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Dodatok č. 39 
k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 

č. 6008OPLK000113 
 
 

Článok 1 
Zmluvné strany 

 

 

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 
 
Oravská poliklinika Námestovo            
zastúpený:      Ing. Mária Šišková, MPH, riaditeľka OP Námestovo  
so sídlom: ČK 62/30, 02901 Námestovo 
IČO: 00634875 
identifikátor poskytovateľa (prvých šesť znakov kódu poskytovateľa): N26721 

(ďalej len "poskytovateľ" alebo spoločne aj „zmluvné strany“) 
 
 
Zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok č. 39 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti č. 6008OPLK000113 (ďalej 
v texte aj ako „zmluva o poskytovaní zdravotnej starostlivosti“):  
 
 

Článok 2 
Predmet dodatku 

Na základe článku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene 
zmluvy: 

1. Príloha č. 1 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa nahrádza novým znením, ktoré tvorí prílohu tohto 
dodatku.  

2. V prílohe č. 2 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa dopĺňa nová  Časť - Mobilné odberové miesto, ktorej 
znenie tvorí prílohu tohto dodatku.  

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

 
Článok 3 

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 
19.01.2022. Preto sa zmluvné strany dohodli na úhrade zdravotnej starostlivosti podľa článku 2 tohto dodatku aj za obdobie 
od 19.01.2022 do dňa nadobudnutia účinnosti tohto dodatku.  
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4. Tento dodatok nadobúda platnosť dňom podpisu obidvoma zmluvnými stranami a účinnosť dňom nasledujúcim po 
dni jeho zverejnenia na webovom sídle zdravotnej poisťovne.  

 
 
V Bratislave dňa          

 

Union zdravotná poisťovňa, a.s 
 
 

 
 

Oravská poliklinika Námestovo 
  

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

 Ing. Mária Šišková, MPH  
riaditeľka OP Námestovo 
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Príloha č. 1 

k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
 

Dohodnutý rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti 
 

V súlade s bodom 3.2. článku III tejto zmluvy si zdravotná poisťovňa u poskytovateľa objednáva poskytovanie zdravotnej 
starostlivosti odbornými útvarmi zdravotníckeho zariadenia poskytovateľa s pridelenými kódmi poskytovateľa zdravotnej 
starostlivosti podľa tejto prílohy, s uvedením ich odbornosti a druhu odborného útvaru. 
 

Kód 
poskytovateľa 

Kód odbornosti 
útvaru* 

Názov odbornosti útvaru 
Druh odborného 

útvaru** 

N26721001201 001 vnútorné lekárstvo 2 

N26721008201 008 všeobecná zdravotná starostlivosť o deti a dorast 2 

N26721008202 008 všeobecná zdravotná starostlivosť o deti a dorast 2 

N26721010201 010 chirurgia 2 

N26721011201 011 ortopédia 2 

N26721015201 015 oftalmológia 2 

N26721020201 020 všeobecné lekárstvo 2 

N26721046201 046 algeziológia 2 

N26721050201 050 diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy 2 

N26721063201 063 nefrológia 2 

N26721068201 068 cievna chirurgia 2 

N26721174202 174 Ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej služby pre 
dospelých 

2 

N26721176202 176 Ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej služby pre 
deti a dorast 

2 

N26721178201 178 LSPP stomatologická pre dospelých 2 

N26721647202 647 mobilné odberové miesto 2 

N26721802201 802 Zubné lekárstvo 2 

N26721610301 610 domáca ošetrovateľská starostlivosť (ADOS) 3 

N26721023501 023 rádiológia 5 

N26721024501 024 klinická biochémia 5 

 
 
Vysvetlivky: 

 * kód odbornosti útvaru v tvare „spp“ z kódu poskytovateľa (kód poskytovateľa má tvar „p99999sppyzz“), 

