
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dodatok č. 8
k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 

č. 3007NSP2000117

Union zdravotná poisťovňa, a. s.
zastúpená: Ing. Elena Májeková, riaditeľka sekcie zdravotného poistenia
so sídlom: Karadžičova 10, 814 53 Bratislava
IČO: 36 284 831
DIČ. 2022152517
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518
označenie registra: Okresný súd Bratislava I, oddiel: Sa, vložka číslo: 3832/B, právna forma: akciová spoločnosť 
kód Union zdravotnej poisťovne, a. s.: 27
(ďalej len „zdravotná poisťovňa“)

a

Nemocnica s poliklinikou Považská Bystrica
zastúpený: MUDr. Igor Steiner, riaditeľ
so sídlom: Nemocničná 986, 017 26 Považská Bystrica
IČO: 00610411
identifikátor poskytovateľa (prvých šesť znakov kódu poskytovateľa): P50945
(ďalej len "poskytovateľ")

(spoločne aj „zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok č. 8 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti č. 3007NSP2000117 
(ďalej len „zmluva o poskytovaní zdravotnej starostlivosti“):

Článok 1
Predmet dodatku

Na základe článku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene 
zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti:

1. Text bodu 5.2. článku V zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa mení a znie nasledovne:
„5.2. Výška globálneho rozpočtu na jeden kalendárny mesiac je
a) 32.702,- eur, ak pre daný kalendárny mesiac z písm. b) toho bodu zmluvy nevyplýva iná výška globálneho 

rozpočtu,
b) 35.390,-eur v období od 1.10. 2018do 31.12.2018.“.

2. Text bodu 5.5 zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa mení a znie nasledovne:
„5.5. Ak poskytovateľ počas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanú zdravotnú starostlivosť a špeciálny 
zdravotnícky materiál vtákom rozsahu, že celková suma úhrady by pri uplatnení výšok úhrad za zdravotnú 
starostlivosť uvedených v príslušných prílohách bola v priemere za kalendárny mesiac o viac ako 20 % vyššia ako 
globálny rozpočet, zvyšuje sa globálny rozpočet o 10 %. Ak poskytovateľ počas sledovaného obdobia poskytne 
poistencom uznanú zdravotnú starostlivosť a špeciálny zdravotnícky materiál v takom rozsahu, že celková suma 
úhrady by pri uplatnení výšok úhrad za zdravotnú starostlivosť uvedených v príslušných prílohách bola v priemere 
za kalendárny mesiac o viac ako 20 % nižšia ako globálny rozpočet, znižuje sa globálny rozpočet o 10 %. 
Sledovaným obdobím pre účely tohto bodu je prvých šesť po sebe nasledujúcich kalendárnych mesiacov z obdobia, 
počas ktorého bola v každom kalendárnom mesiaci výška globálneho rozpočtu rovnaká. Pre vylúčenie akýchkoľvek 
pochybností sa zmluvné strany dohodli, že ak nedôjde k zmene globálneho rozpočtu, nové sledované obdobie 
začína plynúť bezprostredne po skončení predchádzajúceho sledovaného obdobia; ak dôjde k zmene globálneho 
rozpočtu, nové sledované obdobie začína plynúť od kalendárneho mesiaca (vrátane), v ktorom sa uplatní nová 
výška globálneho rozpočtu. Globálny rozpočet zvýšený alebo znížený na základe tohto bodu zmluvy sa uplatní 
najskôr od kalendárneho mesiaca nasledujúceho po skončení príslušného sledovaného obdobia. Pre účely toho 
bodu sa berie do úvahy globálny rozpočet platný počas sledovaného obdobia a zdravotná starostlivosť a špeciálny 
zdravotnícky materiál v rozsahu uznanom zdravotnou poisťovňou najneskôr k 10.dňu tretieho kalendárneho 
mesiaca po skončení sledovaného obdobia. Druhá veta bodu 5.5. zmluvy sa nepoužije, ak by bez uplatnenia vzorca 
uvedeného v bode 2 časti II. prílohy č. 2c zmluvy nebol rozsah zdravotnou poisťovňou uznanej zdravotnej 
starostlivosti a špeciálneho zdravotníckeho materiálu poskytnutej počas sledovacieho obdobia v priemere za 
kalendárny mesiac o 20% nižší ako globálny rozpočet.“.

