
DODATOK č. 2 
K ZMLUVE O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 

č. 73NSP1000511 

uzatvorenej podľa § 7 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou 
starostlivosťou v znení neskorších predpisov, zákona č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník v znení 

neskorších predpisov a zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších predpisov 
medzi zmluvnými stranami: 

Zdravotná poisťovňa: 
DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s. 
so sídlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava 
IČO: 35 942 436, DIČ: 2022051130, IČ DPH: SK2022051130 
zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka číslo 3627/B 
krajská pobočka Trenčín, kód : 2400 
korešpondenčná adresa: Cintorínska 5, 949 01 Nitra 1 
(ďalej len „Poisťovňa") 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: 

Obchodné meno / 
Priezvisko, meno a titul: Nemocnica s poliklinikou Považská Bystrica 

Kód poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti: P50945 

IČO / registračné číslo: 00610411 

DIČ/ IČ DPH: 2020705038 

Sídlo / 
Miesto trvalého pobytu: Nemocničná 986, 017 01 Považská Bystrica 

Zápis v registri 
(iba v prípade takéhoto zápisu): 

Mená a funkcie 
konajúcich osôb: Ing. Peter Rendek- riaditeľ 

(ďalej len „Poskytovateľ") 

I. ÚVODNÉ USTANOVENIE 

I.1. Poisťovňa a Poskytovateľ sa v súlade s ustanoveniami Všeobecných zmluvných podmienok pre 
zdravotnú starostlivosť (ďalej len „VZP") dohodli na zmene Zmluvy. 

II. OBSAH ZMENY ZMLUVY 
2.1. V Článku VII. Dodatková kapitácia sa bod 7.3. nahrádza novým znením nasledovne: 

„7.3. Poisťovňa použije pre zistenie a výpočet hodnoty každého parametra uvedeného 
v tabuľkách podľa bodu 7.2. Zmluvy údaje za dva po sebe nasledujúce kalendárne 
štvr&oky, z ktorých posledný kalendárny štvrťrok bezprostredne predchádza tomu 
kalendárnemu štvr&oku, v ktorom sa vykonáva výpočet." 



2.2. V Článku VII. Dodatková kapitácia sa bod 7.5. nahrádza novým znením nasledovne: 

„7.5. Poisťovňa vypočíta hodnotiaci kapitačný koeficient Poskytovateľa (ďalej aj „HKK") podľa 
vzorca: 

HKK =h1xv1 + h2xv2 + h3xv3 + h4xv4 + h5xv5[+ h6xv6], 

kde hi až 5 [6] je hodnota príslušného parametra zistená z príslušnej tabuľky podľa bodu 
7.2. Zmluvy, pričom sa použije hodnota uvedená v tabuľke v stĺpci „pod pásmom ', ak 
hodnota príslušného parametra dosiahnutého Poskytovateľomje nižšia ako jeho stredná 
hodnota znížená o hodnotu štandardnej odchýlky (bod 7.4. písm.d. Zmluvy), alebo 
hodnota uvedená v tabuľke v stĺpci „v pásme", ak hodnota príslušného parametra 
dosiahnutého Poskytovateľom je vyššia alebo rovná jeho strednej hodnote zníženej 
o hodnotu štandardnej odchýlky, avšak zároveň nižšia alebo rovná jeho strednej hodnote 
zvýšenej o hodnotu štandardnej odchýlky, alebo hodnota uvedená v tabuľke v stĺpci 
„nadpásmom", ak hodnota príslušného parametra dosiahnutého Poskytovateľom je 
vyššia ako jeho stredná hodnota zvýšená o hodnotu štandardnej odchýlky, a , 
Vi až s [6] j c váha príslušného parametra zistená z príslušnej tabuľky podľa bodu 7.2. 
Zmluvy." 

