
Dodatok č. 9 
 

k Zmluve č. 62NFAS000523 
 

Čl. 1 
Zmluvné strany 

 
1.1. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 

sídlo:  Panónska cesta 2, 851 04 Bratislava – mestská časť Petržalka 
zastúpená:   doc. JUDr. PhDr. Michal Ďuriš, PhD., predseda predstavenstva 
                            Ing. Matej Fekete, MBA, podpredseda predstavenstva                                                     
IČO:  35 937 874 
IČ DPH:  SK2022027040 
banka:  Štátna pokladnica 
číslo účtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387 
zápis: Obchodný register Mestského súdu Bratislava III, Oddiel: Sa, Vložka 

číslo: 3602/B 
 (ďalej len „poisťovňa“) 
 

1.2. Fakultná nemocnica Trenčín 
sídlo:  Legionárska 28, 911 71 Trenčín 
zastúpená:  Ing. Michal Plesník, riaditeľ 
IČO:  00610470 
banka:  Štátna pokladnica 
číslo účtu: SK23 8180 0000 0070 0028 0438  

SK67 8180 0000 0070 0059 4023 – verejná lekáreň  
identifikátor poskytovateľa: P42383 
(ďalej len „poskytovateľ“) 

 
uzatvárajú 

 
tento dodatok (ďalej len „dodatok“) 

 k Zmluve č. 62NFAS000523 (ďalej len „zmluva“) 
 

Čl. 2 
Predmet dodatku 

 
Na základe Čl. 8 – Záverečné ustanovenia bod 8.8. zmluvy, sa zmluvné strany dohodli na 
týchto zmenách zmluvy: 
 
2.1. Zmluvné strany sa dohodli na novej Prílohe č. 2d zmluvy – Rozsah úhrady zdravotnej 

starostlivosti, ktorá tvorí prílohu č. 1 tohto dodatku.  
 

Čl. 3 
 Záverečné ustanovenia 

 
3.1. Tento dodatok nadobúda platnosť dňom podpisu obidvoma zmluvnými stranami 

a účinnosť dňa 1.5.2024 po jeho zverejnení na webovom sídle poisťovne v zmysle § 47a 
zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov.  
 

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

 
 
 

531/24



 

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 10.4.2024 
 
 
Za poskytovateľa:                                                     Za poisťovňu:  
 
 
.............................................................                    ....................................................... 
Ing. Michal Plesník                 doc. JUDr. PhDr. Michal Ďuriš, PhD. 
riaditeľ                  predseda predstavenstva 
Fakultná nemocnica Trenčín       Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 
                                                                                                        
 
 
 
                 .......................................................  
                 Ing. Matej Fekete, MBA 
                 podpredseda predstavenstva 
                 Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 príloha č. 1 k dodatku č. 9 

 
 

Príloha  č. 2d 
k Zmluve č. 62NFAS000523 

 
Rozsah úhrady zdravotnej starostlivosti 

od 1.5.2024 do 31.5.2024 
 

A. Rozsah zdravotnej starostlivosti – je vecný rozsah a rozsah úhrady poskytovanej zdravotnej 

starostlivosti, plne alebo čiastočne hradenej na základe verejného zdravotného poistenia.  

 
I. VECNÝ ROZSAH PREDMETU ZMLUVY 
Vecný rozsah predmetu zmluvy je určený druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom špecializačnom 
odbore, v ktorom je poskytovateľ oprávnený poskytovať zdravotnú starostlivosť na základe platného rozhodnutia 
príslušného orgánu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne: 
 

Druh zdravotníckeho zariadenia:        

 Miesto prevádzky:       Legionárska 28, 911 01 Trenčín 

Druh a forma zdravotnej starostlivosť podľa Čl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"  

   Ambulantná zdravotná starostlivosť 

1. Špecializovaná 

druh 
odbornosť ambulancií / (časť kódov 

poskytovateľa “yzz“ ) 
typ ZS 

Špecializovaná 

001/(201); 002/(201,202); 003/(201,202); 
004/(202,202); 005/(201); 007/(201); 
009/(201,202,203); 010/(201,202); 
011/(201,202); 012/(201); 013/(201); 
014/(201,202); 015/(201,202,203,204); 
018/(201,202); 025/(201); 027/(201,202); 
031/(201); 040/(201); 045/(201); 
046/(201); 048/(201,202); 049/(201,203); 
050/(201); 051/(201); 056/(201); 
060/(201); 062/(201); 063/(201); 
064/(201); 068/(201); 073/(201); 
074/(201); 104/(201); 114/(201); 
140/(201); 141/(201); 144/(201,202); 
153/(201); 154/(201); 155/(201); 
216/(201); 229/(201); 312/(201); 
336/(201) 

200 

Špecializovaná onkologická 019/(201,202,203); 322/(201) 210 

ÚPS - ústavná pohotovostná 
služba 

005/(802); 007 (802); 009 (802) 302 

  
Špecializovaná – mobilné 

odberové miesto 
647/(204) 201 

* uvádza sa časť kódu poskytovateľa „yzz“ (tvar kódu poskytovateľa p99999sppyzz), kde „y“ je subkód označujúci 
druh odborného útvaru a „zz“ označuje poradové číslo rovnakého druhu odborného útvaru rovnakého odborného 

zamerania v zmysle platného Metodického usmernenia  Úradu pre dohľad nad  zdravotnou starostlivosťou. 
** Špecializovaná ambulancia poskytuje zdravotnú starostlivosť aj dispenzarizovaným poistencom VšZP v danej 
odbornosti. 
 