3. V prílohe č. 2a k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa časť II mení a znie ako je uvedené v prílohe tohto 
dodatku.

4. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti ostávajú týmto dodatkom nezmenené.

Union ZP_UNZS_VJ_2018



 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Článok 2
Spoločné a záverečné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddeliteľnou súčasťou zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je 
vyhotovený vo dvoch rovnopisoch, z ktorých sa každý považuje za originál. Každá zo zmluvných strán obdrží po jednom 
vyhotovení dodatku.

2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojím podpisom na poslednej strane tohto 
dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasujú, že ich spoločným úmyslom a záujmom bolo uzavrieť tento dodatok s účinnosťou od 
01.10.2018. Preto sa zmluvné strany dohodli na úhrade zdravotnej starostlivosti podľa tohto dodatku aj za obdobie od 
01.10.2018 do dňa nadobudnutia účinnosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobúda platnosť dňom podpisu oboma zmluvnými stranami a účinnosť dňom jeho zverejnenia na 
webovom sídle zdravotnej poisťovne.

t CBratislava dňa ,2018 Považská Bystrica dňa....-.Y. 'Y.......2018

Union zdravotná poisťovňa, a.s. Nemocnica s poliklinikou
Považská Bystrica

Ing. Elena Májekova
riaditeľka sekcie zdravotného poistenia 
na základe plnej moci

MUDr. Iqcr Steiner, riaditeľ

Nemocnica s poliklinikou 
Považská Bystrica 

Nemocničná 986 
017 26 Považská Bystrica



 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Príloha k dodatku

II. Špecializovaná ambulantná zdravotná starostlivosť

1. Poskytovateľ a zdravotná poisťovňa sa dohodli, že zdravotné výkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhrádzajú 
takto:
a) zdravotné výkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykázané poskytovateľom v súlade s nariadením vlády Slovenskej 
republiky č. 776/2004 Z. z., ktorým sa vydáva Katalóg zdravotných výkonov v znení neskorších predpisov sa ohodnocujú 
počtom bodov podľa „Zoznamu zdravotných výkonov a ich bodových hodnôt" (ďalej len „zoznam výkonov“), ktorý tvorí 
prílohu nariadenia vlády SR č. 226/2005 Z.z. o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa 
poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci,
b) rozsah úhrady, ktorý uhradí zdravotná poisťovňa poskytovateľovi predstavuje súčin počtu bodov za zdravotný výkon 
podľa písmena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 tejto časti prílohy za všetky medicínsky indikované 
zdravotné výkony vykázané zdravotnej poisťovni a zdravotnou poisťovňou uznané zdravotné výkony,
c) zdravotný výkon, ktorý nemá v zozname výkonov určenú bodovú hodnotu, môže zdravotná poisťovňa uhradiť 
poskytovateľovi len s jej predchádzajúcim písomným súhlasom a to najviac vo výške preukázateľných nákladov spojených 
s jeho poskytnutím,
d) do rozsahu podľa písmena b) a c) tohto bodu sa nezapočítavajú náklady na lieky plne alebo čiastočne uhrádzané na 
základe verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovaných liekov, označené v stĺpci „spôsob úhrady“ 
písmenom „A“ a „AS" (Na základe zákona 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)
a transfúzne lieky.
2. Poskytovateľ pri vykazovaní úhrady špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „ŠAS“) uvádza kódy 
chorôb podľa medzinárodnej klasifikácie chorôb v platnom znení v troj až päťmiestnom tvare bez použitia bodky alebo iného 
interpunkčného znamienka.
3. Zdravotné výkony špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „ŠAS“) podľa tejto časti prílohy sa 
uhráďza)ú cenou bodu podľa nasledovnej tabufky