2.3. V Článku IX. Hodnotiaci koeficient sa bod 9.4. nahrádza novým znením nasledovne: 

„9.4. Poisťovňa vypočíta hodnotiaci koeficient pre každý špecializačný odbor 
Poskytovateľa (ďalej aj„HK") podľa bodu 8.2. Zmluvy podľa vzorca: 
HK = ht x Vi + h2 x v2 + I13XV3 + h4 x v4 + h5 x v5> 

kde h j až 5 je hodnota príslušného parametra zistená z príslušnej tabuľky podľa bodu 2.1. 
Zmluvy, pričom sa použije hodnota uvedená v tabulke v stĺpci „pod pásmom", ak hodnota 
príslušného parametra dosiahnutého Poskytovateľom je nižšia ako jeho stredná hodnota 
znížená o hodnotu štandardnej odchýlky (bod 9.3. písm. d. Zmluvy), alebo hodnota 
uvedená v tabulke v stĺpci „v pásme", ak hodnota príslušného parametra dosiahnutého 
Poskytovateľom je vyššia alebo rovná jeho strednej hodnote zníženej o hodnotu 
štandardnej odchýlky, avšak zároveň nižšia alebo rovná jeho strednej hodnote zvýšenej o 
hodnotu štandardnej odchýlky, alebo hodnota uvedená v tabuľke v stĺpci „nad pásmom", 
ak hodnota príslušného parametra dosiahnutého Poskytovateľom je vyššia ako jeho 
stredná hodnota zvýšená o hodnotu štandardnej odchýlky, a 

Vi až 5 je váha príslušného parametra zistená z príslušnej tabulky podľa bodu 9.1. Zmluvy." 

2.4. Príloha č. 8 - Cenník kapitácie sa mení nasledovne: 

časť prílohy č. 8 - Cenník kapitácie s názvom „Parametre pre výpočet Dodatkovej kapitácie" sa 
v celom rozsahu nahrádza nasledovným znením: 



/ / 

všeobecný lekár pre dospelých 

názov a určenie hodnoty parametrov 

Názov parametra Určenie hodnoty parametra 

Priemerný počet ošetrených 
poistencov za kalendárny 
mesiac 

Ii = počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol zdravotnú 
starostlivosť / počet Kapitovaných poistencov 

Vyšetrenia SVaLZ I2 = počet bodov vlastných SVaLZ zdravotných výkonov 
vykonaných bez objednania a objednaných SVaLZ zdravotných 
výkonov vykonaných pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
poistencom/ počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol 
zdravotnú starostlivosť - okrem vyšetrení vykonaných 
v súvislosti s preventívnou prehliadkou 

Náklady na lieky poistencov do 
dovŕšenia 60. roku života 

I3 = celkové náklady na lieky predpísané Poskytovateľom pre 
poistencov do dovŕšenia 60. roku života k poslednému dňu 
hodnoteného obdobia / počet ošetrených poistencov do dovŕšenia 
60. roku života k poslednému dňu hodnoteného obdobia - okrem 
očkovacích látok 

Náklady na lieky poistencov od 
60 rokov veku 

I4 = celkové náklady na lieky predpísané Poskytovateľom pre 
poistencov od 60 rokov veku k poslednému dňu hodnoteného 
obdobia / počet ošetrených poistencov od 60 rokov veku 
k poslednému dňu hodnoteného obdobia - okrem očkovacích 
látok 

Preventívne prehliadky I5 = počet Kapitovaných poistencov s vykonanou preventívnou 
prehliadkou / počet Kapitovaných poistencov 

váhy a pásma pre jednotlivé parametre 

Názov parametra 
h„ 

v„ Názov parametra 
pod pásmom v pásme nad pásmom 

v„ 

Priemerný počet ošetrených 
poistencov za kalendárny 
mesiac 

0 % 1 0 0 % 1 0 0 % V i = 2 0 % 

Vyšetrenia SVaLZ 1 0 0 % 1 0 0 % 0 % V2 = 25 % 

Náklady na lieky poistencov do 
dovŕšenia 60. roku života 

1 0 0 % 1 0 0 % 0 % V 3 = 1 0 % 

Náklady na lieky poistencov od 
60 rokov veku 

1 0 0 % 1 0 0 % 0 % V4 = 2 0 % 

Preventívne prehliadky 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % v5 = 25 % 



Všeobecný lekár pre deti a dorast 

názov a určenie hodnoty parametrov 

Názov parametra Určenie hodnoty parametra 

Priemerný počet ošetrených 
poistencov za kalendárny 
mesiac 

Ii = počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol zdravotnú 
starostlivosť / počet Kapitovaných poistencov 

