
Dodatok 6. 42

k Zmluve d. 06NPSY000211

ct. t
Zmluvn6 strany

I .1 . V5eobecn6r zdravotn6 poist'ovfia, a.s.
sidlo: Pan6nska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestskd cast' PetrZalka
zast0pen6: Ing.RichardStrapko,predsedapredstavenstva

MUDr. Beata Havelkovil, MPH, podpredsedni6ka predstavenstva

reo: Hr5;??lir 
Kov66ik' drlen predstavenstva

te opn: sK2o22o2zo4o
banka: Statna pokladnica
dislo ridtu: SK76 8180 0000 0070 tl01 B 2387
zdpis: Obchodnli register Okrersn6ho sridu Bratislava l, odd.: Sa, vloZka 6,. 360218

osoba opr6vnen6 konat'vo veci zmluvy: Ing.Roman eakajda, region6lny riaditel'
oddelenie ndkupu zdravotnej starostlivosti

adresa: Mostnd 58, 949 01 Nitra
(d'alej len,,poist'ovha")

1 .2. Psychiatrick6 nemocnica Hronovce
sfdlo: ul. Dr. J. Zelenyaika 65, 935 61 Hronovce
zast0pen6: MUDr. Marekom Zelmanom, riaditel'om
ICO: 00 607 266
banka: Stdtna Pokladnica
dlslo 06tu: SK50 8180 0000 0070 (1028 6645
identjf ik6tor poskytova tel' a: P28247
(d'alej len,,poskytovatel"')

uzatv6rajf

tento dodatol.< (d'alej len ,,dodatok")
k Zmluve 6. 06NPS\'000211 (d'alej len ,,zmluva").

cl.2
Predmet dodatku

Na z6klade e t. f - ZAvered,n6 ustanovenia bod 'l. zmluvy sa zmluvn6 strany dohodli na tfchto
zmen6ch zmluvy.

2.1.V prilohe d. 1 zmluvy - Cena a podmienky rlhrady zdravotnej starostlivosti - dast' A.
ambulantnd z<iravotnd starostlivost' .sa v bode l. Specializovand ambulantnd starostlivost', i-doplna novf bod i1- 1.1. s ndzvom: ,,Sper:ializovand ambulantnd - mobilne odberov6 miesto"
s nasledovn;im znenfm:

22', tr



K6d
vykonu Odbornost' Ndzov vykonu Diagn6zia Podmienky 0hrady Cena'v €

299x 647

Odber a odoslanie
biologickeho matei6lu
na bakteiologick1,
s6rologick6,
my kologick6, vi rologi cke
a parazitologickd
vySetrenie pri dOvodnom
podozreni na infekcne
ochorenie vr(ttane
dezinfekcie.

u07.1
u07.2

Vikon indikovan! a poskytnuty v sulade
s usmemeniami Ministerstva
zdravotnicfua SR pre vySetrovanie na
prftomnost S,4RS-CoV-2, odberovy set
doddva Regiondlny 0rad verejn€ho
zdravotnictva. Ak odberov,! set doda
zari adenie SVLZ, odber biologickeho
m ate ri itl u u h rdd z a p o skytov atel'ov i toto
zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
naiviac 1x za defi na iedn6ho poistenca.

J,UIJ

299d 647

Odber a odoslanie
biologick4ho matei6lu
na bakteriologick6,
s6rologicke,
my ko I og i c k6, v i ro I og i ck6
a parazitologick6
vyietrenie pri d1vodnom
podozreni na infekin6
ochorenie vrdtane
dezinfekcie.

u07.1
u07.2

Vykon indikovany a poskytnuty v sIlade
s usme m en iami Mi ni ste rstva
zdravotnfcfua SR pre vySetrovanie na
pritomnosf SARS-CoV-2. Odberovy set
si zabezpeduje poskytovatel' sam.

6,00

,,2.'1.1. Specializovane ambulantni starostlivost' - mobiln6 odberovE miesto

Specifick6 vykony v stivislosti s pand6miou CO!/ID - 19

^ mobiln6 odberovd miesto

Poist'ovha bude akceptovat' popri Standardn'ich prlpadoch uvedenych v Katalogu zdravotnifch
vfkonov vyk6zanie dan6ho vyi'konu 66 aj v d'alSlch prlpadoch za s06asn6ho splnenia v5etkyich

nasledovniich podm ienok:

- vykezanie k zdravotn6mu vyikonu 299X
- v pripade definovanom ako suspektny, pravdepodobnyi alebo potvrdeny prlpad COVID-19

v zmysle Usmernenia hlavn6ho hygienika Slovenskej republiky v srivislosti s ochorenlm
COVID-19 spOsobeny?m koronavlrusorn SARS-CoV-2 v zneni platnom v 6ase poskytnutia

vyikonu (uveden0 skutodnost' je potrebn 6 zaznamenat' v zdravotnej dokument5cii),
- pouZitie osobnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respir6tor FFP2-3 prekryty

rf$kom, okuliare a/alebo celotvdrovf priehl'adnf St[t, pokrfvka hlavy, obledenie s dlhfm
ruk6vom zakryvajuce aj nohy, jednorazov6 rukavice) u poistencov s podozrenlm na

ochorenie COVID 19.
- vfkon sa vykazuje najviac 1x za deh nerjedn6ho poistenca

Vyhodnotenie COVTD-19 IgM/lgG rychleho diagnostick6ho Razetovhho imunochramatografick6ho testu

