ZMLUVA O POSKYTOVANI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

uzatvorend podla § 7 zdkona & 581/2004 Z. z. 0 zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou

¢. 72NDOSo00114

starostlivosfou a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorgich predpisov

Zdravotna poistouia:

(dalej len ,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami;

DOVERA zdravotni poisfoviia, a. s.

s0 sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava

IC0: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130

zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka éislo 3627/B

krajska pobotka Trnava,

kod : 2400

korefpondenénd adresa: Cintorinska 5, 949 01 Nitra 1

(dalej len ,Poistouria™)

Poskytovatel zdravotnef starostlivosti:

Obchodné meno [/ A
Pricricko, merio st Nemocnica Alexandra Wintera, n.o.
Kod poskytovatela
| #dravotnej starostlivosti: P93083
ICO / registraéné &islo: 36084221

DIC, IC DPH:

2021704685, SK2021704685

|sidlo/
| Miesto trvalého pobytu:

| Winterova 66, 921 01 Piestany

Bl
| Miesto previdzkovania

zdravotnickeho zariadenia:

Winterova 66, 921 01 Piestany

Zipis v registri
(iba v pripade takéhoto zdpisu):

Register neziskovyeh organizdcii poskytujieich vieobecne
prospefné sluzby Obvodného tradu Trnava, pod é.
VVES/NO-13/2003

Oznadenie orgianu,
ktory vydal povolenie:

1685507950,/0200

Bankové spojenie:

JUDr. Miaria Doméekovd - riaditelka

Meni a funkcie
konajucich osdb:

Trnavsky samospravny kraj

(dalej len Poskytovatel™)

I. PREDMET ZMLUVY

t.1. Poskytovatel sa za podmienok stanovenych v Zmluve a vo Vieobecnych zmluvnych podmienkach
pre zdravotni starostlivost (dalej len \VZP") zavdzuje poskytovat poistencom Poistovne a daliim
osobam uvedenym vo VZP (dalej spolu ake ,Poistenci®) zdravotni starostlivost plne alebo éiastoéne

uhridzant z verejného zdravotného poistenia.

1.2. Poskytovatel sa zavizuje poskytovat zdravotni starostlivost vo vecnom rozsahu, ktory vyplyva
z povolenia, na poskytovanie zdravotne] starostlivosti v Dome oSetrovatelskej starostlivosti, ktoré

vydal Poslovtovatelovi organ uvedeny v zdhlavi Zmluvy.




1.3. Zoznam sestier, ktoré budii vmene Poskytovatela poskytovaf zdravotni starostlivost, s uvedenim
rozsahu sesterskych miest je Poskytovatel povinn¥ dorudif Poistovni najneskdr pri uzavreti Zmluvy;
sesterskim miestom sa rozumie vykon &innosti sestry s prisludnou odbornou spédsobilostou
v rozsahu 40 hodin fondu pracovného ¢asu tvidenne Zmeny vzozname sestier Poskytovatel
oznamuje Poisfovni podla bodu 14.2. pism. ¢. VZP.

I1. KRITERIA NA UZATVORENIE ZMLUVY

1. Poistoviia vsilade sbodom 2.1. VZP uverejnila kritérid na uzatwviranie zmliv s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti vzfahujice sa na persondlne a materidlno-technické  vybavenie
Poskytovatela ana indikitory kvality. Kritérid podfa predchadzajicej vety vzfahujiice sa mna
Poskvtovatela st uvedené v prilohe Zmluvy.

2.2. Poskytovatel vyhlasuje, e spifia vietky kritérid podla bodu 2.1. Zmluvy, na ziklade foho s nim
Poisfoviia uzatvorila tito Zmluvu.

11, POVINNOSTI PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

3.1. Poskytovatel pri poskytovani zdravotne]j starostlivosti postupuje v stilade so vieobecne zavaznymi
préavnymi predpismi, Zmluvou a VZP.

