
Dodatok č. 18
k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 

č. 3007NSP2000117

Union zdravotná poisťovňa, a. s.
zastúpená: Ing. Elena Májeková, riaditeľka sekcie zdravotného poistenia
so šidlom: 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“)

Nemocnica s poliklinikou Považská Bystrica
zastúpený: MUDr. IgorSteiner, riaditeľ
so sídlom: Nemocničná 986, 01726 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. 18 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. Príloha č. 1 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa od 15.6.2020 dopĺňa o nový riadok v nasledovnom 
znení:

P50945008201 008 všeobecná zdravotná starostlivosť o deti a dorast 3

2. Príloha č. 2a k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa od 15.6.2020 dopĺňa o novú časť II Všeobecná 
ambulantná starostlivosť o deti a dorast, ktorá vrátane nadpisu znie nasledovne:

„II. Všeobecná ambulantná starostlivosť pre deti a dorast

1. Kapitácia sa v závislosti od veku kapitovaného poistenca uhrádza nasledovne:

Špecifikácia podmienok úhrady Kapitácia
v€

poistenec do 1 roka veku 7,00
poistenec od 1 do 5 rokov veku vrátane 5,50
poistenec od 6 do 14 rokov veku vrátane 3,79
poistenec od 15 do 18 rokov veku vrátane 2,40
poistenec od 19 do 28 rokov veku vrátane 2,40

2. V kapitácii nie je zahrnutá úhrada za zdravotné výkony, ktoré sa podľa tejto časti uhrádzajú cenou bodu alebo cenou 
; a výkon.

:. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle príslušných 
\ šeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených 
\ tejto tabuľke: ___________________________________

Kód výkonu
Cena bodu 
v€

142 0,0900
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 149d, 
149f, 950, 953 (pri vykázaní s kódom choroby Z00.1)

0,0485
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Výkon 950 je možné vykázať v kombinácii s výkonom s 143,143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c.
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148 (pri vykázaní s kódom choroby P07.00, P07.01,
P07.02, P07.10, P07.11 podľa pôrodnej hmotnosti novorodenca) 0,0539

4. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle príslušných 
všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených 
v tejto tabuľke:

Kód
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady Cena bodu 

v €

159b

Vykazuje sa
- s kódom choroby Z00.1
- s výkonom 149 alebo 149d
- aj u poistencov v 13. roku veku

0,0485

3671
Vykazuje sa
- s kódom choroby Z00.1, ZOO.O alebo Z52.0 u darcov krvi
- s výkonom 149 alebo 149d

0,0485

252a pri očkovaní proti rotavírusom sa vykazuje s kódom choroby Z25.8 alebo Z26.8

0,0600
252b

pri očkovaní proti chrípke sa vykazuje s kódom choroby Z25.1
pri povinnom očkovaní vrátane povinného očkovania proti diftérii a tetanu a povinného 
očkovania proti pneumokokom sa vykazuje s kódom choroby Z23.8 alebo Z27.4 alebo Z27.8 
alebo Z00.1,
pri odporúčanom (u poistencov nad 15 rokov) očkovaní proti pneumokokom sa vykazuje s 
kódom choroby Z23.8
pri očkovaní proti vírusovej hepatitíde typu A sa vykazuje s kódom choroby Z20.5 alebo Z24.6
pri očkovaní proti vírusovej hepatitíde typu A + B sa vykazuje s kódom choroby Z24.6 
môže byť poskytnutý len poistencovi, ktorý nebol očkovaný proti vírusovej hepatitíde typu
A alebo B
pri očkovaní proti meningokokovej meningitíde sa vykazuje s kódom choroby Z20.8 alebo Z23.8
pri očkovaní proti varicelle sa vykazuje s kódom choroby Z26.8
pri očkovaní proti kliešťovej encefalitíde sa vykazuje s kódom choroby Z24.1
pri očkovaní proti HPV u dievčat a chlapcov od dovŕšenia 13. roku života až do dovŕšenia 16. 
roku života, vykazuje sa s kódom choroby Z25.8
pri očkovaní proti osýpkam sa vykazuje s kódom Z27.4, Z27.8, Z27.3, Z27.1 alebo Z24.4

25
26
29

Výkon 25 je možné vykázať aj:
- s výkonmi preventívnych prehliadok u imobilných poistencov alebo z dôvodu iného 

závažného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca,
- s výkonom 252b, ak ide o vykonanie očkovania na základe rozhodnutia regionálneho úradu 

verejného zdravotníctva alebo Úradu verejného zdravotníctva SR u poistencov, ktorí 
dlhodobo odmietajú dostaviť sa do ambulancie poskytovateľa za účelom vykonania 
očkovania.