Vyšetrenia SVaLZ do dovŕšenia 
6. roku života poistenca 

I2 = počet bodov vlastných SVaLZ zdravotných výkonov 
vykonaných bez objednania a objednaných SVaLZ zdravotných 
výkonov vykonaných pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
poistencom do dovŕšenia 6. roku života k poslednému dňu 
hodnoteného obdobia / počet poistencov do dovŕšenia 6. roku 
života k poslednému dňu hodnoteného obdobia, ktorým 
Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť - okrem vyšetrení 
vykonaných v súvislosti s preventívnou prehliadkou 

Vyšetrenia SVaLZ od 6 rokov 
veku poistenca 

I3 = počet bodov vlastných SVaLZ zdravotných výkonov 
vykonaných bez objednania a objednaných SVaLZ zdravotných 
výkonov vykonaných pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
poistencom od 6 rokov veku k poslednému dňu hodnoteného 
obdobia / počet poistencov od 6 rokov veku k poslednému dňu 
hodnoteného obdobia, ktorým Poskytovateľ poskytol zdravotnú 
starostlivosť - okrem vyšetrení vykonaných v súvislosti s 
preventívnou prehliadkou 

Náklady na lieky poistencov do 
dovŕšenia 6. roku života 

I4 = celkové náklady na lieky predpísané Poskytovateľom 
poistencom do dovŕšenia 6. roku života k poslednému dňu 
hodnoteného obdobia / počet ošetrených poistencov do dovŕšenia 
6. roku života k poslednému dňu hodnoteného obdobia - okrem 
očkovacích látok 

Náklady na lieky poistencov od 
6 rokov veku 

I5 = celkové náklady na lieky predpísané Poskytovateľom 
poistencom od 6 rokov veku k poslednému dňu hodnoteného 
obdobia / počet ošetrených poistencov od 6 rokov veku 
k poslednému dňu hodnoteného obdobia - okrem očkovacích 
látok 

Preventívne prehliadky Í6 = počet Kapitovaných poistencov s vykonanou preventívnou 
prehliadkou / počet Kapitovaných poistencov 

váhy a pásma pre jednotlivé parametre 

Názov parametra 
h n 

V n Názov parametra 
pod pásmom v pásme nad pásmom 

V n 

Priemerný počet ošetrených 
poistencov za kalendárny 
mesiac 

0 % 1 0 0 % 1 0 0 % Vi = 15 % 

Vyšetrenia SVaLZ do dovŕšenia 
6. roku života poistenca 

1 0 0 % 1 0 0 % 0 % v2 = 15 % 

Vyšetrenia SVaLZ od 6 rokov 
veku poistenca 

1 0 0 % 1 0 0 % 0 % v3 = 10 % 

Náklady na lieky poistencov do 
dovŕšenia 6. roku života 

1 0 0 % 1 0 0 % 0 % v4 = 20 % 

Náklady na lieky poistencov od 
6 rokov veku 

1 0 0 % 1 0 0 % 0 % v 5 = 1 5 % 

Preventívne prehliadky 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % V6 = 25% 



.•ekológia a pôrodníctvo 

názov a určenie hodnoty parametrov 

Názov parametra Určenie hodnoty parametra 

Priemerný počet ošetrených 
poistencov za kalendárny 
mesiac 

Ii = počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol zdravotnú 
starostlivosť / počet Kapitovaných poistencov 

Vyšetrenia SVaLZ I2 = počet bodov vlastných SVaLZ zdravotných výkonov 
vykonaných bez objednania a objednaných SVaLZ zdravotných 
výkonov vykonaných pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
poistencom/ počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol 
zdravotnú starostlivosť - okrem vyšetrení vykonaných v súvislosti s 
preventívnou prehliadkou 

Náklady na lieky I3= celkové náklady na lieky predpísané Poskytovateľom / počet 
poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť 

Preventívne prehliadky I4 = počet Kapitovaných poistencov s vykonanou preventívnou 
prehliadkou / počet Kapitovaných poistencov 

váhy a pásma pre jednotlivé parametre 

Názov parametra 
h„ 

V n Názov parametra 
pod pásmom v pásme nad pásmom 

V n 

Priemerný počet ošetrených 
poistencov za kalendárny 
mesiac 

0 % 100% 100% v, = 30 % 

Vyšetrenia SVaLZ 1 0 0 % 100% 0 % V2 = 30 % 

Náklady na lieky 75% 100% 0% V3 = 10 % 

Preventívne prehliadky 0% 100% 100% V4 = 30 % 

2.5. Príloha č. 9 (Cenník výkonov) podľa bodu 13.4. Zmluvy sa nahrádza novou Prílohou č. 9 (Cenník 
výkonov), ktorej znenie je uvedené v prílohe tohto Dodatku. 

