
Dodatok č. 7 
  

k Zmluve č. 47KVYF000411 
 
 

Čl. 1 
Zmluvné strany 

 
 

 
1.  Všeobecná zdravotná pois ťovňa, a.s. 
      so sídlom: Mamateyova 17, 850 05  Bratislava, 
  Zastúpená: Ing. Marcel Forai, MPH, predseda 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: 
      riaditeľ krajskej pobočky v Prešove, PaedDr. Jaroslav Suchý 
  Adresa krajskej pobočky: Kúpeľná 5, 080 15  Prešov 
  Bankové spojenie:  
  Číslo účtu:  
      (ďalej len „pois ťovňa“) 

a 
 

2. Nemocnica Poprad, a.s.  
      so sídlom: Banícka 803/28, 058 45 Poprad 
      Zastúpená: MUDr. Jozef Tekáč, predseda predstavenstva, 
    Ing. Elena Krížová, podpredseda predstavenstva, 

  Ing. Slavko Rodák, člen predstavenstva 
      Identifikátor poskytovateľa: N22001  

   IČO: 36 513 458 
   Zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu Prešov, oddiel Sa,   
   vložka číslo: 10322/P 

      Bankové spojenie:  
      Číslo účtu:  
      (ďalej len „poskytovate ľ“) 
 
  

uzatvárajú 
 

tento dodatok k Zmluve č. 47KVYF000411 (ďalej len „zmluva“) 
 
 

Čl. 2 
Predmet dodatku 

 
 
Na základe Čl. 7 - Záverečné ustanovenia  bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na týchto 
zmenách zmluvy: 
 
1. V Čl. 7 – Záverečné ustanovenia sa mení znenie bodu 1 a nahrádza sa nasledovným 

znením: 
  

„1. Zmluva sa uzatvára na dobu určitú do 31.3.2013.“ 
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2. V nadväznosti  na nadobudnutie účinnosti novely 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, na základe ktorej sa zvýši 
sadzba poistného pre štát podľa  § 12 ods. 1 písm. f)  od 1.7.2012 do 31.12.2012, sa 
zmluvné strany dohodli na zmene  znenia Prílohy  č. 1  zmluvy – Cena a podmienky úhrady 
zdravotnej starostlivosti a na zmene Prílohy č. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti, 
a to na obdobie od 1.7.2012 do 31.12.2012.  

 
 
3. V súlade s bodom  2 tohto článku  sa zmluvné strany dohodli na zmene znenia Prílohy č. 1  

zmluvy – Cena a podmienky úhrady zdravotnej starostlivosti od 1.7.2012 do 31.12.2012 
nasledovne: 

 
 

a) v časti A. Ambulantná zdravotná starostlivosť, bod 1.1. Špecializovaná ambulantná 
starostlivosť – vrátane UPS, tabuľka Cena bodu: 

 
1. sa  v riadku výkony z I. časti Zoznamu výkonov, okrem výkonov ambulancie UPS 

a centrálneho príjmu cena „0,018257 €“ nahrádza cenou „0,019170 €“, 
 
2. v tabuľke Cena bodu sa v riadkoch preventívne zdravotné výkony cena „0,028215€“ 

nahrádza cenou „0,030472 €“.  
 
 

b) v časti A. Ambulantná zdravotná starostlivosť, bod 2. Lekárska služba prvej pomoci 
(LSPP), LSPP pre deti a dorast, LSPP pre dospelých  sa mení znenie tabuľky Cena za 
výkon  a nahrádza  sa nasledovným znením:  

 
„Cena za výkon“ 

Kód 
výkonu 

Cena za 
výkon v €  

 
Názov zdravotného výkonu 

4 4,75 

Štandardné vyšetrenie jedného orgánového systému - kontrolné vyšetrenie. Súčasťou výkonu je 
anamnéza, popis terajšieho ochorenia, objektívny nález, odoslanie na laboratórne, prístrojové alebo 
odborné vyšetrenie - vypísanie žiadaniek, záver, vypísanie receptov, poučenie pacienta. Výkon 
môže vykazovať lekár všeobecnej starostlivosti podľa § 8 ods. 2 zákona pod kód 576/2004 Z. z. o 
zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním  zdravotnej starostlivosti a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len "lekár všeobecnej 
starostlivosti"). 

5 8,31 
Štandardné fyzikálne vyšetrenie jedného orgánového systému - kontrolné vyšetrenie, na  základe 
symptomatologickej anamnézy  vrátane rady a dokumentácie cez deň v sobotu,  v nedeľu, počas 
sviatkov a 31. decembra. Výkon môže vykazovať lekár všeobecnej starostlivosti. 

