Yy
DODATOK ¢. 1

K ZMLUVE O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 73NSP1001011

uzatvorenej podla § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou

starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,Dodatok® a ,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotna poistovria:

DOVERA zdravotna poisfoviia, a. s.

so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava

ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130

zapisand v obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka &islo 3627/B
krajska poboc¢ka Trenéin , kod : 2400

korespondené¢nd adresa: Cintorinska 5, 949 01 Nitra 1

(dalej len ,Poistovria®)

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti:

I
115

1.2:

1.3

II.
21

Obchodné meno / - B e :
Pricgvicd thono atiul Nemocnica s poliklinikou Myjava
ICO / registratné &islo: 00610721

DIC, IC DPH;: 2021039988

Sidlo / Miesto trvalého
pobytu:

Zapis v registri
(iba v pripade takéhoto zapisu):

Staromyjavska 59, 907 01 Myjava

(dalej len ,,Poskytovatel)

UVODNE USTANOVENIA

Poistoviia a Poskytovatel' uzatvorili Zmluvu, na zéklade ktorej sa Poskytovatel zaviazal
poskytovat poistencom Poistovne a dal$im osobam uvedenym vo VZP zdravotna starostlivost
plne alebo Ciastoéne uhrddzant z verejného zdravotného poistenia.

Poistoviia ma vramci propagicie svojej ¢innosti zdmer zabezpedit svojim poistenkdm vo veku
najmenej 40 rokov poskytnutie zdravotnej starostlivosti spoéivajicej vo vykonani mamo-
grafického vySetrenia oboch prsnikov, ktoré je su€astou preventivnej gynekologickej prehliadky,
(dalej len ,Mamografia“) vlehote najneskdér do 10 pracovnych dni odo diia objednania na
vySetrenie.

Poskytovatel vyhlasuje, Ze mé dostato¢né materi4lno-technické vybavenie aj kapacitné moZnosti
na Mamografie, a to bez toho, aby bolo ohrozené véasné poskytovanie zdravotnej starostlivosti
inym osobam, ako st poistenky Poistovne podl'a bodu 1.2. Dodatku.

OBSAH DOPLNENIA ZMLUVY

Poskytovatel sa zavizuje prijimat telefonické objednavky na Mamografie od poisteniek Poistovne
vo veku najmenej 40 rokov (dalej len ,Objednévka“). Poskytovatel je povinny najneskér v det
uzavretia tohto Dodatku oznamit Poistovni telefénne ¢islo a meno a priezvisko osoby, ktord bude
v pracovnych diioch vcase od 08:00 do 14:00 prijimat a vybavovat Objednavky. Pokial je
Poskytovatel pripraveny prijimat avybavovat Objednavky aj mimo ¢asu uvedeného
v predchadzajicej vete, moze tiito skutoénost ozndmit Poistovni; v tomto pripade je Poskytovatel
povinny prijimat a vybavovat Objednavky v ¢ase vyplyvajicom z ozndmenia podla tejto vety.



2.2. Prijatie Objedndvky je Poskytovatel povinny zaznamenat do formulara podla vzoru, ktory tvori
prilohu ¢ 1 k tomuto Dodatku. Poskytovatel je povinny kazdd Objednévku zaznamenat do
formuléra a vyplnit v fiom meno, priezvisko a rodné &islo poistenky, datum prijatia Objednavky
a predpokladany datum vybavenia Objednavky, ato bez zbytoéného odkladu po prijati
Objednavky.

2.3. Poskytovatel je povinny kazda Objednavku vybavit tak, aby sa Mamografia vykonala najneskor
do 10 pracovnych dni odo diia potvrdenia Objednavky, pokial poistenka vyslovne nesthlasila
s vykonanim Mamografie v dlh$ej lehote.

2.4. Pokial kapacitné moznosti Poskytovatela neumoZtiuji plnenie jeho zavizku v rameci schvalenych
ordina¢nych hodin, Poskytovatel je povinny vykonat vSetky pravne moZné a dovolené kroky
potrebné na to, aby mohol Objednavky vybavovat aj mimo schvalenych ordinaénych hodin.

2.5. Poskytovatel je povinny okamzite informovat Poistoviiu o akychkolvek okolnostiach, ktoré
obmedzuju alebo podstatne stazuji plnenie zaviizku Poskytovatel'a vybavovat Objednavky do 10
pracovnych dni odo diia ich prijatia, ako aj o zmen4ch v kontaktnych tdajoch podla bodu 2.1.
Dodatku.

2.6. Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze jednotkova cena bodu pri zdravotnych vykonoch s kédmi
5092, 5092a, 5029b, 5092c, 5093 a 5308 podla Zoznamu vykonov s bodovym ohodnotenim, ak
bola Mamografia vykonana v lehote uvedenej v bode 2.3. Dodatku, je 0,007967 EUR. Poistoviia
a Poskytovatel' sa zaroven dohodli, 7e zdravotné vykony uvedené v predchéadzajtcej vete sa
nezahftiaji do Finanéného objemu (ako je definovany v Zmluve).

2.7. Vykonanie zdravotnych vykonov podla bodu 2.6. Dodatku je Poskytovatel povinny vykazat
samostatnou davkou a vyhotovit ktejto davke samostatnt faktaru. K faktare je Poskytovatel
povinny prilozit fotoképiu formuldra podla bodu 2.2. Dodatku, ktory obsahuje tdaje
0 Objednavkach, vsuvislosti s ktorymi boli vykonané fakturované zdravotné vykony pocas
prislusného zactovacieho obdobia. Ustanovenia ¢lankov V. a VI. VZP sa na d4vku a fakttru podla
tohto bodu pouZiju primerane.

1. UCINNOST A ZAVERECNE USTANOVENIA
3.1. Ostatné ustanovenia Zmluvy v zneni jej dodatkov ostavajt nezmenené.

3.2. Dodatok nadobuda téinnost prvym pracovnym dtiom bezprostredne nasledujicim po podpisani
Dodatku.

3.3- Dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazd zmluvnt stranu.
3.4. Neoddelitenou stcastou tohto Dodatku je:
a. priloha ¢. 1, ktora obsahuje vzor formulara podl'a bodu 2.2. Dodatku.

3.5. Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasuju, Ze si dodatok preéitali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah dodatku zodpoveda ich skutoénej a slobodne;j voli, tento dodatok podpisali.

V Trencdine, dria 31. marca 2011. A% , diia 31. marca 2011.

R S - <ot VAN D AN

DOV ER A |Kroiské pobodka

TDUAVOTNA POISTOVIIA Trencin

oOVER ™ zdravotné peisfoviia, . s,
Mo, sy, Anny 20, 911 01 Trendin

DOVERA zdravotna péist’ovﬁa, a.s. Nemocnica s poliklinikou Myjava
Ing. Maria Bednarova
Regionélna riaditel’ka ndkupu zdravotnej starostlivosti
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