2.6. Príloha č. 1 podľa bodu 13.4. Zmluvy sa nahrádza novou Prílohou č. 1, ktorej znenie je uvedené 
v prílohe tohto Dodatku. 

2.7. Príloha č. 10 podľa bodu 13.4. Zmluvy sa nahrádza novou Prílohou č. 10, ktorej znenie je uvedené 
v prílohe tohto Dodatku. 

2.8. Ostatné ustanovenia Zmluvy ostávajú nezmenené. 

III. ÚČINNOSŤ DODATKU 

3.1. Dodatok nadobúda účinnosť prvým dňom kalendárneho mesiaca bezprostredne nasledujúceho po 
podpísaní Dodatku. 

IV. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

4.1. Dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre každú zmluvnú stranu. 

4.2. Poisťovňa aj Poskytovateľ vyhlasujú, že si dodatok prečítali, jeho obsahu porozumeli a na znak 
toho, že obsah dodatku zodpovedá ich skutočnej a slobodnej vôli, tento dodatok podpísali. 

-AZ. JlTŕn čí n a. d ň a -37. júna 2Q11. y ¡ j/dUcUi^ d ň a 2 7 . Q ( b s o l i . 

DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s. 

Ing. Mária Bednárová 

Regionálna riaditeľka nákupu zdravotnej starostlivosti 



DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s. Príloha č. 1 

ZOZNAM ŠPECIALIZAČNÝCH ODBOROV 
(podľa bodu 1.2 Zmluvy) 

Názov PZS: Nemocnica s poliklinikou Považská Bystrica 

Špecializačný odbor 

Druh poskytovanej Zdravotnej starostlivosti 

Špecializačný odbor ambulancie pracovisko 
SVLZ 

ústavná 
zdravotná 

starostlivosť 

JAS 

vnútorné lekárstvo áno - áno 

infektológia áno - - -

pneumológia a ftizeológia áno áno do 
31.07.2011 

neurológia áno - áno -

pediatrická neurológia áno - - -

psychiatria áno - áno -

pediatrická psychiatria áno - - -

chirurgia áno - áno áno 

ortopédia áno - áno áno 

úrazová chirurgia áno - - -

otorinolaryngológia áno - - áno 

oftalmológia áno - - áno 

dermatovenerológia áno - áno -

klinická onkológia áno - - -

anestéziológia a intenzívna 
medicína 

áno áno 

íyziatria,balneológia liečebná 
rehabilitácia 

áno áno 

algeziológia áno - - -

kardiológia áno - - -

neonatológia - - áno -

geriatria áno - - -

Medicína drogových 
závislostí 

áno — 

pediatrická gynekológia áno - - -



gynekológia a pôrodníctvo áno - áno áno 

klinická mikrobiológia - áno - -

Diabetológia,poruchy 
látkovej premeny a výživy 

áno 

funkčná diagnostika - áno - -

doliečovacie - - áno -

JIS - interná - - áno -

JIS - neurologická - - áno -

JIS - chirurgická - - áno -

JIRS - jednotka intenzívnej 
a resuscitačnej starostlivosti 
pre deti 

áno 

gastroenterológia áno - - -

onkológia v gynekológii áno - - -

materno-fetálna medicína áno - - -

onkológia v chirurgii áno - - -

radiológia - áno - -

patologická anatómia - áno - -

pediatria áno - áno -

paliatívne oddelenie - - áno -

JIS- detské - - áno -

JIS - gynekológia - - áno -

hematológia a 
transfúziológia 

áno áno 
" 



Príloha č. 

Cenník výkonov 
Jednotková cena bodu 

Cena bodu hodnota v € 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie a liečebné 
zložky" vykonaných v špecializačných odboroch fyziatria, 
balneológia a liečebná rehabilitácia 027501, funkčná 
diagnostika 187501 

0,007303 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie a liečebné 
zložky" vykonaných špecializačných odboroch patologická 
anatómia 029501, rádiológia 023501,023502, 

0,006970 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie a liečebné 
zložky" vykonaných špecializačných odboroch 031501,034501 

0,006638 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie a liečebné 
zložky" vykonaných v iných špecializačných odboroch ako 
fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia, funkčná 
diagnostika,rádiológia, patologická anatómia,hematológia 
a transfuziológia, klinická mikrobiológia 