II. MAXIMÁLNY ROZSAH ÚHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 
Maximálny rozsah úhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektívnym rozpočtom pre vybrané typy 

zdravotnej starostlivosti je uvedený v tejto časti prílohy. 
 

Typ ZS zdravotná starostlivosť mesačný zmluvný rozsah v € 

200 ,210, 302 Špecializovaná Bez obmedzenia  

201 
Špecializovaná – mobilné odberové 
miesto 

Bez obmedzenia  

 
Doúčtovanie zdravotných výkonov realizovaných poskytovateľom nebude v zmysle Čl. 7 zmluvy vykonané. 
V prípade, že bude poskytovateľovi stanovený maximálny zmluvný rozsah, má poskytovateľ nárok na doúčtovanie 
zdravotných výkonov realizovaných poskytovateľom za primerané obdobie v súlade s Čl. 7 tejto zmluvy. 



 

 
Poisťovňa je oprávnená vykonať analýzu priemerných nákladov na jedno unikátne rodné číslo poistencov (ďalej 
ako: „URČ“) pre konkrétny typ ZS, ktorým bude poskytovateľom poskytnutá zdravotná starostlivosť.  
 
V prípade, že poisťovňa identifikuje neopodstatnene vysoké náklady na jedno URČ, je oprávnená vyvolať rokovanie 
s poskytovateľom, obsahom ktorého bude dohoda o stanovení maximálneho zmluvného rozsahu. 
 

III. ÚHRADA NAD MAXIMÁLNY ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 
Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektívnym rozpočtom sa nad rámec maximálneho rozsahu úhrady 
zdravotnej starostlivosti uhrádza: 
1. 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 a poistencom podľa § 9 ods. 3  zákona č. 580/2004 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. 

   
Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektívnym rozpočtom sa nad rámec maximálneho rozsahu úhrady 
zdravotnej starostlivosti uhrádza. 
1. Kapitácia.  
2. Preventívne zdravotné výkony a ostatné zdravotné výkony vo všeobecnej ambulantnej starostlivosti uvedené 

v tabuľke „Cena bodu“ a „Cena za výkon“. 
3. Ambulantná zdravotná starostlivosť – lieky (A, AS);  
4. Individuálne pripočítateľné položky;  
5. Preventívne zdravotné výkony a zdravotné výkony, ktoré sú súčasťou preventívnej prehliadky 

v špecializovanej ambulantnej starostlivosti; výkony s Dg. Q35-Q37 v odbore čeľustná ortopédia poskytovaná 
poistencom s rázštepom pery a rázštepom podnebia – podmienkou uznania výkonov je predloženie 
potvrdenia o evidencii poistenca v príslušnom špecializovanom pracovisku;  

6. Výkony č. 4M04004 a 4M04007 ako súčasť skríningu rakoviny krčka maternice 
7. Zubno-lekárske výkony vrátane stomatoprotetiky; 
8. Preventívne zdravotné výkony v stomatológii č. D02, D02a a D06. Poisťovňa neuhrádza zdravotné výkony 

v základnom prevedení v súvislosti so zubným kazom u poistenca, ktorý v predchádzajúcom kalendárnom 
roku neabsolvoval preventívnu prehliadku; 

9. Zdravotné výkony v stomatológii č. D01 a D05 
10. Expektačné lôžka;  
11. Paušálna platba na urgentný príjem; zdravotné výkony poskytnuté na urgentnom príjme. 
12. Paušálna platba na APS; zdravotné výkony poskytnuté na APS. 
13. Výkony ADOS č. 3439, 3440 a 3441 
14. Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky – výkony č. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako súčasť preventívnej 

prehliadky; výkony č. 1301 a 1301a až 1301e s Dg. Z01.6, Z80.3 a Z87.7 ako súčasť skríningu karcinómu 
prsníka. 

15. Výkony dialýz; odporúčaný maximálny počet chronických dialýz poskytovaných jednému poistencovi 
zaradenému do dlhodobého dialyzačného programu (v súlade s koncepciou odboru) sú tri dialýzy týždenne, 
prekročenie uvedeného počtu musí byť osobitne zdôvodnené v zdravotnej dokumentácii. 

16. Výkony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu APS, LSPP, LSPR, RLP, RZP, MIJ, LPP, LPS, DZSZ, RZP „S“. 
17. Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminačnej liečbe a liekov podávaných v stacionároch s výnimkou 

psychiatrického stacionára, so symbolom úhrady „A“ zaradené do zoznamu liekov podľa osobitného predpisu, 
pokiaľ tieto budú preukázateľne nadobudnuté v súlade so všeobecne záväznými predpismi, v súlade so 
zákonom č. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických 
potravín na základe verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov, v súlade so zákonom č. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach v znení 
neskorších predpisov, zákonom č. 147/2001 Z. z. o reklame v znení neskorších predpisov, zákonom č. 
18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších predpisov, zákonom č. 431/2002 Z. z. o účtovníctve v znení 
neskorších predpisov a súvisiacich predpisoch a vykázané v súlade s platným Metodickým usmernením  
Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou lieky so symbolom úhrady „A“ zaradené do zoznamu liekov 
podľa osobitného predpisu. 

18. 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 a poistencom podľa § 9 ods. 3  zákona č. 580/2004 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. 

19. Výkony IVF 1932a, 1192b, 1192c 

 