6 9,49 
Štandardné fyzikálne   vyšetrenie jedného orgánového systému   na   základe symptomatologickej  
anamnézy     vrátane  rady a dokumentácie medzi 19.00 - 7.00 hodinou. Výkon môže vykazovať 
lekár všeobecnej starostlivosti.  

8 5,93 

Štandardné vyšetrenie dvoch alebo viacerých orgánových systémov. Súčasťou výkonu je 
anamnéza, opis terajšieho ochorenia, objektívny nález, odoslanie na laboratórne, prístrojové alebo 
odborné vyšetrenie - vypísanie žiadaniek, záver, vypísanie receptov, poučenie pacienta (trvanie 
najmenej 20 minút). Výkon môže vykazovať lekár všeobecnej starostlivosti  pri 
dispenzárnej starostlivosti, lekár poskytujúci LSPP, ako aj lekár ZZS. 

15c 2,37 Zhotovenie EKG záznamu s najmenej 12 zvodmi bez opisu. 

26 11,87 Návšteva  mimo  riadneho  pracovného  času  lekára, vykonaná  ihneď   po  výzve  z   dôvodov  
ochorenia, vyžaduje sa časový údaj. 

29 21,36 Návšteva v noci vyžiadaná a vykonaná medzi 22.00 a 7.00 hodinou, vyžaduje sa časový údaj o 
vyžiadaní a vykonaní návštevy. 

30 10,68 Príplatok k výkonom pod kódmi 26 a 29 za návštevu vyžiadanú a vykonanú v sobotu, v nedeľu, 
počas sviatkov a 31. decembra. 
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Príplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o   

a) pacienta  ťažko  mobilného,  imobilného, mentálne postihnutého, dementného,  zrakovo alebo 
sluchovo postihnutého, 

b) dieťa do veku piatich  rokov možno k výkonom pod kódmi 4 až 6,  8,  60, 61,  62 a 63  vykazovať 
nasledujúci príplatok: 

64 1,66 

Pri výkonoch pod kódmi 4 až 8. 

71b 1,07 Krátka správa lekára lekárskej služby prvej pomoci ošetrujúcemu lekárovi. 

200 1,66 

Obväz s výnimkou rýchlych  obväzov a sprejov, očných a ušných klapiek,  trojuholníkových šatiek, 
hotových náplastí alebo hotových kravatových obväzov na rany. Obväzy podľa  výkonu pod kódom 
200 sa nemôžu nevykazovať, keď slúžia na krytie rán, ktoré vznikli lekárskym výkonom pri tom 
istom ošetrení.    

201 9,49 Obväz hrudníka alebo Desaultov obväz s výnimkou obväzu pupka. 

204 2,37 
Cirkulárny obväz hlavy,  drieku, stabilizujúci obväz krku, ramenného alebo bedrového kĺbu  alebo 
jednej končatiny cez najmenej dva kĺby ako obväz rany alebo na  uvedenie  končatiny  do  
pokojného  stavu, alebo kompresívny obväz, alebo zinkovo-glejový obväz. 

206 1,66 Spevňujúci náplasťový obväz malého kĺbu. 

207 2,85 Spevňujúci náplasťový obväz veľkého kĺbu. 

210 1,78 Malý dlahový obväz aj ako núdzový obväz pri zlomeninách. 

212 4,27 Dlahový obväz so  znehybnením najmenej dvoch veľkých kĺbov  (lakťového, zápästného,  
členkového), ako  aj núdzový obväz pri zlomeninách. 

250a 1,90 Odobratie krvi venepunkciou do jednej striekačky alebo do jednej skúmavky, vrátane odberovej 
súpravy, za každú súpravu.  

252 1,66 Injekcia  intrakutánna, subkutánna, submukózna, subkonjuktiválna alebo intramuskulárna. 

253 2,37 Injekcia intravenózna. 

271 4,75 Infúzia intravenózna v trvaní od 10 do 30 minút. 

320 3,56 Umelé dýchanie (napríklad z  úst do úst, dýchanie vakom, dýchanie aparátom). 

321 8,31 Umelé dýchanie a extratorakálna tlaková masáž srdca. 

322 4,75 Ústna a nasotracheálna intubácia. 

323 11,87 Otvorenie horných dýchacích ciest  koniotómiou, koniopunkciou, prípadne aj     endotracheálnou 
intubáciou. 

330 5,22 Výplach žalúdka žalúdkovou sondou. 

332 0,71 Inhalácia  kyslíka vrátane  inhalovaného kyslíka, za každých 30 minút.  