0,007635 

pri iných zdravotných výkonoch ako uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie a liečebné 
zložky" 

0,018257 

pri zdravotnom výkone: *998o (skríningové cytologické vyšetrenie 
materiálu zportia alebo krčka maternice na diagnostiku rakoviny; 
1 000b) vykonanom v špecializačnom odbore patologická anatómia 

0,006970 

pri zdravotných výkonoch 5330, 5331, 5332 — 

pri zdravotných výkonoch: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 vykonaných v špecializačnom 
odbore fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia 

0,010725 

pri zdravotných výkonoch vykonaných pri preventívnej prehliadke 
plne uhrádzanej z verejného zdravotného poistenia: 142, 143, 143a, 
144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 
149a, 149b, 149c, I49d, i49f(poskytnutý držiteľovi preukazu ZŤP), 
159b, 950, 953,160,159a, 159c 

0,028215 

pri zdravotných výkonoch vykonaných pri preventívnej prehliadke 
plne uhrádzanej z verejného zdravotného poistenia: 15y, 102, 103, 
105,108 

0,028215 

pri zdravotnom výkone: 3671 (určenie glykémie glukometrom pri 
kvantitatívnej alebo kvalitatívnej poruche vedomia) 

0,018257 

pri zdravotnom výkone: 763 p (Preventívna kolonoskopia 2230 
bodov) 

0,028215 

pri výkone očkovania: 252b, ktorý nie je zahrnutý v kapitácii 0,039833 



pri výkonoch: 25, 26, 29,30, ktoré nie sú zahrnuté v kapitácii 0,018257 

pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej inému ako 
Kapitovanému poistencovi 

0,013278 

Pozri.: * Vykazovanie: íx vo vyšetrovanom prípade 

Základný rozsah 

Základný rozsah na kalendárny mesiac pre špecializačný 
odbor podľa bodu 8.2. Zmluvy 

Hodnota 
v bodoch 

Vnútorné lekárstvo 001201, 001202, 001203, 001204, 001801 48.700 

Infektológia 002201 58.000 

Pneumológia a ftizeológia 003201, 003202, 003203 59.222 

Neurológia vrátane detskej 004201, 004202 , 004203, 004801, 
104201 

48.765 

Psychiatria vrátane detskej 05201, 005202 005203, 005801,105201 52.058 

Pediatria 007201,007801 6.829 

Gynekológia a pôrodníctvo 009201,009202, 009801,130201, 229201 11.703 

Chirurgia, onkológia v chirurgii 010201,010202,010801,319201 118.200 

Ortopédia 011201,011202 ,011801 86.973 

Úrazová chirurgia 013201 76.991 

Otorinolaryngológia vrátane detskej 014201, 014202, 014801 38.000 

Oftalmológia 015201,015202 37-994 

Pediatrická gynekológia 017201 2.721 

Dermatovenerológia 018201 25.100 

Klinická onkológia 019201,019202 59-197 

Anestéziológia a intenzívna medicína 025201, 025801 20.809 

Fyziatria,balneológia a liečebná rehabilitada 027201 22.286 

Hematológia a transfuziológia 031201,031202 108.062 

Klinická imunológia a alergológia , pediatrická imunológia 
a alergológia 040201,140201 

27.979 

Algeziológia 046201 13.169 

Gastroenterológia 048201 13.200 

Kardiológia 049201,049202 72.100 

Diabetológia,poruchy látkovej prmena a výživy 050201 16.346 

Geriatria 060201 7-465 

Medicína drogových závislostí 073201 4.077 

Minimálna jednotková cena 

Minimálna jednotková cena podľa bodu 8.2. Zmluvy hodnota v € 

pri zdravotných výkonoch uvedených v Zozname výkonov s bodovým 
ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky" 0,003319 



pri iných zdravotných výkonoch ako uvedených v Zozname výkonov 
s bodovým ohodnotením v časti „Spoločné vyšetrovacie a liečebné 
zložky" 

0,003319 

Zoznam zdravotných výkonov, pri ktorých sa hodnotiaci koeficient rovná číslu „1" 

