DODATOK é.1

K ZMLUVE O POSKYTOVAN{ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 73NSP1000714
uzatvorenej podl'a § 7 zdkona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohTade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov

(dalej len ,,Dodatok” a ,,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotnd poistovria:

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.

so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava

1CO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130

zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka ¢islo 3627/B
krajska pobocka Trenéin, kéd : 2400

koreSpondenéna adresa: Cintorinska 5, 949 01 Nitra 1

(dalej len ,Poistouria®)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

I.
1.1.

1.2.

1.3.

Obchodné meno /

e . i iklini Zska trica
Priezvisko, meno a titul: Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystric

ICO / registraéné ¢&islo: 00610411

DIC, IC DPH: 2020705038

Sidlo / Miesto trvalého
pobytu:

Zapis v registri
(iba v pripade takéhoto zdpisu):

Nemocni¢na 986, 017 o1 Povazska Bystrica

(dalej len ,Poskytovatel™)

UVODNE USTANOVENIA

Poistoviia a Poskytovatel uzatvorili Zmluvu, na ziklade ktorej sa Poskytovatel zaviazal poskytovat
poistencom Poistovne a d'al§im osobdm uvedenym vo VZP zdravotnu starostlivost plne alebo ¢iastoéne
uhradzani z verejného zdravotného poistenia.

Poistoviia ma v rdmci propagacie svojej ¢innosti zamer zabezpecit svojim poistenkdm vo veku najmene;j
40 rokov poskytnutie zdravotnej starostlivosti spoéivajicej vo vykonani mamografického vySetrenia
oboch prsnikov, ktoré je siiéastou preventivnej gynekologickej prehliadky, (dalej len ,Mamografia®)
v lehote najneskér do 10 pracovnych dni odo diia objednania na vySetrenie.

Poskytovatel vyhlasuje, Ze m4 dostatoéné materidlno-technické vybavenie aj kapacitné moZnosti na
Mamografie, ato bez toho, aby bolo ohrozené v¢asné poskytovanie zdravotnej starostlivosti inym
osobam, ako si poistenky Poistovne podl'a bodu 1.2. Dodatku.

II. OBSAH DOPLNENIA ZMLUVY

2.1.

2.2,

Poskytovatel sa zavdzuje prijimat telefonické objednidvky na Mamografie od poisteniek Poistovne vo
veku najmenej 40 rokov (d’alej len ,,Objednavka“). Poskytovatel je povinny najneskér v deni uzavretia
tohto Dodatku oznamit Poistovni telefénne éislo a meno a priezvisko osoby, ktora bude v pracovnych
drioch v ¢ase od 08:00 do 14:00 prijimat a vybavovat Objednavky. Pokial je Poskytovatel pripraveny
prijimat avybavovat Objednavky aj mimo ¢asu uvedeného v predchidzajicej vete, moze tito
skutoénost oznamit Poistovni; vtomto pripade je Poskytovatel povinny prijimat avybavovat
Objednavky v ¢ase vyplyvajiicom z ozndmenia podla tejto vety.

Prijatie Objednavky je Poskytovatel povinny zaznamenat do formulara podla vzoru, ktory tvori prilohu
¢. 1 k tomuto Dodatku. Poskytovatel je povinny kazdi Objednavku zaznamenat do formuléra a vyplnit



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

viiom meno, priezvisko a rodné &islo poistenky, datum prijatia Objednavky a predpokladany datum
vybavenia Objednavky, a to bez zbytoéného odkladu po prijati Objednavky.

Poskytovatel je povinny kazdd Objednavku vybavit tak, aby sa Mamografia vykonala najneskér do 10
pracovnych dni odo diia potvrdenia Objednévky, pokial poistenka vyslovne nesthlasila s vykonanim
Mamografie v dlhsej lehote.

Pokial kapacitné moZnosti Poskytovatela neumoZfiujii plnenie jeho zavdazku vramci schvilenych
ordina¢nych hodin, Poskytovatel je povinny vykonat vSetky privne mozné a dovolené kroky potrebné
na to, aby mohol Objednavky vybavovat aj mimo schvalenych ordinaénych hodin.

Poskytovatel je povinny okamzite informovat Poistoviiu o akychkol'vek okolnostiach, ktoré obmedzujt
alebo podstatne stazuji plnenie zavazku Poskytovatela vybavovat Objednavky do 10 pracovnych dni
odo dnia ich prijatia, ako aj o zmenach v kontaktnych Gdajoch podla bodu 2.1. Dodatku.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze jednotkova cena bodu pri zdravotnych vykonoch s kédmi 5092,
5092a, 5029b, 5092c, 5093 a 5308 podla Zoznamu vykonov sbodovym ohodnotenim, ak bola
Mamografia vykonana vlehote uvedenej vbode 2.3. Dodatku, je 0,007967 EUR. Poistoviia
a Poskytovatel sa zaroven dohodli, Zze zdravotné vykony uvedené v predchadzajicej vete sa nezahfiiaji
do Finanéného objemu (ako je definovany v Zmluve).

Vykonanie zdravotnych vykonov podla bodu 2.6. Dodatku je Poskytovatel povinny vykazat
samostatnou davkou a vyhotovit k tejto davke samostatnia faktiru. K faktire je Poskytovatel povinny
priloZit fotoképiu formulédra podla bodu 2.2. Dodatku, ktory obsahuje tdaje o Objednavkach,
v stvislosti s ktorymi boli vykonané fakturované zdravotné vykony podas prislu§ného zactovacieho
obdobia. Ustanovenia ¢lankov V. a VI. VZP sa na davku a faktiru podla tohto bodu pouZijé primerane.

II1. UCINNOST A ZAVERECNE USTANOVENIA

3.1.

3.3.
3.4.

3.5.

Dodatok nadobiida G¢innost nasledujicim dfiom po jeho zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, Ze mé zdkonom uloZent povinnost zverejnit Dodatok aj Poskytovatel, Dodatok nadobtida
ucinnost nasledujicim driom po zverejneni Dodatku oboma zmluvnymi stranami; pre uréenie ¢innosti
Dodatku je rozhodujici okamih, kedy si povinnost zverejnit Dodatok splni v poradi prva zmluvna
strana.

Poistoviia a Poskytovatel sa zavézuji pristapit k uzavretiu Dodatku tak, aby nadobudol dé&innost
k1.1.2014.

Dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazda zmluvni stranu.
Neoddelitel'nou stéastou tohto Dodatku je:
a. priloha ¢&. 1, ktora obsahuje vzor formulara podla bodu 2.2. Dodatku.

Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasuji, Ze si dodatok precéitali, jeho obsahu porozumeli a na znak toho, Ze
obsah dodatku zodpoveda ich skutoénej a slobodnej voli, tento dodatok podpisali.

regionalny riaditel pre nakup ZS



DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Priloha ¢. 1
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