3.2. Poskytovatel a Poisfoviia sa dohodli, Ze ustanovenia VZP sa primerane pouZiji aj na poskytovanie
zdravotne] starostlivosti podl'a bodu 1.2. Zmluvy s vynimkou bodov 4.1., 4.8., 4.11, 4.12, 4.13, 4.15,
4.16, 4.18, 4.19. a 4.20. VZP ana ne nadvizujicich ustanoveni VZP, ktoré sa na poskytovanie
zdravotne] starostlivosti v Dome oSetrovatel'ske] starostlivosti nevzlahuji.

3.3. Poskytovatel' mdZe poskytoval zdravotna starostlivost len so sithlasom Poistovne; vzor formulira
navrhu na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v Dome osetrovatelskej starostlivosti je uvedeny
v prilohe Zmluvy.

3.4. Sthlas Poistovne podfa bodu 3.3. tohto “anku je platny najviac tri mesiace odo dia jeho doruéenia
Poskytovatelovi. Dobu platnosti podla predchédzajiicej vety stanovi Poistoviia pri sehvaleni navrhu.
Ak po uplynuti doby platnosti suhlasu Poistovne je potrebné daldie poskytovanie zdravotne]
starostlivosti, Poskytovatel je povinny zaslat Poistovni na schvélenie novy navrh podla bodu 3.3.
tohto Elanku, v ktorom oSetrujici lekar zdévodni nevyhnutnost d'alsieho poskytovania zdravotnej
starostlivost.

IV. VYSKA UHRADY ZA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

4.1. Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za zdravotnil starostlivost, ktori poéas ziftovacieho obdobia
poskytol Poistencom na ziklade sthlasu Poistovne udeleného v sulade s bodom 3.3. Zmluvy, ihradu
za zdravotni starostlivost podla tohto &linku. Privo Poistovne vykonat kontrolu poskytovania
zdravotnej starostlivosti a neuhradit Ghradu za zdravotna starostlivosf, ktorda nebola vykizana
sprévne, pravdivo a uplne, tym nie je dotknuteé.

4.2, Poistoviia uhradi Poskytovatelovi za hospitaliziciu Poistenca pausilnu dennu tihradu ( dalej len
Jéskoden®) uvedeni v Cenniku, ktory tvori prilohu Zmluvy . Za l67koderi sa povaiuje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti po dobu 24 hodin.

4.3. Cena podla bodu 4.2. zahfiia vietky naklady spojené s poskytovanim zdravotne] starostlivosti.

V. UCINNOST ZMLUVY

5.1. Zmluva nadobtda aéinnost prvym diiom kalendirneho mesiaca bezprostredne nasledujiceho po jej
zvereineni na webovom sidle Poistovne. V pripade, Ze mi zdkonom uloZenti povinnost zverejnit
#mhrvu aj Poskvtovatel, Zmluva nadobida dginnost nasledujicim dfiom po zverejneni Zmluvy
oboma zmluvnymi stranami; pre uréenie uéinnosti Zmluvy je rozhodujici okamih, kedy si povinnost
zverejnit Zmluvu splni v poradi prva zmluvna strana.



. ZAVERECNE USTANOVENIA
6.1. Zmluva je vwhotovend v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazdd zmluvni stranu.
6.2. Neaddelitelnou stitastou tejto Zmluvy je:
4. priloha & 1, ktord obsahuje kritéria na uzatvorenie zmluvy podla bodu 2.1. Zmluvy;

b. priloha & 2, ktord obsahuje vzor formulira nivrhu na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
v dome oSetrovatel'skej starostlivosti podfa bodu 3.3. Zmluvy:

c. priloha &. 3, ktord obsahuje Cennik podla bodu 4.2. Zmluvy.

6.3. Neoddelitelnou sicastou rovnopisu tejto Zmluvy urdencho pre Poskytovatela si VZP Gdinné
od 1. aprila 2012.

6.4. Poistoviia aj Poskytovatel sa zavizuji vsivislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
informovat poistencov Poistovne vidy korektne, pravdivo a neskreslene o skutoénostiach
vyplivajiicich zo Zmluvy, VZP a platngch pravnych predpisov.

6.5. Poistoviia aj Poskytovatel vyhlasuji, Ze si Zmluva aj VZP precitali, ich obsabu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah Zmluvy aj VZP zodpovedi ich skutotnej a slobodnej véli, tato Zmluvu podpisali.

