
Union ZP_UNZS_IK_2014 
 

531/14 
Dodatok č. 1 

k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
č. 3001NFAL000113 

 

Článok 1 
Zmluvné strany 

 
 
Union zdravotná pois ťovňa, a. s. 

zastúpená: Ing. Elena Májeková, riaditeľka sekcie nákupu zdravotnej starostlivosti, revíznych činností 
a programov zdravia 

so sídlom: Bajkalská 29/A, 821 08 Bratislava 
IČO:        36 284 831 
DIČ:        2022152517 
bankové spojenie:     Štátna pokladnica 
číslo účtu:      7 000 256 518 / 8180 
IBAN:       SK37 8180 0000 0070 0025 6518 
BIC:       SUBASKBX 
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 
 
Fakultná nemocnica Tren čín 

zastúpený: RNDr. Ján Dubovský, riaditeľ 
so sídlom: Legionárska 28, 911 71 Trenčín 
IČO:  00 610 470 
identifikátor poskytovateľa (prvých šesť znakov kódu poskytovateľa): P42383 

(ďalej len "poskytovateľ") 

(spoločne aj „zmluvné strany“) 
 
Zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok č. 1 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti č. 3001NFAL000113 (ďalej 
len „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. V Prílohe č. 2a – Dohodnutá výška úhrady za poskytnutú ambulantnú zdravotnú starostlivosť a finančný rozsah, ku 
zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa časť VII. Priamo hradené výkony, nahrádza novým znením, ktoré 
tvorí prílohu tohto dodatku. Zmluvné strany sa dohodli na úhrade zdravotnej starostlivosti podľa tejto časti aj za 
obdobie od 1.6.2014 do doby nadobudnutia účinnosti tohto dodatku. 

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

Článok 3 
Spolo čné a závere čné 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. Tento dodatok nadobúda platnosť dňom podpísania zmluvnými stranami a účinnosť prvým dňom nasledujúcim po 

dni jeho zverejnenia na webovom sídle zdravotnej poisťovne. 
 
 
Bratislava dňa                            Trenčín dňa                    
 
Union zdravotná poisťovňa, a. s.                Fakultná nemocnica Trenčín 
 
 
 
............................................................                     ........................................................ 
Ing. Elena Májeková,                              RNDr. Ján Dubovský  
riaditeľka sekcie nákupu zdravotnej starostlivosti,     riaditeľ 
revíznych činností a programov zdravia 
na základe plnej moci 



    
 

 
VII. Priamo hradené výkony 
 
1. Finančná úhrada za každý medicínsky indikovaný, poskytovateľom správne vykázaný a zdravotnou poisťovňou 

uznaný zdravotný výkon podľa podmienok uvedených v tabuľkách tohto bodu predstavuje: 

 

Kód 
výkonu Názov výkonu Výška úhrady 

výkonu v € Podmienky vykazovania 

333 

Hyperbarická 
oxygenoterapia jeden 
poistenec vo veľkej 
komore, pri vitálnej 
liečbe za dve hodiny 

33,19 

Pri dodržaní indikácií HBO podľa UHMS/Jan 1996 
s predchádzajúcim súhlasom zdravotnej poisťovne, 
maximálne 10 expozícií v jednej sérii pre danú diagnózu a 
maximálne 3 série za rok.  

334 

Hyperbarická 
oxygenoterapia jeden 
poistenec vo veľkej 
komore, pri plánovanej 
liečbe  za dve hodiny 

33,19 

Pri dodržaní indikácií HBO podľa UHMS/Jan 1996 
s predchádzajúcim súhlasom zdravotnej poisťovne, 
maximálne 10 expozícií v jednej sérii pre danú diagnózu a 
maximálne 3 série za rok. 

335 

Hyperbarická 
oxygenoterapia 
v jednomiestnej komore 
plnenej kyslíkom pre 
jedného poistenca za 
jednu hodinu 

42,49 

Pri dodržaní indikácií HBO podľa UHMS/Jan 1996 
s predchádzajúcim súhlasom zdravotnej poisťovne, 
maximálne 10 expozícií v jednej sérii pre danú diagnózu a 
maximálne 3 série za rok.  

9554 
Hemochromatóza I. 
/mutácie 
C282Y,H63D,S65C/ 

90,- Vykazuje sa s kódmi choroby  E83.1, K85.00-K86.9, R73.0- 
R73.9, D75.1, v počte 1 krát na jedno rodné číslo. 

9556 

Gilbertov syndróm 
/enhancer T-3279G 
génu UGT1A1, 
A(TA)7TAA box 
promotora/ 

60,- Vykazuje sa s kódom choroby  E80.4, v počte 1 krát na jedno 
rodné číslo. 

9558 
Laktózová intolerancia 
/mutácie LCT T-
13910C,A-22018G/ 

40,- Vykazuje sa s kódom choroby  E73.0,E74.9, v počte 1 krát 
na jedno rodné číslo. 