Kód
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena
bodu
v€

- Výkony špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ďalej aj ako „ŠAS") 0,02240

- Výkony ústavnej pohotovostnej služby a centrálneho príjmu 0,02465

15d

Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Výkon popisu RTG natívnej snímky vykonaný lekárom špecialistom v súvislosti 
s uskutočneným zdravotným výkonom. V závislosti od odbornosti (kód odbornosti je 
uvedený v zátvorke) vykazuje sa s nasledovnými kódmi chorôb:
J10 - J22, J40 - J99, R09, R84 (003)
S00 - S99, K20 - K67, K80 - K93 (010,013)
S00 - S99, K20 - K67, K80 - K93 (011)
J01.0-J01.9, J32.0-J34.2, S 01.2-S03.4 (014)
M00 - M99 (045)
Zápis o vykonaní výkonu lekár založí do zdravotnej dokumentácie, ktorá bude spolu 
s popisom RTG vyšetrenia v prípade požiadania predložená revíznemu lekárovi 
zdravotnej poisťovne. Zdravotná poisťovňa uhradí pri jednom rodnom čísle v jednom dni 
iba jeden výkon 15d; platí aj v prípade kontrolného vyšetrenia, ak je v jednom dni 
potrebné.

0,006666

- Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, okrem výkonov 5330, 5331, 5332, 5793,
5794 a 5795. 0,007300

5330
5331
5332

0,005500

5793
5794
5795

0,012083



 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

4. Cenou výkonu sa uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony:

Kód
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena
výkonu

v€

60 - 9,41

62 - 6,05

63 - 4,70

60r - 10,75

65
U dieťaťa do 5 rokov (vrátane) pri výkonoch 61,62 a 63 a pri výkonoch v rádiológii 
a v rádioterapii. V ostatných prípadoch sa tento výkon ohodnocuje 100 bodmi a uhrádza 
sa cenou bodu.

3,36

A. Špecializovaná ambulantná zdravotná starostlivosť v špecializačnom odbore vnútorné lekárstvo
Zdravotné výkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v špecializačnom odbore vnútorné lekárstvo sa uhrádzajú podľa 
podmienok uvedených v bodoch 1 až 4 časti Špecializovaná ambulantná starostlivosť.
Osobitne sa cenou bodu vo výške 0,0450 € uhrádzajú zdravotné výkony preventívnych prehliadok vykonaných v rámci 
skríningu rakoviny konečníka a hrubého čreva podľa prílohy č. 2 k zákonu 577/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov 
poskytovateľovi zaradenému do programu skríningu kolorektálneho karcinómu v zmysle Odborného usmernenia 
Ministerstva zdravotníctva SR pre realizáciu programu skríningu kolorektálneho karcinómu*/ za podmienok podľa tejto 
tabulky

Kód
výkonu Vykazovanie / výsledok Vek/

frekvencia
Počet bodov 
/ vyšetrenie

760sp
760pp

vvkazuie sa v DrÍDade pozitívneho nálezu s kódom choroby Z12.1 vo veku nad
50 rokov, raz 
za 10 rokov

1 350
760sn
760pn

vvkazuie sa v DrÍDade neqatívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

763sp
763pp

vvkazuie sa v DrÍDade pozitívneho nálezu s kódom choroby Z12.1 vo veku nad
50 rokov, raz 
za 10 rokov

2 369
763sn
763pn

vvkazuie sa v DrÍDade neqatívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopických pracovísk a zoznam špecialistov oprávnených na výkon skríningu kolorektálneho karcinómu je 
zverejnený na www.health.gov.sk.

