
Dodatok č. 11 
 

k Zmluve č. 06PAPS000318 
 

Čl. 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, MBA, podpredsedníčka predstavenstva 
IČO:  35 937 874 
IČ DPH:  SK2022027040 
banka:  Štátna pokladnica 
číslo účtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387 
zápis: Obchodný register Mestského súdu Bratislava III, Oddiel: Sa, Vložka 

číslo: 3602/B 
osoba oprávnená konať vo veci zmluvy: Ing. Roman Čakajda 

regionálny riaditeľ oddelenia nákupu 
zdravotnej starostlivosti Nitra 

kontaktná adresa: Mostná 58, 949 01 Nitra 
(ďalej len „poisťovňa“) 

 
1.2. Poliklinika Nitrianskeho samosprávneho kraja Šaľa 

sídlo:    Nemocničná 1, 927 01 Šaľa 
zastúpený:   Ing. Róbert Baros, riaditeľ  
IČO:    50 889 516 
banka:    Štátna pokladnica  
číslo účtu:   SK68 8180 0000 0070 0057 3150 
identifikátor poskytovateľa: P10671 
(ďalej len „poskytovateľ“) 
 

uzatvárajú 
 

tento dodatok (ďalej len „dodatok“) 
 k Zmluve č. 06PAPS000318 (ďalej len „zmluva“) 

 
 

Čl. 2 
Predmet dodatku 

 
Na základe Čl. 7 zmluvy – Záverečné ustanovenia, bod 7.8. sa zmluvné strany dohodli 
na týchto zmenách zmluvy: 
 
2.1. V Čl. 7 zmluvy – Záverečné ustanovenia sa doterajšia prvá veta bodu 7.2. nahrádza 

nasledovným novým znením: 
 
„Prílohy č. 1 a č. 2 k tejto zmluve sa uzatvárajú na dobu určitú do 30.6.2024.“ 

 
2.2. Platnosť Prílohy č. 1 zmluvy – Cena a podmienky úhrady zdravotnej starostlivosti sa 

predlžuje do 30.6.2024. 
 
2.3. V prílohe č. 1 zmluvy – Cena a podmienky úhrady zdravotnej starostlivosti sa dátum 

„31.12.2023“ nahrádza novým dátumom „30.6.2024“. 
 



 
2.4. V Prílohe č. 1 zmluvy – Cena a podmienky úhrady zdravotnej starostlivosti, 

časť A. Ambulantná zdravotná starostlivosť, Čl. II Zložky úhrady za poskytnutú zdravotnú 
starostlivosť (ceny), sa doterajšie znenie bodu 1. Ambulantná pohotovostná služba (APS) 
(typ ZS 300) mení a nahrádza nasledovným novým znením: 

 
 

"1. Ambulantná pohotovostná služba (APS) (typ ZS 300) 

 

Cena za výkon 

Kód 
výkonu 

Názov, charakteristika alebo podmienky úhrady 
výkonu 

Cena za 
výkon v € od 
1.6.2023 do 
31.12.2023 

Cena za výkon 
v € od 1.1.2024 

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 
služby (ZZS). 

4,75 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 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 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 5,93 

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

2,37 2,37 



26 

Návšteva  mimo  riadneho  pracovného  času  lekára, 
vykonaná  ihneď   po  výzve  z   dôvodov  ochorenia. 
 

 Vyžaduje sa časový údaj. 

11,87 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 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 10,68 

64 

Príplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o   

1,66 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 2,37 

71 

Vystavenie tlačiva.  

 

 Na základe verejného zdravotného poistenia je 
uhrádzané vystavenie tlačiva - regresné hlásenie pre 
zdravotnú poisťovňu. 

0,83 0,83 

71b 
Krátka správa lekára ambulantnej pohotovostnej 
služby ošetrujúcemu lekárovi. 

1,07 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 1,66 

201 
Obväz hrudníka alebo Desaultov obväz s výnimkou 
obväzu pupka. 

9,49 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 2,37 

206 Spevňujúci náplasťový obväz malého kĺbu. 1,66 1,66 

207 Spevňujúci náplasťový obväz veľkého kĺbu. 2,85 2,85 

210 
Malý dlahový obväz aj ako núdzový obväz pri 
zlomeninách. 

1,78 1,78 

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

4,27 4,27 

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

1,90 1,90 

250b 
Odber krvi do uzavretého systému, alebo odber pri 
podozrení na infekčné ochorenie, za každú odberovú 
súpravu. 

