Dodatok €. 17
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 8010NSP2000117

Union zdravotna poist'ovnia, a. s.
zastipena:  Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom:  Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

I1C0o: 36 284 831
DIC: 2022152517
IBAN:

oznadenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, viozka Cislo: 3832/B
pravna forma: akciovéa spolo¢nost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia®)

a

Lubovnianska nemocnica, n.o.

zastupeny: MUDr. Peter Bizovsky, MPH, riaditel
so sidlom: Obrancov mieru 3, 06401 Stara Lubovia
ICO: 37886851

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kodu poskytovatela): N56229
(dalej len "poskytovatel" alebo spologne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok &. 17 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 8010NSP2000117 (dalej

v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti"):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene

zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. Priloha & 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s aginnostou od 01.08.2020 dopifia o novy riadok,

ktory znie nasledovne:

" N56229647201 647 mobilné odberové miesto

2. Priloha & 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopliia o novu &ast VIII. Mobilné odberové miesto,

ktora tvori prilohu tohto dodatku.

3. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmeneneé.

Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

. Tento dodatok je neoddelitelnou st¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

_ Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.
. Zmluvné strany vyhlasujl, ze ich spolo&nym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s UGginnostou

od 01.08.2020. Preto sa zmluvné strany dohodli na Uhrade zdravotnej starostlivosti poda ¢lanku 1 tohto dodatku aj za
obdobie od 01.08.2020 do diia nadobudnutia U&innosti tohto dodatku.

. Tento dodatok nadobuda platnost dfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a Géinnost nasledujdci den po dni jeho

zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave dna .

Union zdravotna poistovia, a.s 'ubovnianska nemocnica, n.o.
2
- Ing. Elena Majekova MUDr. Peter Bizovsﬁ\MPH, riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci
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VIIl. Mobilné odberové miesto

1. Potas mimoriadnej situacie, niidzového stavu alebo
COVID-19 (dalej len ,krizova situacia®
v ramci mobilného odberového miest
poskytovatel' je drzitelom povolenia
mobilného odberového miesta alebo r:
vytvorenia mobilného odberového
dodrziava véetky poZiadavky na materialno
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovens
zabezpecenie a materialno

miesta a za

vynimoéného stavu vyhlaseného v suvislosti s ochorenim
) zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi zdravotnti starostlivost poskytnutd
a v rozsahu a za podmienok ustanovenych v tejto casti prilohy za podmienky, ze
prisludného Regionalneho uradu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie
ozhodnutia prisluéného Regionalneho Gradu verejného zdravotnictva o nariadeni
predpokladu, Zze poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrzite
-technické a personalne vybavenie mobilného odberového miesta podla
kej republiky ¢. 183/2020Z.z. o minimélnych poziadavkach na personalne
-technické vybavenie mobilného odberového miesta v zneni neskoréich predpisov.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kéd g i R Cena
vykonu P?Clﬁkéc a podmienok thrady vy‘l:nz:u

Vyhodnotenie COVID-19 na dékaz IgM/IgG rychlym diagnostickym kazetovym
imunochromatografickym testom, ktory ma prideleny kéd ZP IVD (SUKL).

16x Vykazuje sa s kédom choroby UO07.1 alebo UQ7.2. Ostatné podmienky 2,20
vykazovania a Ghrady vykonu sU uvedené Usmerneni k vykazovaniu vykonu
16X zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.
Odber a odoslanie akéhokolvek biologického materialu na vySetrenie COVID -
19 v mobilnom odberovom mieste,

299x Vykazuje sa s kodom choroby UQ7.1 alebo UQ7.2. 3,00
Zdravotna poistoviha vykon uhradza len za podmienky, Zze pre Uéely daného
odberu odberovy set doda regionalny Urad verejného zdravotnictva.

3. Cenou za jeden kilometer jazdy sa poskytovatelovi, ktory prevadzkuje mobilné odberové

miesto, sa uhradza

Typ

prevozu

nasledovny typ prevozu:

| Specifikacia podmienok dhrady

Cena
km

vE

COovVM

Odber biologického materialu na vysetrenie COVID — 19 sa vynimoéne uhradza
aj formou vyjazdovej sluzby osobe, ktora je indikovana odetrujucim lekarom a
ktorej nasledne Narodné centrum zdravotnickych informacii vydalo jednoznacény
identifikator (najma CovidPass) potvrdzujuci indikaciu zo zdravotnych dévodov.
Poskytovatel je opravneny vyuzit vyjazdovli sluzbu vyluéne v pripade ak
poistenec, ktorému bol zo zdravotnych dévodov indikovany odber biologického
materialu na vy3etrenie COVID - 19, nie je schopny zo zavaznych zdravotnych
dévodov vyuzit véetky dostupné prostriedky na transport k prevadzkovatelovi
mobilneho odberového miesta.

Ostatné podmienky vykazovania a Uhrady tohto typu prevozu su uvedené v
Usmerneni k vykazovaniu prepravy zverejnenom na webovom sidle zdravotnej
poistovne.

0,903

4. Zdravotné vykony poskytnuté v odbornosti mobilné od

globalneho rozpoétu.

N56229 _Union ZP_ONUaOS_FM_2020
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