9559 

Celiakia /mutácie 
DQA1*05/DQB1*02, 
DQA1*0301/DQB1*030
2, DRB1*04) 

90,- Vykazuje sa s kódom choroby  K90.0, v počte 1 krát na jedno 
rodné číslo. 

9975 

Warfarin 
farmakogenomický test 
(mutácie CYP2C 
2,CYP2C 3, VKORC1) 

90,- 
Vykazuje sa s kódmi  choroby I80.0 – I80.9, I81 , Z92.1, 
výkon je možné vykázať  jedenkrát za život na jedno rodné 
číslo. 

9928 Trombofilné  mutácie IV 
/FV a FII/  

58,86 

Vykazuje sa s kódmi  choroby 
D66,D67,D68.0,D68.1,D68.2,D68.30,D68.31,D68.32,D68.38,
D68.4,D68.5,D68.6,D68.8,D68.9,D69.0,D69.1, I61.0 -  
I69.0,I74.0 – 
I74.9,I80.9,I81,I82.0,I83.0,O.003.8,O.003.9,O02.9,O08.2,O2
2.2,O32.1,O23.5,O29.9,O43.8,O45.9,O69.8, výkon je možné 
vykázať  jedenkrát za život na jedno rodné číslo. 

9929 Trombofilné mutácie V 
/špecifická mutácia/  

19,62 

Vykazuje sa s kódmi  choroby 
D66,D67,D68.0,D68.1,D68.2,D68.30,D68.31,D68.32,D68.38,
D68.4,D68.5,D68.6,D68.8,D68.9,D69.0,D69.1, I61.0 -  
I69.0,I74.0 – 
I74.9,I80.9,I81,I82.0,I83.0,O.003.8,O.003.9,O02.9,O08.2,O2
2.2,O32.1,O23.5,O29.9,O43.8,O45.9,O69.8, výkon je možné 
vykázať  jedenkrát za život na jedno rodné číslo. 

9930 

Trombofilné mutácie VI 
/MTHFR polymorfizmy 
po predošlom vyšetrení 
hladiny homocysteínu/ 

19,62 

Vykazuje sa s kódmi  choroby 
D66,D67,D68.0,D68.1,D68.2,D68.30,D68.31,D68.32,D68.38,
D68.4,D68.5,D68.6,D68.8,D68.9,D69.0,D69.1, I61.0 -  
I69.0,I74.0 – 
I74.9,I80.9,I81,I82.0,I83.0,O.003.8,O.003.9,O02.9,O08.2,O2
2.2,O32.1,O23.5,O29.9,O43.8,O45.9,O69.8, výkon je možné 
vykázať  jedenkrát za život na jedno rodné číslo. 

9974 
Trombofilné mutácie I 
/FV Leiden, FII 
protrombín, MTHFR, 

120,- 
Vykazuje sa s kódmi  choroby 
D66,D67,D68.0,D68.1,D68.2,D68.30,D68.31, 
D68.32,D68.38,D68.4,D68.5,D68.6,D68.8,D68.9, 



    
 

PAI-I/ D69.0,D69.1, I61.0-I69.0, I74.0, I74.9, I80.9, I81, 
I82.0,I83.0,O03.8,O03.9,O02.9,O08.2,O22.2, 
O32.1,O23.5,O29.9,O43.8,O45.9,O69.8, 
výkon je možné vykázať  jedenkrát za život na jedno rodné 
číslo. 

9974b 
Trombofilné mutácie III.  
/detekcia jednej 
mutácie/ 

30,- 

Vykazuje sa s kódmi  choroby 
D66,D67,D68.0,D68.1,D68.2,D68.30,D68.31, 
D68.32,D68.38,D68.4,D68.5,D68.6,D68.8,D68.9, 
D69.0,D69.1, I61.0-I69.0, I74.0, I74.9, I80.9, I81, 
I82.0,I83.0,O03.8,O03.9,O02.9,O08.2,O22.2, 
O32.1,O23.5,O29.9,O43.8,O45.9,O69.8. 

2. Zdravotné výkony vykazované s kódmi 333, 334 a 335 sa nezahŕňajú do finančného objemu. 

3. Revízny lekár zdravotnej poisťovne týmto udeľuje predchádzajúci súhlas podľa § 42 ods. 5 a 6 zákona č. 577/2004 
Z.z. v znení neskorších predpisov s úhradou výkonov uvedených v tejto časti prílohy v zmluvne dohodnutej cene za 
splnenia podmienky, že poskytovateľ nebude túto zdravotnú starostlivosť účtovať poistencovi, ktorému bol výkon 
poskytnutý. Tento súhlas revízneho lekára zdravotnej poisťovne je záväzný od nadobudnutia účinnosti zmluvy a platí 
po dobu platnosti zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou poisťovňou 
a poskytovateľom. Zdravotná poisťovňa si vyhradzuje tento súhlas kedykoľvek odvolať aj pred uplynutím uvedenej 
doby, a to písomným odvolaním súhlasu revízneho lekára. Odvolanie súhlasu nadobudne účinnosť ku dňu 
uvedenému v odvolaní. 

  
 
 