603a 3,56 Vyhodnotenie EKG v prípade, že odborný lekár s príslušnou špecializáciou EKG len vyhodnotí. 
Nejde o automatické prístrojové vyhodnotenie. 

1275 0,71 Odstránenie  voľného  cudzieho  telesa  zo  spojovky alebo mechanická epilácia mihalníc jedného 
oka. 

1402 2,37 Predná nosová tamponáda.  

2000 2,37 Prvé ošetrenie malej rany. 

2003 4,03 Prvé ošetrenie veľkej rany. 

2011 5,93 Prvotné  ošetrenie  popáleniny  I.  alebo II. stupňa (ruka, noha,  tvár), za každú  popáleninu (toilette, 
debridement, topické prostriedky). 

2011a 3,56 Prvotné ošetrenie popáleniny I. alebo II. stupňa do 5% povrchu tela, za každú popáleninu (toilette, 
debridement, topické prostriedky). 

3525 0,37 Kompletný  dôkaz  základných  patologických  súčastí moču, za každú vzorku od pacienta 

3526 0,26 Nekompletný   dôkaz   najviac   troch   z  uvedených základných  patologických  súčastí  moču,  za  
každú pacientsku vzorku 

 
c) v časti A. Ambulantná zdravotná starostlivosť, bod 4. Jednodňová zdravotná 

starostlivosť  sa k cene výkonu JZS, podľa tabuľky Cena za výkon, zavádza príplatok vo 
výške 10,- € rovnako ku každému výkonu JZS,  

 
d) v časti A. Ambulantná zdravotná starostlivosť, bod 5. Výkony hradené osobitným 

spôsobom (v ústavnej starostlivosti) sa k cene výkonu hradeného osobitným spôsobom, 
podľa tabuľky Cena za výkon, zavádza príplatok vo výške 10,- € rovnako ku každému 
výkonu hradenému osobitným spôsobom,  
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e) v časti A. Ambulantná zdravotná starostlivosť, bod 6. Stacionár sa mení tabuľka Cena 
za ošetrovací deň a nahrádza sa nasledovným znením: 

 
„Cena za ošetrovací de ň (OD):“  

 cena za 
OD v € 

príplatok 
k cene OD v € úhrada spolu v € 

 
Stacionár v odbore  dermatovenerológia  

 
13,28 

 
0,60 

 
13,88 

 
 

f) v časti B. Ústavná zdravotná starostlivosť sa mení znenie tabuľky Cena za ukončenú 
hospitalizáciu a nahrádza sa nasledovným znením: 

 
 „Cena za ukon čenú hospitalizáciu (UH):“ 

Odbornos ť 
oddelenia Názov oddelenia Cena za UH v € Príplatok 

k cene UH Úhrada spolu 

001 vnútorné lekárstvo 450,91 50,00 500,91 
004 neurológia 517,92 50,00 567,92 
007 pediatria 536,39 50,00 586,39 
009 gynekológia a pôrodníctvo 516,60 50,00 566,60 
010 chirurgia 690,90 50,00 740,90 
011 ortopédia 976,53   0,00 976,53 
012 urológia 542,21 50,00 592,21 
013 úrazová chirurgia 755,97 50,00 805,97 
014 otorinolaryngológia 477,75 50,00 527,75 
025 OAIM 3 817,80 50,00  3 867,80 
027 FBLR 498,95 50,00 548,95 
051 neonatológia 515,62 50,00 565,62 
060 geriatria 586,87 50,00 636,87 
198 JIS metabolická 676,37 50,00 726,37 
199 JIS pediatrická 804,59 50,00 854,59 
201 JIS neurologická 776,88 50,00 826,88 
202 JIS chirurgická 1 036,35 50,00 1 086,35 
203 JIRS pre deti a novorodencov 1 680,65   0,00 1 680,65 
278 arytmia a koronárna jednotka 1 409,20 50,00 1 459,20 
613 JIS traumatológia 1 133,96 50,00 1 183,96 

 
 

g) v časti B. Ústavná zdravotná starostlivosť v časti Cena za ukončenú hospitalizáciu, 
ošetrovací deň v ústavnej starostlivosti sa:  

 
1. mení bod 20 a nový bod 20 znie: 
 
