
DODATOK č. 1 

K ZMLUVE O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI  

č. 73NHOS000117 

 

uzatvorenej 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 Trenčín,      kód : 2400 

korešpondenčná adresa: Cintorínska 5, 949 01 Nitra 1 

 (ďalej len „Poisťovňa“) 

 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: 

Obchodné meno / 

Priezvisko, meno a titul: 
Nemocnica s poliklinikou Ilava, n.o. 

IČO / registračné číslo: 36119385 

DIČ, IČ DPH: 2021737828 

Sídlo  

/ Miesto trvalého pobytu: 
Ľ. Štúra 3, 019 01 Ilava 

Zápis v registri 
(iba v prípade takéhoto zápisu): 

Obvodný  úrad Trenčín, odbor všeobecnej vnútornej správy, 
č. OVVS/NO -15/2002 

 (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. Zmluvné strany sa dohodli, že Príloha č.2 (Cenník) podľa bodu 6.2. Zmluvy sa nahrádza novou 

Prílohou č.2, ktorá tvorí prílohu dodatku. 

2.2. Ostatné ustanovenia Zmluvy nie sú týmto Dodatkom dotknuté. 

 

III. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 
 

3.1. Ostatné ustanovenia Zmluvy nie sú týmto Dodatkom dotknuté. 

3.2. 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. Zmluvné strany sa zaväzujú dbať na to, aby Dodatok nadobudol účinnosť 1.3.2018. 

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

3.4. Poisťovňa aj Poskytovateľ vyhlasujú, že si Dodatok prečítali, jeho obsahu porozumeli a na znak toho, 

že obsah Dodatku zodpovedná ich skutočnej a slobodnej vôli, Dodatok podpísali 

 

 



 

 

 

 

 

V Trenčíne, V Ilave,  

 

 

 

___________________________ ___________________________ 

DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s. Nemocnica s poliklinikou Ilava, n.o. 

Ing. Mária Bednárová Ing. Juraj Beďatš - riaditeľ 

regionálna riaditeľka nákupu ZS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Príloha č. 2 

 

Cenník 

 

 

 

Cena za lôžkodeň 

 

Označenie hodnota v € 

cena za lôžkodeň pri zdravotnej starostlivosti poskytnutej Poistencovi 42,00 

Cena za lôžkodeň 

pri zdravotnej starostlivosti poskytnutej osobe podľa 

bodu 1.1. s pacienta s apalickým syndrómom 

(vykázaná diagnóza pri prijatí G99. 8) 

52,00 

 
 
 
Finančný objem 

 

Finančný objem na kalendárny mesiac podľa bodu 4.6. Zmluvy 2 200 € 

 

 

Indikácie prijatia, pri súčasnom splnení podmienok: 

1.   Indikácie na prijatie do hospicu: 

-  pokročilé malígne ochorenie po ukončení kauzálnej liečby; 

-  terminálne štádium kauzálne neliečiteľného nenádorového ochorenia;   

-  chronická nádorová a nenádorová bolesť vyžadujúca kontinuálne podávanie opioidov. 

2. Splnené kritériá prijatia do ústavnej starostlivosti, (potreba kontinuálneho poskytovania lekárskej 
a/alebo ošetrovateľskej zdravotnej starostlivosti viac ako 24 hodín)  

3. Informovaný súhlas pacienta, ktorý je súčasťou zdravotnej dokumentácie musí obsahovať nasledovné 
prehlásenie: 

Svojím podpisom vyhlasujem, že som sa ako pacient (zákonný zástupca) rozhodol(a) pre 

zdravotnícke služby (PZS) ..................................slobodne, po zrelom uvážení a riadnom poučení. 

Som si vedomý(á) toho, že cieľom starostlivosti nie je predlžovanie života, ale úsilie 

o udržanie kvality života a že nebudú aplikované liečebné zákroky a postupy, ktoré 

nemôžu kvalitu života zlepšiť, alebo ktoré by mohli  život priamo i nepriamo ukončiť. 

Informovaný súhlas je neoddeliteľnou súčasťou zmluvy o poskytovaní služieb ústavnej zdravotnej 

starostlivosti. 

 
 

 
 
 
 
 

 

 


