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Motivačné kritériá 
(indikátory kvality) 

pre zdravotnícke zariadenia poskytujúce zdravotnú starostlivosť vo vybraných 
odboroch spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek

Union zdravotná poisťovňa, a. s. v záujme zabezpečiť pre svojich poistencov kvalitnú zdravotnú 
starostlivosť poskytovanú zdravotníckymi zariadeniami spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek 
(ďalej len „SVLZ“) v špecializačných odboroch laboratórnej medicíny a v špecializačnom odbore 
rádiológia prijala s účinnosťou od 1. apríla 2009 pre tieto špecializačné odbory vybrané kvalitatívne 
ukazovatele za účelom diferencovaného prístupu k ohodnoteniu zmluvných poskytovateľov zdravotnej 
starostlivosti v uvedených oblastiach. Union zdravotná poisťovňa, a. s. vypracovala motivačné kritériá 
spoločne so zástupcami poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a so zástupcami odborných 
spoločností Slovenskej lekárskej spoločnosti pre jednotlivé špecializačné odbory. 

1. Union zdravotná poisťovňa, a. s. zverejňuje nasledujúce motivačné kritériá pre zdravotnícke 
zariadenia poskytujúce zdravotnú starostlivosť v odboroch SVLZ v laboratórnej medicíne za účelom 
diferencovaných úhrad poskytnutej zdravotnej starostlivosti

PZS predkladá Union zdravotnej poisťovni, a. s. 
 Základné podmienky pre uzatvorenie zmluvy 

1.  Čestné vyhlásenie o tom, že má zavedený interný systém kontroly kvality 

2.  Kópiu zmluvy s organizátorom externej kontroly kvality v danom roku

3.  Kópiu objednávky jednotlivých testov externej kontroly kvality

 1. motivačné kritérium  

1.  Schválené ordinačné hodiny – zdokladovanie nepretržitej prevádzky

2.  Zoznam zdravotných výkonov označených  číselnými kódmi, ktoré poskytuje počas nočnej prevádzky

3.
 Zoznam takých zdravotných výkonov označených číselnými kódmi, ktoré spĺňajú kritérium manuálnej náročnosti pri ich  
 vykonávaní
2. motivačné kritérium 

1.  Čestné vyhlásenie o tom, že prepravu biologického materiálu poskytuje na vlastné náklady 

2.  Kópiu povolenia na výkon  činnosti prepravcu biologického materiálu

3.  Kópiu zmluvy, ktorú má uzatvorenú s prepravcom biologického materiálu, ak túto službu zabezpečuje dodávateľsky

 3. motivačné kritérium 

1.  Kópiu inštalačného protokolu o  nainštalovaní laboratórneho informačného systému (ďalej len „LIS“)

2.  Kópiu zmluvy s dodávateľskou firmou LIS

3.  Kópiu osvedčenia , že LIS spĺňa podmienky zákona o ochrane osobných údajov 

4.  Zoznam  poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorým poskytuje výsledky analýz  

 4. motivačné kritérium 

1.  Zoznam všetkých používaných metód

2.  Kópiu  potvrdenia o akreditácii

3.  Zoznam akreditovaných metód podľa ISO noriem 15189 a /alebo 17 025 

4.  Zoznam,  ktoré zdravotné výkony akreditovanými metódami a v akom počte poskytol  poistencom UZP - 2x ročne

Vysvetlivky: PZS – poskytovateľ
   UZP – Union zdravotná poisťovňa, a.s.
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2. Union zdravotná poisťovňa, a. s. zverejňuje nasledujúce motivačné kritériá pre zdravotnícke 
zariadenia poskytujúce zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore rádiológia so zohľadnením  
technických parametrov prístrojového vybavenia pracoviska poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 
a dodržiavania nižšie uvedených predpisov v odbore rádiológia

Zobrazovacie 
modality Konvenčné rtg Mamografia CT MRI

Poznámka Poznámka

Mimo
základnej 
úrovne - cena 
bodu

MR prístroj 0,2 T - 0,25 T pre 
vyšetrenie jedného orgánového  
systému - kĺbov

Základná 
úroveň 
financovania 
- cena bodu

PZS poskytne 
menej ako 3000 
vyšetrení/1 rok, 
preukáže MTV a 
personálne 
obsadenie 
pracoviska v 
zmysle platného 
OU MZ SR pre 
vykonávanie 
preventívnych 
mamografických 
vyšetrení (č. 
28222/2005 z 
9.11.2005) 