 „20. Poskytovateľ v súvislosti s poskytovaním ústavnej zdravotnej starostlivosti používa špeciálny 

zdravotnícky materiál, uvedený v Zozname kategorizovaných špeciálnych zdravotníckych materiálov 
(ďalej len „Zoznam kategorizovaných ŠZM”). Poisťovňa uhradí poskytovateľovi  cenu za použitý 
kategorizovaný ŠZM vo výške skutočných nadobúdacích nákladov, maximálne vo výške určenej 
v Zozname kategorizovaných ŠZM ako “maximálna výška úhrady zdravotnou poisťovňou” a do výšky 
zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti. Poskytovateľ vykazuje kategorizovaný ŠZM  s 
kódom uvedeným v Zozname kategorizovaných ŠZM pod názvom „kód MZ SR“. Ak je v Zozname  
kategorizovaného ŠZM uvedená podmienka súhlasu poisťovne, poskytovateľ vyplní a zašle poisťovni na 
schválenie žiadosť uverejnenú na webovej stránke poisťovne pod názvom „Žiadosť o úhradu  
špeciálneho zdravotníckeho materiálu“. 

 
2. za  bod 20 sa vkladajú nové body 21 a 22, ktoré znejú: 
 

„21. Ak poskytovateľ používa  nekategorizovaný špeciálny zdravotnícky materiál, ktorý je uvedený   
v tabuľke pod názvom  „Maximálne úhrady nekategorizovaných špeciálnych zdravotníckych materiálov“ 
(ďalej len maximálne úhrady nekategorizovaných ŠZM“),  poisťovňa uhradí poskytovateľovi sumu vo 
výške skutočných nadobúdacích nákladov, maximálne vo výške určenej v tabuľke „maximálne úhrady 
nekategorizovaných ŠZM“ a do výšky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti, v súlade 
s indikačnými kritériami uvedenými na webovej stránke poisťovne.  Ak  je v tabuľke „Maximálne úhrady 
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nekategorizovaných  ŠZM“ uvedená skratka R alebo RR,  je potrebný súhlas  poisťovne pred použitím 
nekategorizovaným ŠZM. Poskytovateľ vyplní a zašle poisťovni na schválenie žiadosť uverejnenú na 
webovej stránke poisťovne pod názvom „Žiadosť o úhradu  špeciálneho zdravotníckeho materiálu“. 
Poskytovateľ vykazuje nekategorizovaný ŠZM  s kódom uvedeným v tabuľke „maximálne úhrady 
nekategorizovaných ŠZM“.  
 
„22. V prípade, že sa špeciálny zdravotnícky materiál stane na základe kategorizácie súčasťou Zoznamu 
kategorizovaných ŠZM, bude hradený podľa bodu 20“. 
 

Doterajšie body 21 až 27 sa označujú ako body 23 až 29.  
 
 

h) v časti B. Ústavná zdravotná starostlivosť sa mení znenie tabuľky Maximálne úhrady 
zdravotníckych pomôcok osobitne uhrádzaných v lôžkovej starostlivosti a nahrádza sa 
nasledovným znením: 

 
„Maximálne úhrady nekategorizovaných špeciálnych zd ravotníckych materiálov“ 

Kód 
nekategoriz. 

ŠZM 
schva ľovanie  Názov nekategorizovaného špeciálneho 

zdravotníckeho materiálu 

Maximálna 
úhrada nekategoriz . ŠZM  

v €  

120003   Kardiostimulátor jednodutinový bez frekvenčnej 
adaptácie 

1 435 

120004   Kardiostimulátor jednodutinový s frekvenčnou 
adaptáciou 

2 224 

120005   Kardiostimulátor dvojdutinový bez frekvenčnej 
adaptácie 

3 817 

120006   Kardiostimulátor dvojdutinový s frekvenčnou 
adaptáciou   

5 739 

120007   Kardiostimulátor dvojdutinový jednoelektródový bez 
frekvenčnej adaptácie 

3 444 

120008   Kardiostimulátor dvojdutinový jednoelektródový 
s frekvenčnou adaptáciou 

5 165 

120009   Kardiostimulátor dvojkomorový ( biventrikulárny ) 6 600 

120013   Elektróda jednodutinová komorová (pre stimuláciu 
pravej komory) 

531 

120014   Elektróda jednodutinová predsieňová  574 
120015   Elektróda dvojdutinová 717 
120030   Set extrakčný 2 870 
120047   Externá bipolárna elektróda 195 
120048   Adaptér ku kardiostimulačnej elektróde 316 

120097   Elektróda jednodutinová komorová so zavádzacím 
príslušenstvom (pre stimuláciu ľavej komory)  

2 755 

160002   Suburetrálna páska na liečbu stresovej inkontinencie 719 
170001  ●  Kruhový stapler 574 
170002  ●  Rotikulačný stapler (rotikulátor) 544 
170003  ●  Endostapler 544 
170004 ● ** Náplň do endostaplera 302 
170005  ●  Lineárny stapler 408 
170006 ● ** Náplň do lineárneho staplera 196 
170007  ●  Nožnice k harmonickému skalpelu 550 
170008  ●  Stapler na hemoroidy 471 
190001   Tracheotomická kanyla plastová dvojplášťová 60 
190002   Tracheotomická kanyla fonačná kovová 302 
190003   Tracheotomická kanyla fonačná plastická 151 

Vysvetlivky:     

R schvaľuje revízny lekár pobočky 
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RR schvaľuje revízny lekár generálneho riaditeľstva 

● ZP nie je schvaľovaná vopred, RL pobočky vykoná kontrolu vykázaných ZP na konci kalendárneho 
štvrťroka   

** možné použiť viac kusov pre jedného pacienta 
 

ZP použité pre hojenie rán podtlakovou terapiou 

kód   názov ZP max. cena k úhrade v €  

204060  zberná nádoba s gelom a fitlrom do 300 ml 200 

204061  zberná nádoba s gelom a fitlrom do 500 ml 220 

204062  zberná nádoba s gelom a fitlrom do 800 ml 240 

204063  príslušenstvo k systému (konektory, hadičky, pásky) 150 

204064  penové krytie malé do 20 x 15 cm 180 

204065  penové krytie stredné do 30 x 15 cm 190 

204066  penové krytie veľké do 60 x 30 cm 300 

204067  penové krytie brušné  900 

204070  gázové krytie malé do 20 x 15 cm 130 

204071  gázové krytie stredné do 30x15 cm 150 

204072  gázové krytie veľké do 60 x 30 cm 180 
 
 

i) v časti C. Dopravná služba (DS) – služba súvisiaca s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti, tabuľka Cena za kilometer podľa typu prevozu sa v riadku INF chodiaci 
cena „0,38 € „ nahrádza cenou „0,43 €“.  

 
 

4. V súlade s bodom 2 tohto článku  sa zmluvné strany dohodli na zmene znenia Prílohy č. 2  
zmluvy – Rozsah zdravotnej starostlivosti, časť II. Maximálny rozsah úhrady zdravotnej 
starostlivosti od 1.7.2012 do 31.12.2012 nasledovne: 

 
 

a) mení sa znenie bodu 2. Ambulantná starostlivosť a nahrádza sa nasledovným znením:  
 
„ 2. Ambulantná starostlivos ť “  

Typ 
ZS zdravotná starostlivos ť mesačný zmluvný rozsah v € 

222 jednodňová zdravotná starostlivosť 
(vrátane výkonov hradených osobitným spôsobom - OHV) 171 840,00  

604 stacionár - ošetrovacie dni 9 241,56  
 
 

b) mení znenie bodu 3. Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky – úhrada zdravotnej 
starostlivosti bez uplatnenia degresu a nahrádza sa nasledovným znením:  

 
„Spolo čné vyšetrovacie a lie čebné zložky – úhrada zdravotnej starostlivosti bez uplatnenia degresu:“  

Typ ZS  zdravotná starostlivos ť mesačný zmluvný rozsah  

420 CT – počítačová tomografia 80 500,00 € 
 
 

c) mení sa znenie bodu 4. Ústavná zdravotná starostlivosť a nahrádza sa nasledovným 
znením:  
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„ 4. Ústavná zdravotná starostlivos ť: “  

Typ 
ZS zdravotná starostlivos ť mesačný zmluvný rozsah v € 

601 ukončené hospitalizácie 862 525,00  

601 zdravotnícke pomôcky osobitne uhrádzané okrem ICD a VAC 30 295,00  

601 
zdravotnícke pomôcky osobitne uhrádzané –  vákuový systém na 
hojenie rán (V.A.C.)  6 000,00  

601 materské mlieko  1 100,00  
  

 
 

5. V Prílohe č. 3 zmluvy – Kritéria na uzatváranie zmlúv sa dátum platnosti „30.6.2012“ 
nahrádza dátumom „31.3.2013“. 
 
 

6. Zmluvné strany sa dohodli na dodatku č. 1 k  Všeobecným zmluvným podmienkam 
„Pravidlá uznávania laboratórnych výkonov“, ktorý nadobúda účinnosť od 1.9.2012. 

 
 

 
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 Prešove dňa   
  
 
Za poskytovateľa:                                                      Za poisťovňu: 
 
 
  
     
 
 
 
 
 
    
.............................................................                      ....................................................... 
MUDr. Jozef Tekáč, predseda predstavenstva  PaedDr. Jaroslav Suchý  
Ing. Slavko Rodák, člen predstavenstva   riaditeľ krajskej pobočky 
    


