
DODATOK č. 2  

K ZMLUVE O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI  

č. 77NSP1000118    

 

uzatvorená podľa § 7 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou 
starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,  

 (ďalej len „Zmluva“) 
medzi zmluvnými stranami: 

 

 

Zdravotná poisťovňa: 
DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s. 
so sídlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava 
IČO: 35 942 436, DIČ: 2022051130, IČ DPH: SK2022051130 
zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka číslo 3627/B 
krajská pobočka Prešov kód : 2400 
korešpondenčná adresa: Cintorínska 5, 949 01 Nitra 1 
(ďalej len „Poisťovňa“) 

 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: 

Obchodné meno / 
Priezvisko, meno a titul: 

Nemocnica Poprad, a.s. 

IČO / registračné číslo: 36513458 

DIČ, IČ DPH: 2022127657 

Sídlo /  
Miesto trvalého pobytu: 

Banícka 803/28, 058 01 Poprad 

Zápis v registri 
(iba v prípade takéhoto 
zápisu): 

Obchodný register Okresného súdu Prešov, Oddiel:Sa,  
Vložka číslo: 10322/P 

 (ďalej len „Poskytovateľ“) 

 

 

I. ÚVODNÉ USTANOVENIE 

1.1. Poisťovňa a Poskytovateľ sa v súlade s ustanoveniami Všeobecných zmluvných podmienok pre 
zdravotnú starostlivosť (ďalej len „VZP“) dohodli na zmene Zmluvy. 

 

 

II. OBSAH DODATKU  

2.1. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na zmene znenia článku „XII. ÚHRADA VÝKONOV 
JEDNODŇOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI“ nahradením znenia nasledovne: 

„XII ÚHRADA VÝKONOV JEDNODŇOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 

12.1. Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi za zdravotnú starostlivosť, poskytnutú zariadením na 
poskytovanie jednodňovej zdravotnej starostlivosti, spočívajúcu vo výkonoch jednodňovej zdravotnej 
starostlivosti v zmysle Odborného usmernenia Ministerstva zdravotníctva SR o výkonoch 
jednodňovej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „výkony JZS“) úhradu  za podmienok ustanovených 
v tomto článku Zmluvy. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na rozsahu výkonov JZS 
prislúchajúcom tým špecializačným odbornostiam podľa bodu 3.3. Zmluvy, ktoré sú uvedené 
v Prílohe č.1 Zmluvy.  

12.2. Zdravotná starostlivosť spočívajúca vo výkonoch JZS podľa bodu 12.1. Zmluvy poskytnutá 
Poistencovi na DRG relevantnom oddelení Poskytovateľa a/alebo v zariadení na poskytovanie 
jednodňovej zdravotnej starostlivosti sa považuje za Hospitalizačný prípad, ktorý Poisťovňa uhradí 



Poskytovateľovi spôsobom podľa čl. XI. Zmluvy (tzn. ustanovenie čl. XI Zmluvy sa na úhradu 
Hospitalizačného prípadu, spočívajúcom vo výkone JZS použijú primerane), pričom úhrada za 
výkony JZS je zahrnutá v celkovej úhrade za Hospitalizačné prípady podľa bodu 11.4. a nasl. 
Zmluvy.  

12.3. Zdravotná starostlivosť spočívajúca vo výkonoch JZS podľa predchádzajúcich bodov sa 
vykazuje na príslušnom DRG relevantnom oddelení. Ak Poskytovateľ poskytuje výkony JZS 
v špecializačnom odbore, pre ktoré nemá zriadené DRG relevantné oddelenie, výkony JZS  vykazuje 
na chirurgickom oddelení.  

12.4. Poskytovateľ vykazuje výkon JZS ako Hospitalizačný prípad s výkonom uvedeným v Zozname 
zdravotných výkonov pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín, trvajúci menej 
ako 24 hodín, pričom pri výkone JZS sa vykazuje iba hlavná diagnóza a neuvádza sa vedľajšia 
diagnóza.  

