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ZdraVotná Poisťovňa

Veľejnýprísl'ub
podl'a s 850 a nasl. zákona č,.4011964zb. občianskeho zákonníka

v znení neskorších predpisov

^U-nio-1zdravotná 
poist'ovňa, a.s., so sĺdlom KaradŽičova 1O,814 5308 Bratislava, lCo: 36

284 831, zapisaná v_obchodnom registri okresného súdu Bratislava l,oddiel: Sa, vloŽka č.
3832lB, právna forma: akciová spoločnost' (d'alej len ,,zdravotná poĺst'ovňa,,) týmto

vyhlasuje,

?. 7. účelom pozitívnej motivácie poĺstencov k úcasti na preventívnych prehliadkach pošle
kaŽdému poĺstencovi zdravotnej poist'ovne starŠiemu aro ło rokov ođmenu za absolvovanie
preventívnych prehlJadok a všetkých vyšetrení, ktoré sa podl'a zákona v rámci nejvykonávajÚ v hodnotenom období _ u zmluvných poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti.Hodnotené obdobĺe je 01.01 .2016 _ 31.12.2018.

A. Podmienky nároku na odmenu:
1. v čase poskytnutia zdravotnej starostlivosti je poĺstenec starŠí ako 40 rokov2' platný poistenecký vzt'ah (nie poistenci Éu; v Union ZP po dobu minimálne 3 roky
nepretrŽĺte
3. poistenec absolvuje v hodnotenom období nasledovné preventívne prehliadky
u zmluvných poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti:
u všeobecného lekára -Ženy aj muŽi každé dva roky
u gynekológa _ Ženy kaŽdý rok
u urológa _ muŽi každé tri roky
4. v informačnom systéme zdravotnej poist'ovne musia byt' u poistenca vykázané všetky
výkony zdravotnej starostlivosti, ktoré sÚ v zmysle prílo_hy č,'. 2 zákona 577I2OO4 Z.z.
obsahom preventívnych prehliadok
5 poĺstenec nie je v období hodnotenia nároku na odmenu dlŽníkom podl'a $ 9 ods. 2zákona č. 580/2004 Z.z' v platnom znení, ktoý má nárok len na neodkladnú zdravotnÚ
starostlivost'.

B. Postup pr| hodnotení nároku na odmenu:

'ĺ. u poistencov Vo veku od 40 rokov sa pre Účel priznania odmeny hodnotia výkony,
vykázané v lS zdravotnej poist'ovne za obdobie uplynulých 3 rokov
2. zdravotná poist'ovňa vyhodnotí splnenie podmieńok pre odmenu kaŽdoročne do 30.4.3' poistenec musí mat'.vykázané kódy výkonov preveńtíunych prehliadok 160, 157,158
alebo 159c v intervaloch podl'a zákona
4. SVLZ výkony, indikované v rámci preventĺvnych prehliadok musia byt' vykázané SVLZpracoviskom v časovom rozsahu 30 dní pred alebo 30 dní po vykázanívykänov 160,157,
158 alebo 159c
5' Výkony, ktoré musia byt' vykázané v rámci preventĺvnej starostlivosti o dorast adospelých
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160. (ZáRladná preventívna prehliadka. Výkon obsahuje komplexné vyšetrenie v rámcizákladnej preventívnej prehlĺadky Vrátane pŕehliadky v rámci pŕevencie Ŕardiovaskulárnych
chorÔb). Periodicita 1x za dva roky.
1.59.., 199r.l59x (Test na okultné krvácanie v stolici) alebo 4303 (okultné krvácanie Vstolici (OBTI). Periodicita 1x za Z roky
3671 (Glukőza)

!!!! q|eoo 3692 (Alanínaminotransferáza ALT)
|!o| Eleł<troka rd iog rafické (_E KG) vyšetren ie, śtanda rd né 1 Z-zv odov é zosn ím a n ie)3!82 (Automatizované počítanie osemparametrového krvného ouraiul alebo 3783(Automatizované poöítanie komplexného krvného obrazu: Hb, Er, Htk, inđäxov Er, Le atrojparametrového diferenciálneho obrazu Le, trombocytov a indexôv ir) alebo 3784(Automatizované počítanie komplexného krvného obrazu: Hb, Er, Htk, indéiov er, Le apät'parametrového diferenciálneho obrazu Le, patologĺckýcll nunier vrátane
histogramov)

