonu číslo výkonu vybraného skiagrafického výkonu 
počet expozíci celé číslo 
dávka žiarenia mSv (milisievert) 
identifikácia orístroia názov prístroja a rok výroby 
bezvvznamý i edinečnv identifikátor poistenca číslo" 

Čl. 3 
Záverečné ustanovenia 

3.1. Tento dodatok, ktorý tvorí súčasť zmluvy, nadobúda platnosť dňom podpisu zmluvnými 
stranami a účinnosť dňom 1.7.2022 po jeho zverejnenia v zmysle § 47a 
zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov. 

3.2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojím podpisom 
na dodatku. 

3.3. Tento dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, z ktorých každý sa považuje 
za originál. Každá zmluvná strana obdrží jeden rovnopis dodatku. 

V Bratislave dňa 28.6.2022 

Za poskytovateľa: 

Satinského 1 

. ...... ..... .. a:1:1.oa.Sl'.s..tis~a ... 
<!iee-:-~Bŕ-Bffffit~lt-B'P.'lt'!ri"l~~PH 

predseda predstavenstva 
Univerzitná nemocnica -
Nemocnica svätého Michala, a.s. 

lna..J~A-ar~1träi~r---====--

predseda predstavenstva 
Všeobecná zdravotná oisťovňa, a.s. 

. . ...... .. Ji... ........ . 
MUDr. Beata Havel~ á, MPH, MBA 
podpredsedníčka pre; stavenstva 
Všeobecná zdravotna poisťovňa, a.s. 
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