Prlplatok pri st'aZenom vykone - vlkon 6. 66

Sp6sob vykazovania, uzn6vania a hhrady v:irkonu 6. 66

Kod vykonu Druh Odhornost' PoEet hodov Cena bodu v € Cena za vykon v €

66 MOM" 647 2,00

Sp6sob vykazovania, uzndvania a rthrady vyikonu E. 16X

K6d v,irkonu Druh PZS Odbornost' Po6et bodov Cena bodu v € Cena za vtkon v €

16X MOM 647 2,20

Poist'ovia uhradi poskytovatel'ovi vyhodnotrenie
kazetov6ho imunochromatografickSho testu po

COVID-19 lgM/lgG
predloZeni dokladu

rlchleho diagnostick6ho
o preSkoleni person6lu



poskytovatel'a. Doklad osvedduje schopnost' poskytovatel'a sprdvne vyhodnotit' vfsledky
rychlotestov a klinicky ich korektne interpretovat'. Vystavit' takfto doklarl je oprdvnenf lek6r
s odbornou Specializacnou sk05kou z odboru 034 - klinick6 mikrobiologia. Okrem potvrdenia
o preSkoleni poskytovatel' predlo2[ nasledujIce doklady preukazujuice kvalitu rfchlotestov na
proti l6tky anti-SARS-CoV-2:

- Declaration of Conformity vystavend origin6lnym vfrobcom,
- CE znalka,
- deklarovanie meranlich tried imunoglobullnov,
- zabudovan6 internA kontrola,
- funkdn6 aj pri vy$Sej hladine chcrlesterolu v s6re ako 6,0 mmo//|.

Kriterid vych6dzaj0 z Usmernenia Europskej komisie k diagnostickym testom in vitro na COVID-19
a ich funkdnosti (2020lC 1221100 zverejnenom v Uradnom vestniku EU 15 aprila 2O2O). Poist'ovia
poskytovatel'ovi neuhradl vyhodnotene infch rVchlotestov ako takfch, ktor6 sp[Ra1U hore uveden6
kriteri6 kvality.

sluZba MOM

Typ prevozu Ndzov prevozu Diagn'6za Podmienky 0hrady Cena za 1

km jazdy v I

COVM*

Preprava MOM za Iielom odberu
biolog ickeho m ate i 6l u formou
v'fjazdovej sluiby, k osobe, ktorej
je cez CovidPass potvrdend
indikdcia zo zdravotn!ch
dOvodov.

u07"1
u07.2

lndikacia na vljazd na odber MOM
a spd(, realizovand lek1rom. Poistenec
nie je schopny zo z6va2nych
zdravotnlch d)vodov vyuZi( vSetky
dostupne prostriedky na transpott
k prevddzkovatel'ovi MOM. D)vod musi
by( zaznamenany v zdravotne,j
dokument6cii,

0,903

*Poskytovatel'vykazuje prevozy v ddtovom rozhrani pre clopravu v davke 793.

2.2. V Prilohe i,. 2 zmluvy - Rozsah z:dravotnej starostlivosti, sa 6ast' l. Vecnf rozsah
predmetu zmluvy nahrldza nasledovnlm novym znenlm:

,,1, VecruY RozsAH eREDMETU zMLUVy
Vecnli rozsah predmetu zmluvy je urden! druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom Spr:cializadnom
odbore,'v ktorom je poskytovatel' opr6vnen! poskytovat' zdravotn0 starostlivost' na zdklade platneho rozhodnutia
prisluSneho orgdnu, a na ktorom sa zmluvn6 strany dohodli nasledovne:

,&

Druh zdravotnlckeho zariadenia :
Special izovan6 nemocnica

Miesto prevSdzky: ul. Dr.Zelenydka 65, 935 61 Hronovce

Druh a forma zdravotnej starostlir,rost'podl'a Cl.2Zmluw "Predmet zmluvv"

1 ambulantni zdravotnd starostlivost'

SpecializovanS** druh

odbornost' ambulancii /
(6ast' k6dov poskytovatel'a

"vzzt'I tvp ZS

Specializovan6 005(201 ) 200
Mobilne odberov6 miesto 6471Q01), 200

SVLZ - spolo6n6 vy5etrovacie
a liedebne zloZky

FBLR 027t1501\ 400

Laborat6rne okrem vy5etreni
FISCH 024t(501\ 400

2. 0stavn6 zdravotn6 starostl ivost'
odbornost' oddeleni/ (6ast'
kodu ooskvtovatel'a "vzz" I tvp ZS

psychiatrickd nemocnica
005/(1 01,102): 07 3l (01\ 601

psychiatrick6 nemocnica
074tfl01\ AN?



.i .i

sppyzz), kde ,,y" je subktid oznadui0ci druh
ho 0tvaru rovnak6ho odborn6ho zamerania
ou starostlivostou,

stlivosf aj dispenzarizovanfm poistencom VSZp v danei

ct.3
Rozsah rihrady zdravotnej starost!ivosti

ct. +
Z6vene6n6 ustanovenia

4'1' Tento dodatol<, ktorli tvori s0dast' ::mluvy, nadobrida platnost' driom podpisu zmluvnfmistranami a udinnost'dhom nasleduj0cim poleho zverejnenf v zmysle S az" z6k<tna d,. 4011964Zb. Obdiansky z6konnik v znenl neskorSieh predpisov,'

4'2' S0hlas s obsahom dodatku vyjadrier zdstupeovia zmluvnych str6n svojim podpisom nadodatku.

4'3' Tento dodatok je vyhotovenf v dvoch rovnopisoch, z ktoryich kakdy sa povaZr,rje za origindl.
KaZdA zmluvnd strana dostane jeden rovnopis dodatku.