V Trnave, 17. decembra 2013 V Piedtanoch, 17. decembra 2013

- = : :
regionélny riaditel pre nalup 75



Kritéria na uzatvorenie zmluvy s Poskytovatelom
podla bodu 2.1. Zmluvy

Priloha & 1

Popis kritéria (%)

Nazov kritéria Viaha kritéria

Personalne vybavenie zdravoitnickeho zariadenia

Splnenie podmienok podla: - vieobecne zaviznych privnych predpisov 25
stanovujicich persondlne vybavenie - koncepeie medicinskych odborov - platné
povolenie na &innost zdravotnickeho zariadenia v zmysle § 7 ods. 2 zikona
& 578/2004 7. 2.

Materialno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia

25
Materidlno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
najmenej na urovni stanovenej vieobecne ziviznymi privoymi predpismi.
Parametre efeldtivity a lovality
Jednotnymi ukazovatel'mi si:
dostupnost, CMI (Case Mix Index), spokojnost poistencov, komplexnost 50

poskytovanej starostlivosti, sluzby pre pacientov, dodatoéné naklady, spadovost,
operovanost, rehospitalizicie, prevzatia z iného zdravotnickeho zariadenia, '
preloZenia do iného zdravotnickeho zariadenia, plinované / akitne hospitalizacie,
iimrtnost, priemerna dizka hospitalizicie, to&ivost

Poisloviia uzatvira zmluvu v pripade, Ze poskytovatel spifia stanovené kritéria
aspon vo vyske 8o %.

Poznamka:
Pokial nie je niektoré z kritérii moiné vwhodnotit kritérium sa posudzuje individudlne.



Ziadost na poskynutie zdravotnej starostlivosti
v domoch ofetrovatel'skej starostlivosti, hospicoch

Priloha &. 2

] Dom oSetrovatel'skej starostlivosti

] Hospic, mobilny hospic

Navrhujice zdravotnicke zariadenie

Nazov:

Adresa zdravotnickeho zariadenia:

Ulica

Obec

PsC

Ozetrujuci lekar
Meno lekira

Kad lekira

Kontaktné adaje ofetrujiceho lekdra:

Telefon

Fax

Kod poskytovatela

Poistenec

Meno a priezvisko poistenca

Rodneé éislo
Bydlisko

Ulica
Telefin

Obec
Fax

e-mail

PSC

Zakonny zastupca poistenca (u neplnoletych alebo nesvojpravnych oséb)

Meno a priezvisko

Bydlisko .
Ulica Obec PSC !
Teletém Fax g-mail |
Diagnoza Kod diagnizy:

(hlavna diagndza slovom ):

Vedlajiia diagndza slovom:
Vedl'ajiia diagnoza slovom;
Vedlajéia diagnoza slovom:
Vedlajsia diagnodza slovom:

Kod diagndey:
Kaod diagndxzy:
Kod diagnozy:
Kod diagnozy:

Vedlajsie diagnézy moZno nahradit preptstacou spravou, alebo lekdarskym nalezom

Odévodnenie Ziadost




Doterajsi priebeh ochorenia

Doterajsia liccba (medikamentozna, ina)

Zdravoiny stav poistenca

Inkontinencia [moé [stolica [Lstupen [ILstuper
Dekubity Lokalizdcia a rozsah:

Maobilita [Cmobilny [Jéiastoéne mobilny Climobilng
Psychika Zhodnotenie stavu:

Tné

[CIN1stupefi

Navrhované trvanie zdravotnej starostlivosti
od do

Datum

Petiatka a podpis navrhujteeho zariadenia

Datum

Peciatka a podpis ofetrujiceho lekara

Schvilenie Ziadost platné
od do

Datum

Petiatka a podpis revizneho lekdra

Zdivodnenice neschvilenia #iadost

Datum

Petiatka a podpis revizneho lekira

Ziadost sa vyhotovuje 2x (pre ZiadateTa, pre revizneho lekira)




Priloha €. 3

Cennik

Cena za lozkoden

| Oznaéenie hodnotav €

cena za lozkoden pri zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencovi 17,92




