
Dodatok č. 26

k Zmluve č. 10NSP2000418

ČI. 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

MUDr. Beata Havelková, MPH, podpredsedníčka predstavenstva 
Ing. Ľubomír Kováčik, člen predstavenstva

IČO: 35 937 874
IČ DPH: SK2022027040
banka: Štátna pokladnica
číslo účtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
zápis: Obchodný register Okresného súdu Bratislava I, odd.: Sa, vložka č. 3602/B

osoba oprávnená konať vo veci zmluvy: Mgr. Michal Moško,
riaditeľ Krajskej pobočky Trenčín

adresa pobočky: Partizánska 2315, 911 01 Trenčín

(ďalej len „poisťovňa“)

a

1.2. Nemocnica s poliklinikou Považská Bystrica
sídlo: Nemocničná 986, 017 26 Považská Bystrica
zastúpená: MUDr. Igor Steiner, MPH, riaditeľ
IČO: 00610411
IČ DPH: SK 2020705038
banka: Štátna pokladnica
číslo účtu: SK53 8180 0000 0070 0051 0467;

SK58 8180 0000 0070 0051 0571
identifikátor poskytovateľa: P50945 

(ďalej len „poskytovateľ“)

uzatvárajú

tento dodatok (ďalej len „dodatok“) 
k Zmluve č. 10NSP2000418 (ďalej len „zmluva“).

ČI. 2
Predmet dodatku

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

2.1. V ČI. 2 - Predmet zmluvy sa znenie bodu 2.2. nahrádza nasledovným znením:

2.2.Poskytovateľ na základe platného rozhodnutia č. TSK/2020/06014-4 vydaného 
Trenčianskym samosprávnym krajom poskytuje poistencom poisťovne, poistencom 
členských štátov Európskej únie, Nórska, Lichtenštajnska, Islandu a Švajčiarska, 
cudzincom zo štátov, s ktorými má Slovenská republika uzatvorené dohody o poskytnutí
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Koeficient efektívnosti
Koeficient efektívnosti je súčtom váh splnených ukazovateľov vyjadrených v % v špecializačnom odbore poskytovateľa 
podľa Tabuľky č.1 a Tabuľky č.2. Ukazovatele vypočíta poisťovňa z údajov svojho informačného systému pre každý 
špecializačný odbor samostatne.

Pre výpočet hodnôt ukazovateľov poisťovňa použije údaje za predchádzajúci kalendárny polrok, bezprostredne 
predchádzajúci tomu kalendárnemu štvrťroku, v ktorom sa vykonáva výpočet.
Výpočet hodnoty KEF sa vykonáva v štvrťroku, ktorý bezprostredne predchádza tomu kalendárnemu štvrťroku, v ktorom 
sa vypočítaný KEF uplatní.

Tabuľka č. 1 Ukazovatele pre výpočet KEF pre špecializačný odbor
Všeobecné lekárstvo pre deti a dorast (typ ZS 102)
P.č. Ukazovateľ Spôsob výpočtu hodnoty ukazovateľa n

1. Priemerný počet návštev
na kapitovaného poistenca

podiel počtu návštev kapitovaných poistencov a celkového počtu kapitovaných 
poistencov (do výpočtu nie sú zahrnuté preventívne prehliadky)

2. Náklady na lieky 
na ošetreného poistenca

podiel nákladov na podané a predpísané lieky, dietetické potraviny, 
zdravotnícke pomôcky a počtu unikátnych rodných čísel poistencov, ktorým 
bola poskytnutá zdravotná starostlivosť (do výpočtu nie sú zahrnuté 
predpísané lieky, dietetické potraviny, zdravotnícke pomôcky na odporučenie 
lekárom špecializovanej ambulantnej starostlivosti a očkovacie látky)

3. Náklady na SVLZ 
na ošetreného poistenca

podiel nákladov na vlastné a indikované výkony SVLZ a počtu unikátnych 
rodných čísel poistencov, ktorým bola poskytnutá zdravotná starostlivosť (do 
výpočtu nie sú zahrnuté náklady na vlastné a indikované výkony SVLZ 
súvisiace s preventívnymi prehliadkami)

Gynekológia a pôrodníctvo (typ ZS 103)
P.č. Ukazovateľ Spôsob výpočtu hodnoty ukazovateľa