12.5. Poskytovateľ je povinný zasielať Poisťovni údaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov 
čakajúcich na zdravotnú starostlivosť spočívajúcu v poskytnutí výkonov JZS (ďalej len „Zoznam 
výkonov JZS“), a to najmä: 

a. meno, priezvisko a rodné číslo Pacienta; 

b. kód choroby podľa MKCH-10, v súvislosti s ktorou Poskytovateľ navrhuje poskytnutie výkonu 
JZS; 

c. kód Poskytovateľa a kód oddelenia Poskytovateľ, na ktorom má byť výkon JZS Poistencovi 
vykázaný, ak Poskytovateľ poskytuje výkony JZS v špecializačnom odbore, pre ktoré nemá 
zriadené DRG relevantné oddelenie, výkony JZS  vykazuje na chirurgickom oddelení.  

12.6. Poskytovateľ je povinný pomocou Programu hospiCOM zasielať Poisťovni najmenej jedenkrát 
počas pracovného dňa údaje potrebné na vedenie Zoznamu výkonov JZS v štruktúre (dátovom 
rozhraní) určenej Poisťovňou a zverejnenej na internetovej stránke Poisťovne; to neplatí, ak 
Poskytovateľ počas pracovného dňa nemá naplánovaný výkon JZS alebo výkon JZS nevykonal  
žiadnemu Pacientovi. 

12.7. Poskytovateľ je povinný v zdravotnej dokumentácii Pacienta vyznačiť dátum a hodinu začatia 
poskytovania výkonu JZS  a dátum a hodinu ukončenia poskytovania zdravotnej starostlivosti 
súvisiacej s vykonaním výkonu JZS poskytnutej po jeho vykonaní. Poskytovateľ je ďalej povinný 
oznámiť Poisťovni prostredníctvom Programu hospiCOM trvanie poskytovania zdravotnej 
starostlivosti súvisiacej s výkonom JZS. 

12.8. Poskytovateľ nesmie poskytnúť zdravotnú starostlivosť spočívajúcu vo výkone JZS, ak mu 
Poisťovňa neudelila súhlas na poskytnutie plánovaného výkonu JZS Pacientovi pred jeho 
uskutočnením. 

12.9. Za výkony JZS, ktoré Poskytovateľ vykonal bez súhlasu alebo v rozpore so súhlasom Poisťovne 
podľa bodu 12.8. Zmluvy, patrí Poskytovateľovi úhrada vo výške 10%  z úhrady za Hospitalizačný 
prípad. Úhrada za Hospitalizačný prípad na účely výpočtu úhrady podľa predchádzajúcej vety sa 
určí súčinom základnej sadzby určenej podľa bodu 5.6. Zmluvy, platnej v čase začiatku 
Hospitalizačného prípadu a Efektívnej relatívnej váhy daného Hospitalizačného prípadu.“  

2.2. V bode 17.6. Zmuvy sa vypúšťa písmeno m). 

2.3. Ostatné ustanovenia Zmluvy nie sú týmto Dodatkom dotknuté. 

 

 

III. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA  

3.1. Dodatok nadobúda účinnosť nasledujúcim dňom po jeho zverejnení na webovom sídle Poisťovne. 
V prípade, že má zákonom uloženú povinnosť zverejniť Dodatok aj Poskytovateľ, Dodatok nadobúda 
účinnosť nasledujúcim dňom po zverejnení Dodatku oboma zmluvnými stranami; pre určenie 
účinnosti Dodatku je rozhodujúci okamih, kedy si povinnosť zverejniť Dodatok splní v poradí prvá 
zmluvná strana. Poisťovňa a Poskytovateľ sa zaväzujú pristúpiť k uzavretiu Dodatku tak, aby 
nadobudol účinnosť k 1.2.2018. 

 
 
 
 
 



 
3.2. Dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre každú Zmluvnú stranu. 

3.3. Poisťovňa aj Poskytovateľ vyhlasujú, že si Dodatok prečítali, jeho obsahu porozumeli a na znak toho, že 
obsah Dodatku zodpovedá ich skutočnej a slobodnej vôli, tento Dodatok podpísali.  

 

 

 

 

V Prešove, dňa V Poprade,  dňa 

 

 

 

 

 

___________________________ _______________________________ 

DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s. Nemocnica Poprad, a.s. 

PhDr. Jana Šťastná Ing. Peter Petruš, MBA   

 Regionálna riaditeľka nákupu ZS                                predseda predstavenstva    
  

 

 

 

  

___________________________ 

 Nemocnica Poprad, a.s. 

 MUDr. Peter Obrimčák 

  podpredseda  predstavenstva 

 