Ultrazvukové vyšetrenia, ktoré tvoria náplň preventívnej gynekologickej prehliadky 
plne uhrádzanej z verejného zdravotného poistenia a Poskytovateľ ich vykonal na 
základe požiadavky lekára so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia 
a pôrodníctvo, ktorý vykonáva preventívnu gynekologickú prehliadku plne uhrádzanú 
z verejného zdravotného poistenia 

Výkon: 159c, 689, 763P 

Finančný objem 

Finančný objem hodnota v € 

podľa bodu 8.3. písm. a. Zmluvy na poskytovanie všeobecnej 
ambulantnej starostlivosti -

podľa bodu 8.3. písm. a. Zmluvy na poskytovanie špecializovanej 
ambulantnej starostlivosti v špecializačnom odbore „gynekológia 
a pôrodníctvo" 

-

podľa bodu 8.3. písm. b. Zmluvy -

podľa bodu 8.3. písm. c. Zmluvy - fyziatria, balneológia a liečebná 
rehabilitácia, funkčná diagnostika, rádiológia, patologická anatómia, 
hematológia a transfuziológia, klinická mikrobiológia 

27.691,12 

Zoznam zdravotných výkonov a iných nákladov, ktoré sa nezahŕňajú do finančného 
objemu 

Zdravotné výkony a iné náklady, ktoré sa nezahŕňajú do finančného objemu podľa 
bodu 8.3. Zmluvy 

Náklady na lieky, ktoré sú v Zozname liekov označené v stĺpci „spôsob úhrady" 
písmenom 

Výkon očkovania 252b a výkon 3671 

Materiál uvedený v Zozname materiálu podľa bodu 5.8. Zmluvy 

Parametre pre výpočet hodnotiaceho koeficientu 

pre iné špecializačné odbory ako klinická logopédia, klinická psychológia, liečebná pedagogika, 
špeciálna pedagogika 

názov a určenie hodnoty parametrov 



Názov parametra Určenie hodnoty parametra 

Náklady na lieky Ii = celkové náklady na lieky predpísané Poskytovateľom alebo 
na základe odporúčania Poskytovateľa / počet poistencov, ktorým 
Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť - okrem 
očkovacích látok 

Počet bodov na poistenca za 
ambulantné výkony 

12 = počet bodov vlastných ambulantných zdravotných výkonov 
vykonaných bez objednania poskytovateľom špecializovanej 
ambulancie a objednaných ambulantných zdravotných výkonov 
vykonaných pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
poistencom/ počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol 
zdravotnú starostlivosť - okrem vyšetrení vykonaných 
v súvislosti s preventívnou prehliadkou 

Počet bodov na poistenca za 
SVaLZ výkony 

I3 = počet bodov vlastných SVaLZ zdravotných výkonov 
vykonaných bez objednania poskytovateľom špecializovanej 
ambulancie a objednaných SVaLZ zdravotných výkonov 
vykonaných pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
poistencom/ počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol 
zdravotnú starostlivosť - okrem vyšetrení vykonaných 
v súvislosti s preventívnou prehliadkou 

Počet hospitalizácií I4 = počet prijatí poistencov do ústavnej zdravotnej starostlivosti 
na základe odporúčania Poskytovateľa / počet poistencov, ktorým 
Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť 

Počet vyšetrení na jedného 
poistenca 

I5 = počet vyšetrení / počet poistencov, ktorým Poskytovateľ 
poskytol zdravotnú starostlivosť 

váhy a pásma pre jednotlivé parametre (pre iné špecializačné odbory ako klinická 
logopédia, liečebná pedagogika, špeciálna pedagogika) 

Názov parametra hn v„ Názov parametra 
pod pásmom v pásme nad pásmom 

v„ 

Náklady na lieky 100% 100% 0 % V, = 35% 

Počet bodov na poistenca za 
ambulantné výkony 7 5 % 

100% 0 % 
V2 = 20 % 

Počet bodov na poistenca za 
SVaLZ výkony 50% 

100% 0 % 
V3 = 20 % 

Počet hospitalizácií 100% 100% 0 % V4 = 10 % 

Počet vyšetrení na jedného 
poistenca 

100% 
100% 0 % 

v5 = 15 % 

Klinická logopédia, liečebná pedagogika, špeciálna pedagogika 

Názov parametra Určenie hodnoty parametra 

Počet bodov na poistenca Ii = počet bodov vlastných zdravotných výkonov vykonaných bez 
objednania poskytovateľom špecializovanej ambulancie a 
objednaných pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
poistencom/ počet poistencov, ktorým Poskytovateľ poskytol 
zdravotnú starostlivosť 