1. Priemerný počet návštev 
na kapitovaného poistenca

podiel počtu návštev kapitovaných poistencov a celkového počtu kapitovaných 
poistencov (do výpočtu nie sú zahrnuté preventívne prehliadky)

2. Náklady na lieky 
na ošetreného poistenca

podiel nákladov na podané a predpísané lieky, dietetické potraviny, 
zdravotnícke pomôcky a počtu unikátnych rodných čísel poistencov, ktorým 
bola poskytnutá zdravotná starostlivosť (do výpočtu nie sú zahrnuté 
predpísané lieky, dietetické potraviny, zdravotnícke pomôcky na odporučenie 
lekárom špecializovanej ambulantnej starostlivosti a očkovacie látky)

3. Náklady na SVLZ 
na ošetreného poistenca

podiel nákladov na vlastné a indikované výkony SVLZ a počtu unikátnych 
rodných čísel poistencov, ktorým bola poskytnutá zdravotná starostlivosť (do 
výpočtu nie sú zahrnuté náklady na vlastné a indikované výkony SVLZ 
súvisiace s preventívnymi prehliadkami)

Všetky špecializačné odbory ŠAS (typ ZS 200 a 210)
P.č. Ukazovateľ Spôsob výpočtu hodnoty ukazovateľa v jednotlivých odbornostiach ŠAS

1. Náklady na výkony 
na ošetreného poistenca

podiel nákladov na výkony z I. časti Zoznamu výkonov a počtu unikátnych 
rodných čísel poistencov, ktorým bola poskytnutá zdravotná starostlivosť

2. Náklady na lieky 
na ošetreného poistenca

podiel nákladov na podané, predpísané a odporúčané lieky, dietetické 
potraviny, zdravotnícke pomôcky a počtu unikátnych rodných čísel 
poistencov, ktorým bola poskytnutá zdravotná starostlivosť

3. Náklady na SVLZ 
na ošetreného poistenca

podiel nákladov na vlastné a indikované výkony SVLZ a počtu unikátnych 
rodných čísel poistencov, ktorým bola poskytnutá zdravotná starostlivosť

Výpočet ukazovateľov

a) poisťovňa vypočíta hodnotu ukazovateľa pre každého z poskytovateľov, ktorí poskytujú zdravotnú starostlivosť 
v rovnakom špecializačnom odbore, pričom počet hodnôt zodpovedá počtu poskytovateľov, a to predstavuje 100 
% hodnôt;

b) poisťovňa takto vypočítané hodnoty zoradí od najnižšej po najvyššiu;
c) prvých 20% hodnôt a posledných 20% hodnôt z celkového počtu hodnôt sa vylúči z výpočtu a zo zostávajúcich 

60% hodnôt poisťovňa vypočíta strednú hodnotu a štandardnú odchýlku ukazovateľa;
d) prostredníctvom strednej hodnoty a štandardnej odchýlky poisťovňa vypočíta dolnú hranicu, ktorá zodpovedá 

strednej hodnote zníženej o štandardnú odchýlku a hornú hranicu, ktorá zodpovedá strednej hodnote zvýšenej 
o štandardnú odchýlku. Dolná a horná hranica definujú tri pásma pre hodnotenie ukazovateľa. Hodnota 
ukazovateľa poskytovateľa v špecializačnom odbore sa nachádza buď pod dolnou hranicou (v dolnom pásme), 
medzi dolnou hranicou a hornou hranicou (v strednom pásme), alebo nad hornou hranicou (v hornom pásme);

e) ak sa hodnota ukazovateľa poskytovateľa v špecializačnom odbore nachádza v pásme, v ktorom je ukazovateľ 
vyhodnotený ako splnený, je mu priradená percentuálna váha príslušného ukazovateľa. V opačnom prípade je 
váha ukazovateľa 0%.

3



Pre potrebu stanovenia KPS sa v špecializačnom odbore Všeobecné lekárstvo pre deti a dorast za kapitovaného poistenca 
považuje ten poistenec, ktorý v poslednom ukončenom kalendárnom roku dosiahol vek minimálne troch rokov a za ktorého 
bola poskytovateľovi v poslednom ukončenom kalendárnom roku uhradená kapitácia.

Za preventívnu prehliadku sa pre jednotlivé špecializačné odbory pre potrebu stanovenia KPS považujú vybrané výkony 
uvedené v Tabuľke č. 4.
Výpočet hodnoty KPS sa vykonáva v priebehu prvého štvrťroka po ukončení kalendárneho roka, za ktorý sa KPS 
vypočítava.
Pre priznanie zvýhodnenej ceny bodu preventívnych zdravotných výkonov musí poskytovateľ dosiahnuť hodnotu KPS 
uvedenú v Tabuľke č. 4.