B. Špecializovaná ambulantná zdravotná starostlivosť v špecializačnom odbore chirurgia
Zdravotné výkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v špecializačnom odbore chirurgia sa uhrádzajú podľa podmienok 
uvedených v bodoch 1 až 4 časti Špecializovaná ambulantná starostlivosť.
Osobitne sa cenou bodu vo výške 0,0450 € uhrádzajú zdravotné výkony preventívnych prehliadok vykonaných v rámci 
skríningu rakoviny konečníka a hrubého čreva podľa prílohy č. 2 k zákonu 577/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov 
poskytovateľovi zaradenému do programu skríningu kolorektálneho karcinómu v zmysle Odborného usmernenia 
Ministerstva zdravotníctva SR pre realizáciu programu skríningu kolorektálneho karcinómu*/ za podmienok podľa tejto 
tabuľky:

Kód
výkonu Vykazovanie / výsledok Vek/

frekvencia
Počet bodov 
/ vyšetrenie

760sp
760pp

vvkazuie sa v DrÍDade pozitívneho nálezu s kódom choroby Z12.1
vo veku nad 50 

rokov, raz za
10 rokov 1 350760sn

760pn
vvkazuie sa v DrÍDade neqatívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

763sp
763pp

vvkazuie sa v DrÍDade pozitívneho nálezu s kódom choroby Z12.1
vo veku nad 50 

rokov, raz za
10 rokov 2 369763sn

763pn
vvkazuie sa v DrÍDade neqatívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopických pracovísk a zoznam špecialistov oprávnených na výkon skríningu kolorektálneho karcinómu je 
zverejnený na www.health.gov.sk.

http://www.health.gov.sk
http://www.health.qov.sk


 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

C. Špecializovaná ambulantná zdravotná starostlivosť v špecializačnom odbore gastroenterológia
Zdravotné výkony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v špecializačnom odbore gastroenterológia sa uhrádzajú podľa 
podmienok uvedených v bodoch 1 až 4 časti Špecializovaná ambulantná starostlivosť.
Osobitne sa cenou bodu vo výške 0,0450 € uhrádzajú zdravotné výkony preventívnych gastroenterologických prehliadok podľa 
prílohy č. 2 k zákonu 577/2004 Z. z., v znení neskorších predpisov
a) poskytovateľovi zaradenému do programu skríningu kolorektálneho karcinómu v zmysle Odborného usmernenia 
Ministerstva zdravotníctva SR pre realizáciu programu skríningu kolorektálneho karcinómu*/, ktoré nadobudlo účinnosť 1. 
januára 2012 (ďalej len „program skríningu kolorektálneho karcinómu“), podľa tejto tabuľky:

Kód
výkonu Vykazovanie / výsledok Vek/

frekvencia
Počet bodov 
/ vyšetrenie

760sp
760pp

vvkazuie sa v oríoade pozitívneho nálezu s kódom choroby Z12.1
vo veku nad
50 rokov, raz 
za 10 rokov

1 350
760sn
760pn

vvkazuie sa v DriDade neqatívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

763sp
763pp

vvkazuie sa v DrÍDade pozitívneho nálezu s kódom choroby Z12.1
vo veku nad
50 rokov, raz 
za 10 rokov

2 369
763sn
763pn

vvkazuie sa v oríoade neqatívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopických pracovísk a zoznam špecialistov oprávnených na výkon skríningu kolorektálneho karcinómu je 
zverejnený na www.health.qov.sk.

b) poskytovateľovi nezaradenému do programu skríningu kolorektálneho karcinómu podľa tejto tabuľky:
Kód

výkonu Vykazovanie Vek / frekvencia Počet bodov 
/ vyšetrenie

763p vykazuje sa s kódom 
choroby Z12 1

za podmienok a vo frekvencii podľa zákona č. 577/2004 Z.z. v znení 
neskorších predpisov 2 369

http://www.health.gov.sk

