DODATOK ¢&. 4

K ZMLUVE O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 75NDOSo00114

uzatvorena podla § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zikona ¢.
513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskor$ich predpisov a zakona ¢. 18/1996 Z. z. o cenéich
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotna poistovna:
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130
zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka &islo 3627/B
krajsk4 pobo¢ka Zilina, kod : 2400
korespondenéna adresa: Cintorinska 5, 949 01 Nitra 1
(dalej len ,,Poistovria®)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:

Kysucké nemocnica s poliklinikou Cadca

ICO / registraéné ¢&islo: 17335469

DIC, IC DPH: 2020552083, SK2020552083
Sidlo i

/ Miesto trvalého pobytu: Palarikova 2311, 022 01 Cadca
Zapis v registri MZ SR ¢. 3724/1994-A/11-1

(iba v pripade takéhoto zapisu):

(dalej len ,Poskytovatel™)

I. UVODNE USTANOVENIE

1.1.  Poistoviia a Poskytovatel sa v stilade s ustanoveniami VSeobecnych zmluvnych podmienok pre
zdravotnu starostlivost (dalej len ,,VZP“) dohodli na zmene Zmluvy.

II. OBSAH DODATKU

2.1.  Zmluvné strany sa dohodli na zmene Prilohy ¢. 2 Zmluvy (Cennik) tak, Ze sa nahradza novou
Prilohou €. 2, ktorej znenie je uvedené v prilohe tohto Dodatku. Pre vyliéenie pochybnosti
Zmluvné strany uvadzaju, Ze zvySena thrada za Gstavni zdravotna starostlivost je platna len pre
obdobie od 01.05.2016 do 30.09.2016.

2.2, Ostatné ustanovenia Zmluvy nie st tymto Dodatkom dotknuté.

II1. ZAVERECNE USTANOVENIA

3.1.  Dodatok nadobtida tcinnost prvym diiom kalendédrneho mesiaca nasledujiceho po jeho
zverejneni na webovom sidle Poistovne. V pripade, Ze méa zakonom uloZent povinnost zverejnit
Dodatok aj Poskytovatel, Dodatok nadobida wéinnost prvym diiom kalendédrneho mesiaca
nasledujiiceho po zverejneni Dodatku oboma zmluvnymi stranami; pre uréenie Glinnosti
Dodatku je rozhodujici okamih, kedy si povinnost zverejnif Dodatok splni v poradi prvé



3.2,
3.3.
3.4.

zmluvna strana. V pripade, Ze maji obe Zmluvné strany povinnost zverejnit Dodatok, Zmluvn
strany sa zavizuja dbat na to, aby Dodatok nadobudol G¢innost 1.5.2016.

Dodatok sa uzatvara na dobu neuré¢ita.
Dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazdt Zmluvni stranu.

Poistovila aj Poskytovatel vyhlasujt, Ze si Dodatok pre¢itali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, e obsah Dodatku zodpoved4 ich skuto¢nej a slobodnej voli, Dodatok podpisali.

riaditel



Priloha é. 2

Cennik
Cena za lozkoden
Oznacenie hodnota v €
cena za l6zkodeni pri zdravotnej starostlivosti poskytnutej -
od 1.5.2016 do 30.9.2016 | Poistencovi
cena za l6zkoden pri zdravotnej starostlivosti poskytnutej $75D
od 1.10.2016 Poistencovi =
Finan¢ény objem
Finan¢ny objem na kalendarny mesiac podla bodu 4.6. Zmluvy platny od 860,- €
1.5.2016 do 60.9.2016
Finanény objem na kalendarny mesiac podla bodu 4.6. Zmluvy platny od 825,-€
1.10.2016

Indikacie prijatia, pri siéasnom splneni podmienok:

1. Indikacie na prijatie do Domu o$etrovatel'skej starostlivosti:
- imobiliza¢ny syndrém a poruchy nim sposobené;

- chronické dekompenzované ochorenie bez potreby lekarskej, ale s potrebou
oSetrovatel'skej starostlivosti;

- pooperac¢né stavy s obmedzenou hybnostou, s naru$enou integritou koze, alebo s inym
zdravotnym problémom vyZadujiicim pritomnost kvalifikovaného oSetrovatel'ského
personélu.

2. Splnené kritéria prijatia do tUstavnej starostlivosti (potreba kontinuilneho poskytovania
oSetrovatel'skej zdravotnej starostlivosti viac ako 24 hodin), vyZadujticim kaZdodennt
starostlivost v rozsahu vykonov oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré nie je mo?né poskytovat v
prirodzenom socidlnom prostredi.

3. Informovany suhlas pacienta, ktory je sicastou zdravotnej dokumenticie musi obsahovat
nasledovné prehlasenie:

Svojim podpisom potuvrdzujem, Ze som bol(a) pocas lekarskeho vysetrenia informovany(a)
o povahe méjho ochorenia, o dévode, tcele, spésobe a moZnostiach zdravotnej starostlivosti,
ktora mi ma byt poskytnutd, vrdtane diagnostickych alebo lie¢ebnych postupov, pripadne
potrebnych zdravotnych vykonov, ako aj o moZnych néasledkoch a moinich rizikach
spojenych s navrhovanou zdravotnou starostlivostou.Bol(a) som tie? pouceny(d)
o moZnostiach volby navrhovanych postupov, ako aj o rizikdch odmietnutia poskytnutia
zdravotnej starostlivosti. Poudenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez
natlaku, s moznostou a dostato¢nym casom slobodne sa rozhodniit,
Svgjim podpisom potvrdzujem, Ze snavrhovanym liedebnym postupom stthlasim -
nestthlasim