T abuľka č. 4 Vybrané výkony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v špecializačnom od bore
Špecializačný odbor Vybrané výkony Hodnota KPS

Všeobecné lekárstvo pre deti a dorast 148, 148a, 148b, 148c, 149, 
149a, 149b, 149d, 160 > 33 %

Gynekológia a pôrodníctvo 157 > 38%

Na základe dosiahnutej hodnoty KPS za predchádzajúci ukončený kalendárny rok sa u poskytovateľa počnúc druhým 
štvrťrokom po dobu nasledujúcich dvanástich mesiacov uplatní nárok na zvýhodnenú cenu bodu preventívnych 
zdravotných výkonov podľa Tabuľky č. 5.

Tabuľka č. 5 Nárok na zvýhodnenú cenu bodu preventívnych zdravotných výkonov

Špecializačný odbor Nárok na zvýhodnenú cenu bodu 
preventívnych zdravotných výkonov

Všeobecné lekárstvo pre deti a dorast nie
Gynekológia a pôrodníctvo nie

Pre účely nového zmluvného vzťahu, do skončenia kalendárneho štvrťroka bezprostredne nasledujúceho po ukončenom 
kalendárnom roku, v ktorom zmluva nadobudla účinnosť a za ktorý sa KPS vypočítava, sa u poskytovateľa zvýhodnená 
cena bodu preventívnych zdravotných výkonov neuplatní.

1. Všeobecná ambulantná starostlivosť a špecializovaná ambulantná starostlivosť v odbore 
gynekológia a pôrodníctvo

1.1 Všeobecná ambulantná starostlivosť pre deti a dorast:

Cena kapitácie
do 1 roku 7,23 €
od 1 do 2 rokov vrátane 6,95 €
od 3 do 5 rokov vrátane 5,51 €
od 6 do 9 rokov vrátane 3,87 €
od 10 do 19 rokov vrátane 3,02 €

Základ pre výpočet IDK______________________________________________________________ _____________
| pre všetky vekové skupiny l 0,72 €

IDK na obdobie od od 15.6.202 do 30.6.2020
pre všetky vekové skupiny 0,76 €

Cena bodu

preventívne zdravotné výkony č. 143, 143a, 144, 145, 145a, 146,146a, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 
148c,149, 149a, 149b, 149c, 149d, 159b, 950, 951,952, 953

0,041 €

* 0,042 €

preventívny zdravotný výkon č. 160 v počte 390 bodov
0,041 €

* 0,042 €
preventívny zdravotný výkon č. 142 0,08 €

* 0,082 €

preventívne zdravotné výkony č. 143, 143a, 144,145, 145a, 146,146a, 146b, 146c, 148, 148a,
148b, 148c,149, 149a, 149b, 149c, 149d, 159b, 950, 951, 952, 953 v prípade, že poskytovateľ má 
nárok na zvýhodnenú cenu, na základe dosiahnutej hodnoty KPS

0,045 €

* 0,046 €

5



Vyšetrenie funkčného vývinu so skúškami
zodpovedajúcimi veku (reč, pochopenie reči alebo Kombinácia pri výkonoch pod kódmi 148 
sociálny vek) u dieťaťa predškolského veku podľa a 148a. 
štandardizovanej metódy spolu s dokumentáciou.

Cena za výkon

Kód výkonu Charakteristika výkonu Cena za výkon

4571a

C - reaktívny proteín, pre kapitovaných poistencov do 18 rokov veku vrátane,
s frekvenciou vykázania jedenkrát za deň na jedno rodné číslo. Výkon môže byť 
vykázaný lekárom s odbornosťou 007 a 008. Cena zahŕňa náklady na odobratie 
biologického materiálu a vyhodnotenie výsledku CRP vyšetrenia.
Podmienkou úhrady výkonu 4571a je splnenie nasledovných podmienok zo 
strany PZS:
- platný doklad o zakúpení, resp. prenájme prístrojového vybavenia,
- prehlásenie o zhode k prístroju,
- zaznamenanie odčítania výsledku a vyhodnotenia výsledku v zdravotnej 

dokumentácii pacienta.