CT prístroj do 16 
MSCT rutinné 
vyšetrenia 

MR prístroj 0,25 T - pre viac 
orgánovú diagnostiku

Hodnotiace kritériá

Úroveň 1

PZS poskytne 
minimálne 3000 
vyšetrení /1 rok, 
preukáže MTV a 
personálne 
obsadenie 
pracoviska v 
zmysle platného 
OU MZ SR pre 
vykonávanie 
preventívnych 
mamografických 
vyšetrení (č.  
282222/2005 z 
9.11.2005) 

CT prístroj 20 - 40 
MSCT

MR prístroj 0,3 T - 1,0 T   

Úroveň 2

V prípade, že budú 
vypracované a 
zverejnené kritériá 
pre vykonávanie  
skríningu 
karcinómu prsníka 
(OU MZ SR), tie 
pracoviská, ktoré 
budú spĺňať určené 
podmienky

CT prístroj  64 MSCT 
a viac   

MR prístroj od 1,5 T vyššie 

Osobitné 
podmienky 1

Osobitná úhrada 
pripočítateľných 
položiek, ktorých 
zoznam je 
zverejnený  na 
internetovom 
portáli Union 
zdravotnej 
poisťovne,  a.s.

Objednanie na 
preventívnu 
mamografiu  do 5 
pracovných dní (u 
žien vo fertilnom 
veku prvý optimálny 
termín podľa 
menštruačného 
cyklu), výsledok 
vyšetrenia do 3 
pracovných dní

Osobitne hradené 
zdravotné výkony 
(CTAG, kardio CT, 
CT kolonografia, CT 
enterografia, virtuálna 
kolonoskopia.....). 
Cena výkonu bude 
individuálne zmluvne 
dohodnutá  pri 
splnení 
požadovaného 
personálneho 
obsadenia pracoviska 
a technických 
parametrov 
prístrojového 
vybavenia  

Osobitne hradené zdravotné 
výkony - MR celotelové včítane 
DWI-min. 4 oblasti, MRAG,MR 
enterografia, MR kolonografia, 
MR kardio,spektroskopia single 
voxel a CSI, rozšírené MR 
mozgu-traktografia, perfúzne 
MR, funkčné MR. Cena výkonu 
bude individuálne zmluvne 
dohodnutá  pri splnení 
požadovaného personálneho 
obsadenia pracoviska a 
technických parametrov 
prístrojového vybavenia
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Osobitné 
podmienky 2

Dodržiavanie 
ustanovení 
nariadenia vlády 
SR č. 340/2006 
Z. z. o ochrane 
zdravia osôb 
pred 
nepriaznivými 
účinkami 
ionizujúceho 
žiarenia pri 
lekárskom 
ožiarení, najmä § 
4 ods.14           
(uplynulo 
prechodné 
dvojročné 
obdobie od jeho 
vydania)

Dodržiavanie 
ustanovení 
nariadenia vlády 
SR č. 340/2006 Z. 
z. o ochrane 
zdravia osôb pred 
nepriaznivými 
účinkami 
ionizujúceho 
žiarenia pri 
lekárskom ožiarení, 
najmä § 4 ods.14            
(uplynulo 
prechodné 
dvojročné obdobie 
od jeho vydania)

Držiavanie 
ustanovení 
nariadenia vlády 
SR č. 340/2006 
Z. z. o ochrane 
zdravia osôb 
pred 
nepriaznivými 
účinkami 
ionizujúceho 
žiarenia pri 
lekárskom 
ožiarení, najmä 
(§ 4 ods.14             
uplynulo 
prechodné 
dvojročné 
obdobie od jeho 
vydania)

Poznámka

PZS zdokladuje 
Union zdravotnej 
poisťovni, a.s., 
akým 
prístrojovým 
vybavením 
disponuje -  typ 
prístroja 
mamografického, 
CT a MR a v 
prípade 
konvenčnej 
rádiografie 
a USG, ak sú 
prístroje staršej 
proveniencie, aj 
osvedčenie o 
technickej a 
bezpečnostnej 
spôsobilosti 
prístrojov

PZS predloží Union 
zdravotnej 
poisťovni, a. s. 
počet všetkých
poskytnutých 
mamografických 
vyšetrení v 
predchádzajúcom 
roku 

Vysvetlivky: 
PZS – poskytovateľ
UZP – Union zdravotná poisťovňa, a.s.
MTV – materiálno – technické vybavenie
OU MZ SR – odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky


