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DODATOK é&. 11
K ZMLUVE O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 75NDOSo00114

uzatvorend podla § 7 zdkona £. 581/2004 Z. z. o zdravotnjch poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorgich predpisov
(d'alej len ,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotné poistoviia:
DOVERA zdravotn4 poistoviia, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
I1CO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: §K2022051130
zapisané v obchodnom registri Okresného siidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka éislo 3627/B
krajska pobocka Zilina, kéd : 2400
koreipondenéné adresa: Cintorinska 5, 949 01 Nitra 1
(d'alej len ,Poistoviia®™)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul:

Kysucki nemocniea s poliklinikou Cadea

ICO / registraéné &islo: 17335469

DIC, IC DPH: 2020552083, SK 2020552083
Sidlo / ' .

Misstotivaléhio pubyin: Palarikova 2311/57, 022 16 Cadeca
Zdpis v registri

(iba v pripade takéhoto MZ SR &. 3724/1994-A/11-1
zApisu):

(dalej len ,Poskytovatel™)

I. UVODNE USTANOVENIE

1.1.  Poisfoviia aPoskytovatel sa vsilade sustanoveniami VSeobecnych zmluvnych podmienck pre
zdravotni starostlivost (d'alej len ,VZP*) dohodli na zmene Zmluvy (d'alej len ,Dodatok®).

II. OBSAH ZMENY ZMLUVY

2.1. Poistoviia a Poskytovatel’ sa dohodli, #e doterajdia priloha & 2 Zmluvy sa nahrddza novim znenim,
ktora tvori prilohu Dodatku,

2.2, Ostatné ustanovenia Zmluvy nie si tymto Dodatkom dotknuté.

III. ZAVERECNE USTANOVENIA

3.1. Dodatok nadobida Gi¢innost nasledujiicim diiom po jeho zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, Ze ma zikonom uloZent povinnost zverejnif Dodatok aj Poskytovatel, Dodatok nadobiida
Gfinnost nasledujiicim diiom po zverejneni Dodatku oboma zmluvnymi stranami; pre uréenie
Ginnosti Dodatku je rozhodujici okamih, kedy si povinnost zverejnif Dodatok splni v poradi prvi
zmluvnd strana. Poistoviia a Poskytovatel sa zaviizuji pristipit k uzavretin Dodatku tak, aby
nadobudol G¢innost k 1.5.2021.

3.2. Vpripade, ak d6jde k zverejneniu Dodatku neskér a tym nadobudne téinnost po 1.5.2021 Poistoviia
a Poskytovatel sa dohodli aberd na vedomie, #e pre pripad potreby zachovania kontinuity
poskytovania a ihrady zdravotnej starostlivosti poistencom Poisfovne bude zdravotné starostlivost

K



poskytnutd Poskytovatefom v &ase od 1.5.2021 do nadobudnutia déinnosti tohto Dodatkn uhradens
v silade s tymto Dodatkom.

3.3. Dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazda Zmluvni stranu.

3.4. Poistovila aj Poskytovatel vyhlasujd, Ze si Dodatok preéitali, jeho obsahu porozumeli a na znak toho, e
obsah Dodatku zodpoveda4 ich skutoénej a slobodnej véli, tento Dodatok podpisali.

V Ziline, diia 30. aprila 2021 V Cddet; diia gol aprila20217

DOVERA zdravotné poistoviia, a. s. Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadea
Ing. BoZena Holbickova Ing. Martin Senfeld, MBA

regiondlna riaditelka nakupu Z8 riaditel



Priloha é&. 2

Cennik
Cena za l6zkoden
Omadenie hodnotav €
cena za loZzkoden pri zdravotnej starostlivosti poskytnutej i
Poistencovi 2
Finanény objem
| Finanény objem na kalendirny mesiac podla bodu 4.6. Zmluvy 1.620,-€

Indikécie prijatia, pri sGfasnom splneni podmienok:

1.

Indikécie na prijatie do Domu ofetrovatel'skej starostlivosti:

- imobilizatny syndrém a poruchy nim spdsobené:;

- chronické dekompenzované ochorenie bez potreby lekirskej, ale s potrebou odetrovatel'skej
starostlivosti;

- pooperaéné stavy s obmedzenou hybnostou, s narufenou integritou koZe, alebo sinym
zdravotnym problémom vyZadujicim pritomnost kvalifikovaného odetrovatelského persondlu.

2. Splnené kritéria prijatia do dstavne] starostlivosti (potreba kontinuilneho poskytovania

osetrovatelskej zdravotnej starostlivosti viac ako 24 hodin), vyZadujicim kaZdodennd starostlivost
vrozsahu vykonov ofetrovatelskej starostlivosti, ktoré nie je mo#né poskytovat v prirodzenom
socidlnom prostredi.

Informovany stihlas pacienta, ktory je stiastou zdravotnej dokumentécie musi obsahovat nasledovné
prehlasenie:

Svojim podpisom potuvrdzujem, #e som bol(a) podas lekdarskeho vydetrenia informovani(d)
o0 povahe méjho ochorenia, o dévode, ticele, spdsobe a moZnostiach zdravotnej starostlivosti, ktord
mi ma byt' poskytnutd, vratane diagnostickych. alebo liedebnyjch postupov, pripadne potrebnijch
zdravotnych vijkonov, ako aj o moZnyjch nésledkoch a mo#nijch rizikach spojenijeh s navrhovanou
zdravotnou starostlivostou. Bol(a) som tie} poudeny(d) o moZnostiach volby navrhovangch
postupov, ako aj o rizikdch odmietnutia poskytnutin zdravotnej starostlivosti. Poudenie mi bolo
poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moinostou a dostatoériym éasom slobodne sa
rozhodnut,

Svajim podpisom poturdzujem, e s navrhovanym lie¢ebniym postupom sithlasim — nesithlasim
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