4,40 €

60b

Komplexné predoperačné vyšetrenie vrátane odberov krvi, zhodnotenia
laboratórnych a prístrojových vyšetrení. Výkon možno vykazovať iba raz 
v rámci jednej operácie pri dodržaní odborného usmernenia MZ SR. Výkon 
sa vykazuje samostatne s diagnózou, pre ktorú je poistenec plánovaný na 
operáciu
V prípade odoslania poistenca k špecialistovi za účelom vykonania 
predoperačného vyšetrenia, zdravotná poisťovňa poskytnutú zdravotnú 
starostlivosť v súvislosti s predoperačným vyšetrením uhrádza iba cenou 
kapitácie.

13€

250D

Delegovaný odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri návšteve 
pacienta v ambulancii VLDD.

Podmienkou úhradv vvkonu 250D ie splnenie nasledovných podmienok zo

1,05 €"
stranv PZS:
- dodržať postup, ktorý ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva 

zdravotníctva Slovenskej republiky o postupe objednávania, vykonávania 
a kontroly laboratórnych a zobrazovacích vyšetrení zo dňa 10.06.2014 číslo 
02032/2014-SZ v platnom znení,

- dodržať podmienky zdravotnej indikácie v zmysle účelného, efektívneho 
a hospodárneho nakladania s prostriedkami verejných zdrojov.

1.2 Špecializovaná ambulantná starostlivosť v odbore gynekológia a pôrodníctvo:

Cena kapitácie___________________________________________________________________________________
l pre všetky vekové skupiny po dovŕšení 15. roka života l 1,30 €

Základ pre výpočet IDK____________________________________________________________________________
l pre všetky vekové skupiny | 0,46 €

IDK na obdobie od 15.06.2020 do 30.6.2020
pre všetky vekové skupiny 0,42 €

Cena bodu

preventívne zdravotné výkony č. 157,102,103**,105 a výkon č. 108*** 0,041 €
* 0,042 €

preventívne zdravotné výkony č. 157,102,103**,105 a výkon č. 108*** v prípade, že poskytovateľ má 0,045 €
nárok na zvýhodnenú cenu, na základe dosiahnutej hodnoty KPS * 0,046 €
Výkon č. 1070 - (v počte bodov 150) - Kolposkopia

0,041 €

Podmienky úhradv výkonu č. 1070:
• Vykazovanie iba v kombinácií s výkonom č. 157. * 0,042 €

Výkon č. 1070 - (v počte bodov 150) - Kolposkopia - v prípade, že poskytovateľ má nárok na 
zvýhodnenú cenu, na základe dosiahnutej hodnoty KPS 0,045 €
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výkony z II. časti Zoznamu výkonov (výkony SVLZ) vykonávané prístrojovou technikou 
ULTRAZVUK - USG a FUNKČNÁ DIAGNOSTIKA 0,008473 €
výkony z II. časti Zoznamu výkonov (výkony SVLZ) z časti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIEČEBNÁ REHABILITÁCIA s kódmi č.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a
530, 531,532, 533a, 540, 541, 542

0,013166 €

preventívny výkon č. 763P a 763M u gastroenterológa 0,041 €

výkon 15d v počte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatológia, ortopédia,
pneumológia, ORL a reumatológia - zhodnotenie rtg. dokumentácie, ak nie je vykonané 
pracoviskom RTG, vrátane popisu v zdravotnej dokumentácii.
výkony z I. časti Zoznamu výkonov okrem výkonov ambulancie UPS a centrálneho prijmú

0,0247 €

0,0247 €

úhrada vybraných výkonov z I. časti Zoznamu výkonov :
- výkon č. 60 sa uhrádza vo výške zodpovedajúcej 420 bodom,
- výkon č. 62 sa uhrádza vo výške zodpovedajúcej 270 bodom,
- výkon č. 63 sa uhrádza vo výške zodpovedajúcej 210 bodom, 
úhrada vybraných výkonov:
- výkon č. 802 - elektroencefalografické vyšetrenie vrátane prípadných provokácií. 

Výkon môže vykonávať neurológ.
o uhrádza sa vo výške zodpovedajúcej 750 bodom.

- výkon č. 813 - príplatok k výkonu č. 802 za simultánne elektroencefalografické 
monitorovanie.
o uhrádza sa vo výške zodpovedajúcej 60 bodom.