** kód druhu odborného útvaru v tvare „y“ z kódu poskytovateľa: 

2 – ambulancia 

3 – pracovisko 

4 – útvar jednodňovej zdravotnej starostlivosti 

5 – útvar spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek 

6 – stacionár 
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Časť – Mobilné odberové miesto 

 

1. Počas mimoriadnej situácie, núdzového stavu alebo výnimočného stavu vyhláseného v súvislosti s ochorením COVID-
19 (ďalej len „krízová situácia“) zdravotná poisťovňa uhradí poskytovateľovi zdravotnú starostlivosť poskytnutú v rámci 
mobilného odberového miesta v rozsahu a za podmienok ustanovených v tejto časti prílohy za podmienky, že poskytovateľ 
je držiteľom povolenia príslušného Regionálneho úradu verejného zdravotníctva na prevádzkovanie mobilného 
odberového miesta alebo rozhodnutia príslušného Regionálneho úradu verejného zdravotníctva o nariadení vytvorenia 
mobilného odberového miesta a za predpokladu, že poskytovateľ zdravotnej starostlivosti nepretržite dodržiava všetky 
požiadavky na materiálno-technické a personálne vybavenie mobilného odberového miesta podľa vyhlášky Ministerstva 
zdravotníctva Slovenskej republiky č. 183/2020 Z.z. o minimálnych požiadavkách na personálne zabezpečenie a 
materiálno-technické vybavenie mobilného odberového miesta v znení neskorších predpisov. 
 

2. Cenou výkonu sa uhrádzajú nasledovné výkony: 

Kód 
výkonu 

Špecifikácia podmienok úhrady  
Cena 

výkonu 

v € 

16x 

Vyhodnotenie COVID-19  na dôkaz IgM/IgG rýchlym diagnostickým kazetovým 
imunochromatografickým testom, ktorý má pridelený kód ZP IVD (ŠÚKL). 

Vykazuje sa s kódom choroby U07.1 alebo U07.2. Ostatné podmienky vykazovania 
a úhrady výkonu sú uvedené Usmernení k vykazovaniu výkonu  

16x zverejnenom na webovom sídle zdravotnej poisťovne. 

2,20 

299x 

Odber a odoslanie akéhokoľvek biologického materiálu na vyšetrenie COVID - 19 
v mobilnom odberovom mieste. 

Vykazuje sa s kódom choroby U07.1 alebo U07.2.  

Zdravotná poisťovňa výkon uhrádza len za podmienky, že pre účely daného odberu 
odberový set dodá regionálny úrad verejného zdravotníctva. 

 3,00 

 
3. Cenou za jeden kilometer jazdy sa poskytovateľovi, ktorý prevádzkuje mobilné odberové miesto, sa uhrádza 
nasledovný typ prevozu: 

Typ 
prevozu 

Špecifikácia podmienok úhrady 
Cena km v 

€ 

COVM 

Odber biologického materiálu na vyšetrenie COVID – 19 sa výnimočne uhrádza aj formou 
výjazdovej služby osobe, ktorá je indikovaná ošetrujúcim lekárom a ktorej následne Národné 
centrum zdravotníckych informácii vydalo jednoznačný identifikátor (najmä CovidPass) 
potvrdzujúci  indikáciu zo zdravotných dôvodov. Poskytovateľ je oprávnený využiť výjazdovú 
službu výlučne v prípade ak poistenec, ktorému bol zo zdravotných dôvodov indikovaný 
odber biologického materiálu na vyšetrenie COVID - 19, nie je schopný zo závažných 
zdravotných dôvodov využiť všetky dostupné prostriedky na transport k prevádzkovateľovi 
mobilného odberového miesta.  
Ostatné podmienky vykazovania a úhrady tohto typu prevozu sú uvedené v Usmernení k 
vykazovaniu prepravy zverejnenom na webovom sídle zdravotnej poisťovne. 

0,903 

 

4. Zdravotné výkony poskytnuté v odbornosti mobilné odberové miesto podľa tejto časti prílohy sa nezahŕňajú do 
finančného objemu. 
 

 