3,56 3,56 

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

1,66 1,66 

253 Injekcia intravenózna. 2,37 2,37 

258 Odobratie kapilárnej krvi. 1,42 1,42 

260a Zavedenie katétra do periférnej cievy. 3,56 3,56 



267 
Medikamentózne  ošetrenie   infiltráciou, za každé 
ošetrenie.  

2,37 2,37 

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

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

3,56 3,56 

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

322 Ústna a nasotracheálna intubácia. 4,75 4,75 

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

11,87 11,87 

330 Výplach žalúdka žalúdkovou sondou. 5,22 5,22 

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

0,71 0,71 

363 Digitálne vyprázdnenie konečníka. 3,80 3,80 

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

3,56 3,56 

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

0,71 0,71 

1402 Predná nosová tamponáda.  2,37 2,37 

2000 Prvé ošetrenie malej rany. 2,37 2,37 

2003 Prvé ošetrenie veľkej rany. 4,03 4,03 

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

5,93 5,93 

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

3,56 3,56 

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

1,11 1,06 

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

0,78 0,75 

3635a Kontrola glykémie glukomerom 1,33 1,28 

Výška úhrady (paušál) mesačne na ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej služby 

V súlade s platným Nariadením vlády SR č. 115/2018 Z.z. ktorým sa ustanovuje výška úhrad zdravotnej 
poisťovne za poskytovanie zubno-lekárskej pohotovostnej služby a ambulantnej pohotovostnej služby, 
spôsob výpočtu a pravidlá výpočtu týchto úhrad, sa výška úhrady zdravotnej poisťovne za poskytovanie 
ambulantnej pohotovostnej služby ustanovuje nasledovne:  
Poisťovňa mesačne poskytovateľovi uhrádza časť paušálnej úhrady na jednu ambulanciu pevnej 
ambulantnej pohotovostnej služby, pričom podiel zdravotnej poisťovne na paušálnej úhrade zodpovedá 
podielu poistencov zdravotnej poisťovne na celkovom počte poistencov na území SR pre príslušný 
kalendárny rok. 

Úhrada nad rámec mesačného paušálu a úhrady za výkony  

Nad rámec mesačného paušálu a úhrady za výkony sa uhrádza doprava lekára v prípade návštevnej 
APS. Úhrada pri prevoze APS, LSPR sa realizuje len za skutočný počet prejazdených kilometrov 
s lekárom (za nevyťažené vozidlo poisťovňa úhradu nerealizuje).  

Typ prevozu 
Cena za 1km v 
€ od 1.6.2023 
do 31.12.2023 

Cena za 1km v € 
od 1.1.2024 

APS - služobným alebo objednaným vozidlom ambulantnej 
zdravotnej služby 

0,88 0,72 

LSPR - vlastným vozidlom 0,30 0,30 

 
 
 
 
 
 



Cena za výkon 

Kód výkonu Charakteristika výkonu pre dospelých 
Cena 

za výkon 

4571a 

Vyšetrenie C – reaktívneho proteínu 

 

 Výkon indikuje a vykonáva PZS. 

 Výkon môže byť vykázaný s frekvenciou maximálne 1x denne na URČ. 

 Cena zahŕňa náklady na odobratie biologického materiálu a vyhodnotenie 
výsledku CRP vyšetrenia. 

 Platný doklad o zakúpení, resp. prenájme prístrojového vybavenia. 

 Prehlásenie o zhode k prístroju. 

 Zaznamenanie výsledku a vyhodnotenia výsledku v zdravotnej dokumentácii 
poistenca. 

5,75 € 

 

Cena za výkon 

Kód výkonu Charakteristika výkonu pre deti 
Cena 

za výkon 

4571a 

C – reaktívny proteín, pre 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.  

5,75 € 

 
2.5. Platnosť Prílohy č. 2 zmluvy – Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predlžuje do 30.6.2024. 
 
2.6. V prílohe č. 2 zmluvy – Rozsah zdravotnej starostlivosti sa dátum „31.12.2023“ nahrádza 

novým dátumom „30.6.2024“. 
 

Čl. 3 
Záverečné ustanovenia 

 
3.1. Tento dodatok, ktorý tvorí súčasť zmluvy, nadobúda platnosť dňom podpisu zmluvnými 

stranami a účinnosť dňom nesledujúcim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zákona 
č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov. 

 
3.2. S prihliadnutím na nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 191/2023 Z. z. 

z 31. mája 2023, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky 
č. 115/2018 Z. z., ktorým sa ustanovuje výška úhrad zdravotnej poisťovne 
za poskytovanie zubno-lekárskej pohotovostnej služby a ambulantnej pohotovostnej 
služby, spôsob výpočtu a pravidlá výpočtu týchto úhrad v znení neskorších predpisov, 
zmluvné strany sa dohodli, že zdravotná starostlivosť poskytnutá poskytovateľom 
v období od 1.6. 2023 do nadobudnutia účinnosti tohto dodatku bude uhradená v súlade 
so zmenami uvedenými v tomto dodatku. 

 
3.3. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojim podpisom 

na dodatku. 
 
 
 



3.4. Tento dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, z ktorých každý sa považuje 
za originál. Každá zmluvná strana obdrží jeden rovnopis dodatku. 

 
V Nitre, dňa 27.06.2023 
 
 
Za poskytovateľa:                                                    Za poisťovňu:  
 
 
 
 
.............................................................          .......................................................... 
Ing. Róbert Baros     Ing. Roman Čakajda 
riaditeľ       regionálny riaditeľ oddelenia nákupu 
Poliklinika Nitrianskeho  zdravotnej starostlivosti Nitra 
samosprávneho kraja Šaľa    Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 
 