- výkon č. 803 - elektroencefalografické vyšetrenie dieťaťa do skončeného ôsmeho roku 
života vrátane prípadných provokácií.
o výkon zahŕňa aj vyhodnotenie a popis a uhrádza sa vo výške zodpovedajúcej 900 

bodom.
- výkon č. 804 - elektroencefalografické vyšetrenie po fáze bdenia, prípadne po 

odvrátení spánku po provokáciách.
výkon môže vykonávať neurológ. Uhrádza sa vo výške zodpovedajúce! 900 bodom.

0,0247 €

0,0247 €

Výkon č. 819d Vertebrologické vyšetrenie vrátane poučenia a manipulácie (opakovane), 
mobilita eventuálne zvodová anestéza.

• Výkon možno vykazovať v prípade komplexného vertebrologického vyšetrenia pri 
vertebrogénnych ochoreniach.

• Výkon sa môže vykazovať v odbornosti neurológia.
• Podmienkou úhrady je zápis vyšetrenia v zdravotnej dokumentácii pacienta.

Výkon sa môže vykazovať s výkonom č. 62 a 63 v prípade, ak je potrebné komplexné 
vertebrologické vyšetrenie.

0,0247 €

*v prípade, že poskytovateľ zasiela dávky vrátane faktúr za poskytnutú zdravotnú starostlivosť cez ePobočku

Základ pre výpočet IPP k vybraným výkonom
Kód

položky Individuálna pripočítateľná položka Základ pre 
výpočet IPP

IPP1 Individuálna pripočítateľná položka k výkonom: č. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,20 €

IPP2 Individuálna pripočítateľná položka k výkonom: č. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 
825 2,90 €

IPP3 Individuálna pripočítateľná položka k výkonom: č. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 
867, 869, 3351, 3364, 841,842, 845 4,90 €

IPP k vybraným výkonom na obdobie od 15.6.2020 do 30.6.2020
Kód

položky Individuálna pripočítateľná položka Cena IPP

IPP1 Individuálna pripočítateľná položka k výkonom: č. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,17 €

IPP2 Individuálna pripočítateľná položka k výkonom: č. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 
825

1,89 €

IPP3 Individuálna pripočítateľná položka k výkonom: č. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 
867, 869, 3351, 3364, 841,842, 845

3,19€
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Cena za výkon

Kód
výkonu Názov zdravotného výkonu Cena za výkon v €

4

Štandardné vyšetrenie jedného orgánového systému - kontrolné vyšetrenie.
Súčasťou výkonu je anamnéza, opis 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 č. 576/2004 
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len 
„lekár všeobecnej starostlivosti“), lekár ambulantnej pohotovostnej služby 
(APS), ako aj lekár záchrannej zdravotnej službv (ZZS).

4,75

5

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, lekár poskytujúci APS, 
ako aj lekár ZZS.

8,31

6
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, lekár 
poskytujúci APS, ako aj lekár ZZS.

9,49

8

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 APS, ako aj lekár ZZS.

5,93

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

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

11,87

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

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

64

Príplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o

1,66

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:
Pri výkonoch pod kódmi 4 až 8.

67
Príplatok u dieťaťa do veku piatich rokov pri výkonoch - odber krvi, injekcie, 
infúzie, transfúzie, infiltrácie, implantácie, odobratie sterov, punkcie a pri 
výkone očkovania.

2,37

71 Vystavenie tlačiva. Na základe verejného zdravotného poistenia je 
uhrádzané vystavenie tlačiva - regresné hlásenie pre zdravotnú poisťovňu. 0,83

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

200

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.

1,66

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

204

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.

2,37

206 Spevňujúci náplasťový obväz malého kĺbu. 1,66
207 Spevňujúci náplasťový obväz veľkého kĺbu. 2,85
210 Malý dlahový obväz aj ako núdzový obväz pri zlomeninách. 1,78

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

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

1,90
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záchrannej zdravotnej služby, ktoré sú v nepretržitej prevádzke, je určená opatrením Ministerstva zdravotníctva 
Slovenskej republiky č. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorým sa ustanovuje rozsah regulácie cien v oblasti 
zdravotníctva v znení neskorších predpisov.“

Paušálna úhrada na 1 mesiac
Výška paušálnej úhrady ako podiel poisťovne na pevnej cene je stanovená na základe percentuálneho podielu 
poistencov VšZP na celkovom počte poistencov na území Slovenskej republiky.

Nad rámec ceny za kilometer a paušálnej úhrady sa uhrádzajú
úhrada ceny za výjazd za poistencov E Ú, poistencov podľa § 9 ods. 3 zákona č. 7
580/2004 Z. z. v , bezdomovcov a cudzincov vo výške______________________ 44,81 €“

5. Jednodňová zdravotná starostlivosť ambulantná (JZS)/Výkony hradené osobitným spôsobom 
v ústavnej zdravotnej starostlivosti (OHV)

Kód
výkonu Názov výkonu odbornosť

JZS /OHV 
cena výkonu 

v€
podmienky schvaľovania

1390 operácia sivého zákalu s implantáciou
umelej vnútroočnej šošovky 015 450

1391
sekundárna implantácia intraokulárnej
šošovky do prednej očnej komory alebo 
do sulcus ciliare

015 450

1392 sekundárna implantácia intraokulárnej 
šošovky transsklerálnou fixáciou 015 450

1393 operácia sekundárnej katarakty 015 400

1393A operácia sekundárnej katarakty 
laserom 015 220

1394 repozicia implantovanej umelej 
vnútroočnej šošovky 015 400

8501A operácia prietrži bez použitia sieťky 010 440

8501B operácia jednoduchých prietrži s 
použitím sieťky 010 800

8501C laparoskopická operácia jednoduchých 
prietrži 010 700

8502 transrektálna polypektómia 010 525

8506
artroskopická operácia 
subakromiálneho impingement 
syndrómu

011 600

8507 operácia poúrazovej paraatikulárnej 
burzitídy vo všetkých lokalizáciách 011 600

8508 operačná mobilizácia kontraktúry 
stuhnutého kĺbu 011 600

8509 operačná dynamizácia vnútrodreňových 
klincov 011 440

8510 operačná repozicia jednoduchých 
zlomenín v celkovej anestéze 011 440

8511 operačné riešenie pollex saltans 011 440

8512 operačné riešenie fractúra metacarpi 011 500

8513 operačné riešenie epicondylitis radialis 011 400

8514 operačné riešenie epicondylitis ulnaris 011 400

8516 operačné riešenie fractúra capitis radii 011 500

8517 operačné riešenie synovitis cubiti 011 420

8518 operačné riešenie luxatio 
acromioclavicularis 011 600

8519 operačné riešenie fractúra claviculae 011 600

8520 operačné riešenie abruptio tuberculi 
majoris et minoris humeri 011 600

8521 operačné riešenie decompresio 
subacromialis 011 600

8522 operačné riešenie instabilitas 
| qlanohumeralis 011 600
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8576 laparoskopické výkony diagnostické 010, 009 500
8577 laparoskopická apendektómia 010 700
8578 artroskopické výkony v zápästí 011 1 280

8582 operácia Dupuytrenovej kontraktúry -
punkčná fasciektómia 011 420

8583 operácia Dupuytrenovej kontraktúry -
parciálna fasciektómia 011 450

8584 operácia Dupuytrenovej kontraktúry -
totálna fasciektómia 011 500

8585 discízia ligamentum carpi transversum
bez epineurolýzy nervus medianus 011 400

8586 endoskopické vyšetrenie v celkovej
anestézii 010 300

8587 zrušenie arteriovenóznej fistuly 010 260
8588 nekrektómie 010 150
8611 konizácia cervixu 009 440

8612 excísia vulvy - len ako terapeutický 
zákrok v C A 009 440

8613 exstirpácia cýst glandule vestibularis - 
Bartolinskej žlazy 009 400

8614 kordocentéza 009 310
8615 amnioinfúzia 009 310
8619 resekcia vaginálneho septa 009 350

8620 hysteroskopia (+ prípadná resekcia 
uterinného septa) 009 500

8623 sterilizácia ženy zo zdravotných 
dôvodov 009 360

Výkon musí byť schválený
RL GR pred poskytnutím 
zdravotnej starostlivosti

8624 laparoskopia s adheziolýzou 
(rozrušenie zrastov) 009 500

8625 salpingostómia - laparoskopicky 009 500
8626 salpingektómia - laparoskopicky 009 500
8627 ovariálna cystektómia -laparoskopicky 009 500
8628 oophorektómia - laparoskopicky 009 500

8629 ablácia endometriotických ložísk - 
laparoskopicky 009 550

8630 kolpoperineoplastika (zadná pošvová 
plastika bez použitia sieťky ) 009 450

8631

uretrálna suspenzia (s použitím 
suburetrálnej pásky) na liečbu stresovej 
inkontinencie alebo pri vezikorenálnom 
refluxe

009 500

8634 kyretáž vrátane dilatácie 009 383

8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145

8640 ablácia cervikálneho polypu 009 308

8641 adnexektómia - laparoskopicky 009 500

8642 myomektómia - laparoskopicky 009 500

8643 predná pošvová plastika 009 450

8648 prerušenie tehotenstva zo zdravotných 
dôvodov 009 339

8660A hysteroskopia v kombinácii s inými 
výkonmi v odbornosti 009 700

8662A laparoskopia v kombinácii s inými 
výkonmi v odbornosti 009 700

8700 operácia strabizmu zo zdravotných 
dôvodov 015 320

8701
plastické operácie na mihalniciach 
(ektropium, entropium, blefarochalázia) 
zo zdravotných dôvodov

015 320

Výkon musí byť schválený
RL GR pred poskytnutím 
zdravotnej starostlivosti, 
súčasťou žiadosti je aj 
fotodokumentácia a
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8849 funkčná septorinoplastika 014 339

8850 endoskopická adetonómia +
tonzilektómia 014 720

8851 endoskopická adenotómia +
tonzilotómia 014 646

8852 tonzilektómia + uvulopalatoplastika 014 710

8854 turbinoplastika + funkčná endoskopická 
sínusová chirurgia (FEES) 014 850

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668

8856 turbinoplastika + rekonštrukcia
perforácie septa nosa 014 750

8857 septoplastika + funkčná endoskopická
sínusová chirurgia (FEES) 014 900

8858 operácia stenózy zvukovodu (plastika
zvukovodu) + tympanoplastika 014 1 044

8859 rekonštrukcia perforácie nosového 
septa 014 430

8909 operácia fimózy - cirkumcízia zo 
zdravotných dôvodov 010 345

8929 operačná repozicia parafimózy 010 250

9254 operácia venter pendulum zo 
zdravotných dôvodov 010 255

Výkon musí byť schválený 
RL GR pred poskytnutím 
zdravotnej starostlivosti, 
súčasťou žiadosti je aj 
fotodokumentácia

9255 operácia diastázy priamych brušných 
svalov 010 395

8706A operácia glaukómu filtračná 015 415
8706B operácia glaukómu laserom 015 305
8706C operácia glaukómu kryom 015 279

8833 aurikuloplastika zo zdravotných 
dôvodov 014 252

Výkon musí byť schválený 
RL GR pred poskytnutím 
zdravotnej starostlivosti, 
súčasťou žiadosti je aj 
fotodokumentácia 
ušnice

9300 diagnostická biopsia kože, podkožia a 
svalov v celkovej anestéze u detí 010,011 150

8847 transmyringická drenáž so zavedením 
ventilačnej trubičky 014 170

Jednodňová zdravotná starostlivosť - zdravotná starostlivosť poskytovaná formou ambulantnej starostlivosti osobe, 
ktorej zdravotný stav vyžaduje pobyt na lôžku kratší ako 24h.
Výkony JZS sa vykazujú ako ambulantné výkony v dátovom rozhraní pre ambulantnú starostlivosť typ ZS 222, 
v ambulancii s platným kódom JZS. Súčasťou úhrady výkonu JZS je použitie zdravotníckych pomôcok (ďalej len „ŠZM“), 
ak nie je v zmluve uvedené inak, pričom pri výkonoch JZS, ktorých súčasťou je úhrada ŠZM, poskytovateľ vykáže ako 
pripočítateľná položku kód použitého ŠZM podľa kategorizačného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stránke 
MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené výkony - zdravotná starostlivosť poskytovaná formou ústavnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotný 
stav vyžaduje poskytnutie kontinuálnej zdravotnej starostlivosti na lôžku v trvaní viac ako 24 hodín do 72 hodín vrátane 
a zároveň sa na poskytnutý výkon vzťahuje aspoň jedna z kontraindikácií v zmysle platnej legislatívy pre jednodňovú 
zdravotnú starostlivosť.
Výkony OHV sa vykazujú ako pripočítateľná položka v dátovom rozhraní pre ústavnú starostlivosť v zmluvne dohodnutej 
cene k ukončenej hospitalizácii, ktorá je akceptovaná s nulovou cenou.
Súčasťou výkonov hradených osobitným spôsobom je:

a) komplexné vyšetrenie pacienta lekárom, ktorý poskytne osobitne hradený výkon,
b) poskytnutie osobitne hradeného výkonu podľa zdravotnej indikácie,
c) poskytnutie anestézie počas osobitne hradených výkonov,
d) použitie zdravotníckych pomôcok, ak nie je v zmluve uvedené inak,
e) následné zabezpečenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestéziológom po anestézii,
f) odoslanie odobratého biologického materiálu na histologické vyšetrenie,
g) záznam o výsledku histologického vyšetrenia v zdravotnej dokumentácii,
h) manažment pacienta v prípade pozitívneho histologického vyšetrenia,
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034 Klinická mikrobiológia - prevádzka do 24 hod. 0,005527

SVLZ - zobrazovacie
Špecializačný odbor cena bodu v €

Rádiológia odb. 023 - typ ZS 400 - okrem vybraných skiagrafických RTG výkonov: 5010, 5011, 
5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5022R, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035,

0,0073035050, 5051,5052, 5053, 5056, 5060, 5061,5062, 5065, 5070, 5071,5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 
5081,5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

SVLZ - Ostatné
Špecializačný odbor

Cena bodu v €
výkony z II. časti Zoznamu výkonov (výkony SVLZ) z časti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIEČEBNÁ REHABILITÁCIA s kódmi č.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 
532, 533a, 540, 541,542

0,012660

výkony z II. časti Zoznamu výkonov (výkony SVLZ okrem vybraných výkonov) z časti FYZIATRIA
BALNEOTERAPIA A LIEČEBNÁ REHABILITÁCIA 0,008731“
Ostatné výkony SVLZ, okrem SVLZ - laboratórne, SVLZ - zobrazovacie a SVLZ - FBLR 0,006971

Maximálne ceny pripočítateľných položiek k výkonom SVLZ (typ ZS 400):

a) Maximálne ceny pripočítateľných položiek 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 kategorizovaného ŠZM s maximálne stanovenou tzv. 
pripočítateľnou položkou.

b) Maximálne ceny pripočítateľných položiek - PACS archivácie pri výkonoch v rádiológii

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.“

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 pripočítateľných 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
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Druh zdravotníckeho zariadenia
všeobecná nemocnica

Miesto prevádzky: Nemocničná 986, 017 26 Považská Bystrica

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

1. ambulantná zdravotná starostlivosť

druh
odbornosť ambulancií / (časť kódov 

poskytovateľa “yzz“ ) typ zs
špecializovaná gynekologická 009/(201) 103

špecializovaná**

špecializovaná

001/(202, 203, 204)
002/(201)
003/(201,202)
004/(201,202, 203,204) 
005/(201,202,203)
007/(201)
009/(202)
010/(201,202,203)
011/(201,202)
013(201)
014/(201)
015/(201, 202)
018/(201,202)
025/(201)
027/(201)
031/(201,202)
040/(201,202)
046/(201)
048/(201)
049/(201,202)
050/(201)
056(201)
060/(201)
064/(201)
104/(201)
105/(201)
144/(201) 200

špecializovaná onkologická 019(201,202) 210

UPS - ústavná pohotovostná 
služba

001/(801)
004/(801)
005/(801)
007/(801)
009/(801)
010/(801)
011/(801)
025/(801)
184/(801) 302

APS - Ambulantná

APS pre dospelých pre pevný 
bod Považská Bystrica - 
spádová oblasť: Považská 
Bystrica

174/(201)
175/(201) 300

pohotovostná služba APS pre deti a dorast pre pevný 
bod Považská Bystrica - 
spádová oblasť: Považská 
Bystrica

176/(201)
177/(201) 300

ZZS - záchranná RLP - rýchla lekárska pomoc 179(201) 301
zdravotná služba RZP - rýchla zdravotná pomoc 180/(201) 301
jednodňová zdravotná 
starostlivosť

009/(401)
010/(401) 222
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Vvnimkv: liekv (A. ASI. IPP. Dreventívne 
výkony, výkony s Dg. Q35-Q37

ČI. 3
Záverečné ustanovenia

3.1. 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.

3.2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojim 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 Trenčíne dňa 25.6.2020

Za poskytovateľa:

MUDr. Igor Stéiňer, MPH 
riaditeľ V
Nemocnica s poliklinikou 
Považská Bystrica

............... \..................... ................
Mgr. Michal Moško
riaditeľ Krajskej pobočky Trenčín 
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
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