Počet vyšetrení na jedného 
poistenca 

I2 = počet vyšetrení / počet poistencov, ktorým Poskytovateľ 
poskytol zdravotnú starostlivosť 

váhy a pásma pre jednotlivé parametre 



Názov parametra 
h „ 

V n Názov parametra 
pod pásmom v pásme nad pásmom 

V n 

Počet bodov na poistenca 7 5 % 100% 0 % Vi = 6o % 

Počet vyšetrení na jedného 
poistenca 

100% 100% 0 % 
v2 = 40 % 

špecializačný odbor klinická psychológia 

Názov parametra Určenie hodnoty parametra 

Počet bodov na poistenca 

pri psychoterapii 

Ii = počet bodov vlastných zdravotných výkonov vykonaných bez 
objednania poskytovateľom špecializovanej ambulancie a 
objednaných pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
poistencom pri psychoterapii/ počet poistencov, ktorým 
Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť 

Počet bodov na poistenca 

pri psychodiagnostike 

I2= počet bodov vlastných zdravotných výkonov vykonaných bez 
objednania poskytovateľom špecializovanej ambulancie a 
objednaných pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
poistencom pri psychodiagnostike/ počet poistencov, ktorým 
Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť 

Počet vyšetrení na jedného 
poistenca pri psychoterapii 

I3 = počet vyšetrení psychoterapie/ počet poistencov, ktorým 
Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť pri psychoterapii 

Počet vyšetrení na jedného 
poistenca pri psychodiagnostike 

I4 = počet vyšetrení psychodiagnostiky/ počet poistencov, ktorým 
Poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť pri 
psychodiagnostike 

váhy a pásma pre jednotlivé parametre 

Názov parametra 
hn 

V n Názov parametra 
pod pásmom v pásme nad pásmom 

V n 

Počet bodov na poistenca 

pri psychoterapii 
7 5 % 100 % 0 % 

Vi = 30 % 

Počet bodov na poistenca 

pri psychodiagnostike 
7 5 % 1 0 0 % 0 % 

V2 = 2 0 % 

Počet vyšetrení na jedného 
poistenca pri psychoterapii 

1 0 0 % 1 0 0 % 0 % 
V3 = 3 0 % 

Počet vyšetrení na jedného 
poistenca pri psychodiagnostike 

1 0 0 % 100 % 0 % 
V4 = 20 % 



NsP Považská Bystrica 

CENNÍK 

ODDELENIE KÓD ODDELENIA 

Úprava HP podľa dĺžky trvania hospitalizácií v dňoch Cena 

lôžkodňa ODDELENIE KÓD ODDELENIA 
základný hospitalizačný 

paušál 1-10 11-20 21 - 4 0 41 a viac 

Cena 

lôžkodňa 
vnútorné lekárstvo P50945001101 502,00 - - - - -

pneumológia a ftizeológia P50945003101 567,00 - - - - -

neurológia P50945004101 476,00 - - - - -

pediatria P50945007101 340,00 - - - - -

chirurgia P50945010101 474,00 - - - - -

ortopédia P50945011101 572,00 - - - - -

gynekológia a pôrodníctvo P50945009101 438,00 - - - - -

dermatovenerológia P50945018101 324,00 - - - - -

anestezológia a intenzívna medicína P50945025101 2 370,00 - - - - -

paliatívne oddelenie P50945334101 511,00 256,00 383,00 511,00 767,00 -

neonatológia P50945051101 292,00 - - - - -

psychiatria P50945005101 802,00 - - - - -

doliečovacie oddelenie P50945192101 432,00 - - - - -

JIS - vnútorné lekárstvo P50945196101 502,00 - - - - -

JIS - neurológia P50945201101 476,00 - - - - -

JIS - chirurgia P50945202101 474,00 - - - - -

JIS - pediatria P50945199101 340,00 - - - - -

JIS - gynekológia a pôrodníctvo P50945609101 438,00 - - - - -

JIRS - jednotka intenzívnej a 
resusc.starostlivosti pre deti a 
novorodencov 

P50945203101 442,00 - - - - -

Finančný objem podľa bodu 10.13. Zmluvy; do finančného objemu sa nezahŕňa zdravotná starostlivosť podľa bodu 10.9. a 10.10. Zmluvy 0,00 € 