!._!Ýkonv, ktoré musia byt'vykázané v rámci preventívnej gynekologickej prehliadky
157- (Vyšetrenie na yča9nú diagnostiku raŕoviny u zeí'lřłratane-rao,'áI výšetrenĺe trvadlhšie ako 20 minút (anamnéza, inšpekcia a palpáciä prsníkov' 

'inšpeŔcia 
genitálií,

vyšetrenie per rectum, nastavenie spekula, gýnerologické vyšetrenie'vrátane odberu
výteru na cytologické vyšetrenie) Periodicĺta 1x zá-rok.

5303 (Ultrasonografia transvaginálna, abdominálna) alebo 5305 (Ultrazvukové vyšetrenie
intravaginálnou sondou)

oplo (9ytologické vyšetrenie steru z krčka maternice realizované konvenčnou metidou)alebo 9952 (cytológia metódou LBC). Periodicita podl'a zákona.

5092(RTG mamografia) alebo S092p(skríningová mamografia). Periodicita 1x za 2 roky doveku 69 rokov

7. Výkony, ktoré musia byt'vykázané v rámci preventívnej urologickej prehliadky

158 (Vyšetrenie na včasné rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muŽa vrátane rád) alebo159c (Vyšetrenie na včasnú diagnostiku rakoviny prostaty)' Periodicita póolá iaron".
4355 (Prostatický špecifický antĺgén)
8' zdravotná poist'ovňa pošle poĺstencovi o^dmenu !9n po splnení podmienok uvedených vtomto veĘnom prísl'ube a to najneskÔr do 60 kalendárných óní odo oná pósúoenia splńenĺadefĺnovaných kritérií
9. zd.ravotná poist'ovňa písomne listom na poslednÚ známu adresu trvalého pobytu alebokorešpondenčnú adresu poistenca informuje, Že máv uvedenom roku nárok na odmenu
]9 'y 

roku 2019 je odmenou poukáŽka na nákup v sieti ret'azcov Lidl v hodnote 10 eur,
ktorÚ je nutné uplatnit' do 31.12.2019

c.' Predchádzajúci súhtas zdravotnej poistbvne na poskytnutie odmeny zaabsolvovanie vybraĺých pľeventívnych prelrllaooł a vyšetľení;kí;;đ; podľa zákonav rámci nich vykonávajú u zmluvných poskytovateľov źoravotńej starđśtíivosti

^z:Ľ:tllp:ľľ9_Y!" 
týmto po dobu účinnosti tohto verejného prísl'ubu udel'uje poistencom

splnaJuclm podmienky tohto verejného prísl'ubu predchádzajúci súhlas nä poskytnutieodmeny za dÖsledné absolvovanie vybraných 
'preventívných 

prehliadok a všetkýchvyšetrení, ktoré sú podl'a zákona ich sÚčastbu u'zmluvnýcń posi<ytovátéiov zdravotnejstarostlivosti
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Učinnost' tohto veĘného pľĺsľubu je od 21.g.2o1g do 31.12.2019, posudzované
obdobie je od 0í.0í.20ĺ6 do 31.12.2018

Poisťovňa si vyhradzuje právo tento veĘný prísl'ub kedykolVek jednostranne odvolat, a toformou zveĘnenia odvolanĺa verejného príśľubu na úradńej tabuli v sídle poĺst'ovne a na jej
webovej stránke: www.union.sk. odvolanie veĘného prísľúbu nadobudné úlinnosľ ku dňuuvedenému v odvolaní, najskôr však dňom zveĘnenia takéhoto odvolania.

V Bratislave, dňa 2.5'2019

M nar
predseda predstavenstva
Unĺon zdravotná poisťovňa, a.s.

Elena Májeková
člen predstavenstva

Union zdravotná poist'ovňa, a.s