0 uvedených skutočnostiach vykoná poskytovateľ záznam v zdravotnej dokumentácii poistenca

0,0250

4;5;6;30

Výkony sa vykazujú nasledovne:
- výkon 4 s výkonom 25 alebo 26
- výkon 5 s výkonom 26 a s výkonom 30
- výkon 6 s výkonom 26 alebo 29 a s výkonom 30
- výkon 30 s výkonom 26 alebo 29

0,0150

40

Zotrvávanie poskytovateľa pri poistencovi mimo ambulancie cez deň (za každú začatú 
polhodinu), najmä v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do príchodu záchrannej zdravotnej 
služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej zdravotnej starostlivosti; vyžaduje sa 
odôvodnenie v zdravotnej dokumentácii poistenca.

0,0150

41

Zotrvávanie poskytovateľa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou 
(za každú začatú polhodinu), najmä v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do príchodu 
záchrannej zdravotnej služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej zdravotnej 
starostlivosti; vyžaduje sa odôvodnenie v zdravotnej dokumentácii poistenca

0,0150

5702'
Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnímanie, ak ho 
poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil.

0,0082

4571a C - reaktívny proteín, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116
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- Výkony (okrem SVLZ výkonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 
nekapitovanému poistencovi 0,026

- SVLZ výkony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082
Výkony (okrem SVLZ výkonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EÚ s výnimkou 
výkonov, pre ktoré je v tejto časti prílohy určená iná cena bodu alebo cena výkonu 0,0260

SVLZ výkony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EÚ s výnimkou výkonov, pre ktoré 
je v tejto časti prílohy určená iná cena bodu alebo cena výkonu 0,0082

Výkon sa uhrádza na základe splnenia povinnosti poskytovateľa podľa bodu 4.6. písm. f) tejto zmluvy, prípadne aj po preukázaní ďalších
podmienok úhrady výkonu. Zdravotnou poisťovňou schválený zdravotný výkon podľa predchádzajúcej vety, s uvedením kódu odbornosti 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kódu zdravotného výkonu tvoria prílohu č. 3, ktorá tvorí neoddeliteľnú súčasť tejto zmluvy.

Cenou výkonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle príslušných 
všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených

tejto tabuľke:

Kód
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena 
výkonu 
v €

160 Vykazuje sa
- s kódom choroby Z00.1, ZOO.O alebo Z52.0 u darcov krvi 17,70

60
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie
- pri prevzatí poistenca do zdravotnej starostlivosti
- maximálne jedenkrát u jedného poistenca

2,30

60b

I

Základné vyšetrenie zahŕňa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratórnych a zobrazovacich 
vyšetrení a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Výkon možno vykazovať iba raz v rámci jednej operácie, výkon sa vykazuje s kódom choroby, 
pre ktorú je poistenec plánovaný na operáciu.
V prípade odoslania poistenca na vykonanie predoperačného vyšetrenia k lekárovi 
špecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotná poisťovňa poskytnutú zdravotnú 
starostlivosť v súvislosti s predoperačným vyšetrením uhrádza v rámci kapitačnej platby za 
poistenca.

10,50

67 U detí do dovŕšenia 5 roku veku pri sťaženom výkone: očkovanie alebo odber krvi. V ostatných 
prípadoch je úhrada za tento výkon zahrnutá v kapitácii 4,10

5702Z'
Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnímanie ako súčasť 
predoperačného vyšetrenia; vykazuje sa s výkonom 60b. 4,41

1544a' Otoskopické vyšetrenie jednostranne 4,40

10

Starostlivosť o poistenca s obezitou, artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie
- u poistenca, ktorý má aspoň jedno z nasledujúcich ochorení alebo ich kombináciu:

• obezita
• dyslipidémia
• hypertenzia

(ďalej jednotlivo aj ako „dané ochorenie“ alebo spoločne ako „dané ochorenia“)
- ak ide o poistenca, ktorý má len izolovanú obezitu (t j. nemá artériovú hypertenziu a/alebo 

dislipidémiu), podmienkou úhrady je aj BMI nad 90 percentil pre daný vek poistenca 
(štandardné hodnoty BMI u detí sú stanovené Odborným usmernením Ministerstva 
zdravotníctva SR č. 13278-OZS-2011 o diagnostike a liečbe obezity u detí)

- ak poistenec nie je dispenzarizovaný a/alebo liečený u iného poskytovateľa pre dané 
ochorenia (okrem jednorazového vyšetrenia u poskytovateľa špecializovanej ambulantnej 
starostlivosti za účelom konzultácie alebo vykonania zobrazovacieho vyšetrenia),

- ak je vykázaný s príslušnou diagnózou,
- maximálne dvakrát za kalendárny rok u jedného poistenca; v prípade potreby vyššej 

frekvencie vyšetrení je úhrada za ďalšiu zdravotnú starostlivosť zahrnutá v kapitácii,
- ak poskytovateľ postupuje v súlade s príslušnými platnými odbornými usmerneniami pre 

poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanými Ministerstvom zdravotníctva SR podľa 
príslušného ustanovenia zákona č. 576/2004 Z. z. (ak existujú),

- ak poskytovateľ vykonáva príslušné zápisy v súvislosti s liečbou daného ochorenia do 
zdravotnej dokumentácie.

8,00
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V cene výkonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v súvislosti s 
daným ochorením, najmä
- iniciálne a/alebo kontrolné vyšetrenie poistenca,
- odbery na laboratórne vyšetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupných výsledkov vyšetrení 

poistenca,
- ďalšia zdravotná starostlivosť v zmysle príslušných odborných usmernení vydaných 

Ministerstvom zdravotníctva SR (ak existujú).

Pre účely úhrady tohto výkonu nad rámec kapitácie zároveň platí:
- o iniciálne vyšetrenie ide v prípade, keď poistenec, nebol v posledných 24 mesiacoch 

liečený, diagnostikovaný alebo dispenzarizovaný pre dané ochorenie u iného 
poskytovateľa,

- kontrolné vyšetrenie je každé ďalšie vyšetrenie po iniciálnom vyšetrení,
- pri hodnotení laboratórnych a iných výsledkov vyšetrení zdravotná poisťovňa akceptuje 

vyšetrenia, ktoré neboli realizované neskôr ako 3 mesiace pred dňom realizácie iniciálneho 
alebo kontrolného vyšetrenia,

poskytovateľ vykonáva aj priebežný selektívny skríning hypertenzie ako aj selektívny skríning 
dyslipidémie u poistencov v prípade pozitívnej rodinnej anamnézy.

"Výkon sa uhrádza na základe splnenia povinnosti poskytovateľa podľa bodu 4.6. písm. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukázaní ďalších 
podmienok úhrady výkonu. Zdravotnou poisťovňou schválený zdravotný výkon podľa predchádzajúcej vety, s uvedením kódu odbornosti 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kódu zdravotného výkonu tvoria prílohu č. 3, ktorá tvorí neoddeliteľnú súčasť tejto zmluvy.“.

3. Ostatné časti prílohy 2a k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa primerane prečíslujú.

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

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.

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

Zmluvné strany vyhlasujú, že ich spoločným úmyslom a záujmom bolo uzavrieť tento dodatok s účinnosťou od 
15.06.2020. Preto sa zmluvné strany dohodli na úhrade zdravotnej starostlivosti podľa Článku 1. tohto dodatku aj za 
obdobie od 15.06.2020 do dňa nadobudnutia účinnosti tohto dodatku.
Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobúda platnosť dňom podpisu oboma zmluvnými stranami a účinnosť 
nasledujúci deň po dni jeho zverejnenia na webovom sídle zdravotnej poisťovne.

Bratislava dňa 11.6.2020

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

ihg. Elena Májeková
• aditeľka sekcie zdravotného poistenia 
ia základe plnej moci

.... •• ■ ■ ■ ŕe/ažská-
MUĎr./fgor Sťeiner, riaditeľ—

■Bystrica
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