
Dodatok č. 1 
 

k zmluve č. 33KSTA004311 
 

Čl. 1 
Zmluvné strany 

 
 

1. Všeobecná zdravotná pois ťovňa, a.s. 
    so sídlom: Mamateyova 17, 850 05  Bratislava, 
    Zastúpená: MUDr. Marianom Faktorom, predsedom predstavenstva 
    IČO: 35 937 874 
    IČ DPH: SK2022027040 
    Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I., oddiel Sa,  
    vložka číslo: 3602/B 
    Osoba oprávnená konať vo veci zmluvy o poskytovaní a úhrade zdravotnej 
    starostlivosti: riaditeľ krajskej pobočky v Žiline, MUDr. Miroslav K m e ť, MPH 
    Adresa krajskej pobočky: P. O. Hviezdoslava 26, 010 01 Žilina 
    Bankové spojenie: Štátna pokladnica 
    Číslo účtu: 7000182387/8180 
    (ďalej len „pois ťovňa“) 
 

a 
 

2.   ALAMED, s. r. o.  
      so sídlom: Demänovská cesta 67/203, 031 01 Liptovský Mikuláš 
      Zastúpený: MUDr. Rastislavom Zanovitom, na základe plnomocenstva  
      Identifikátor poskytovateľa: P91334 
      IČO: 44476612   
      Zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu Žilina, oddiel Sro, vložka číslo: 50432/L 
      Bankové spojenie: Slovenská sporiteľňa, a.s. 

   Číslo účtu: 0334223466/0900         
   (ďalej len „poskytovate ľ“)  
 

 
uzatvárajú 

 
tento dodatok k zmluve (ďalej len „zmluva“) 

 
Čl. 2 

 
Na základe Čl. 7 - Záverečné ustanovenia, bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na týchto 
zmenách zmluvy: 
 
1. V prílohe č. 1 Cena a podmienky úhrady zdravotnej starostlivosti, časť A Ambulantná 

zdravotná starostlivosť, bod 1.1. Všeobecná ambulantná starostlivosť  pre deti a dorast sa 
na obdobie od 1.1.2012 do 31.3.2012 ruší znenie tabuľky Cena kapitácie a nahrádza sa 
nasledovným znením:  

 
„Cena kapitácie:“ 

 Cena kapitácie Príplatok ku kapitácii * Cena spolu 
do   1 roku 5,12 € 0,18 € 5,30 € 
od   1 do   5 rokov vrátane 3,57 € 0,12 € 3,69 € 
od   6 do 14 rokov vrátane 2,65 € 0,09 € 2,74 € 
od 15 do 18 rokov vrátane 1,85 € 0,07 € 1,92 € 
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dorastový lekár  Cena kapitácie Príplatok ku kapitácii * Cena spolu 
od 15 do 18 rokov vrátane 1,85 € 0,07 € 1,92 € 
od 19 do 28 rokov vrátane 1,72 € 0,06 € 1,78 € 

  
 

∗ Poskytovateľ sa zaväzuje aktívne podieľať a spolupracovať pri racionálnej indikácii SVLZ 
výkonov, preskribcii liekov, dietetických potravín a zdravotníckych pomôcok. Za týmto 
účelom sa bude poskytovateľ pravidelne stretávať a komunikovať so zástupcami 
poskytovateľov a poisťovne, bude aktívne spolupracovať pri analyzovaní a vyhodnocovaní 
indikácie a preskribcie a pri prijímaní opatrení na jej racionalizáciu. Poskytovateľovi patrí za 
uvedené príplatok ku kapitácii uvedený v stĺpci „Príplatok ku kapitácii“ za každého 
kapitovaného poistenca. 

 
2. V Prílohe č. 1 Cena a podmienky úhrady zdravotnej starostlivosti, časť A Ambulantná 

zdravotná starostlivosť, bod 1.1. Všeobecná ambulantná starostlivosť  pre deti a dorast, 
tabuľka Cena bodu sa od 1.1.2012 v riadku výkony z I. časti Zoznamu výkonov pre 
poistencov EÚ, bezdomovcov, cudzincov a poistencov podľa  § 9 ods. 3 zákona č. 
580/2004 Z. z. cena „0,017990 €“ nahrádza cenou „0,018257 €“. 

 
3. V Prílohe č.1 Cena a podmienky úhrady zdravotnej starostlivosti, časť A Ambulantná 

zdravotná starostlivosť, bod 2.1. Špecializovaná ambulantná starostlivosť,  tabuľka Cena 
bodu sa na obdobie od 1.1.2012 do 31.3.2012 v riadku výkony z I. časti Zoznamu výkonov 
cena „0,017990 €“ nahrádza cenou „0,018257 €“. 

 
4. V prílohe č. 2 – Rozsah zdravotnej starostlivosti, časť II. maximálny rozsah úhrady 

zdravotnej starostlivosti sa od 1.1.2012 ruší znenie bodu 1 Špecializovaná ambulantná 
starostlivosť a nahrádza sa nasledovným znením:  

 
 

1. Špecializovaná ambulantná starostlivos ť – úhrada zdravotnej starostlivosti formou degresu  
Typ 
ZS zdravotná starostlivos ť zmluvný rozsah v € 

200 špecializovaná – mesačný zmluvný rozsah 1 000  € 

200 špecializovaná – štvr ťročný zmluvný rozsah 3 000  € 
 
 

Pokiaľ poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť vo výške presahujúcej zmluvný rozsah na 
kalendárny štvrťrok, poisťovňa ju poskytovateľovi uhradí nasledovným spôsobom: úhrada bude 
realizovaná vo výške 35% zo sumy presahujúcej zmluvný rozsah na kalendárny štvrťrok, maximálne 
však vo výške 35% zo sumy vypočítanej ako 10% zmluvného rozsahu na kalendárny štvrťrok. V tomto 
prípade sa postup podľa čl. 6 bodu 3 Zmluvy nepoužije. 
 
Poskytovateľ sa zaväzuje aktívne podieľať sa a spolupracovať pri racionálnej indikácii SVLZ 
výkonov, preskribcii liekov, dietetických potravín a zdravotníckych pomôcok. Za týmto účelom 
sa bude poskytovateľ pravidelne stretávať a komunikovať so zástupcami poskytovateľov 
a poisťovne, bude aktívne spolupracovať pri analyzovaní a vyhodnocovaní indikácie a 
preskribcie a pri prijímaní opatrení na jej racionalizáciu. 

 
 

Čl. 3 
 

1. Tento dodatok, ktorý tvorí súčasť zmluvy, nadobúda platnosť dňom podpisu zmluvnými 
stranami a účinnosť dňom nasledujúcim po dni jeho zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv 
v prípade zverejnenia do 31.12.2011, inak dňom nasledujúcim po dni jeho zverejnenia na 
webovom sídle poisťovne, v zmysle § 47a zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník 
v znení neskorších predpisov.   
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2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojím podpisom na 
dodatku. 

3. Tento dodatok je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, z ktorých každý sa považuje za originál. 
Každá zmluvná strana obdrží jeden rovnopis  dodatku. 
 

 
 
V Žiline dňa 28.12.2011 
 
 
 
 
Za poskytovateľa:                                                     Za poisťovňu: 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
.............................................................                     ....................................................... 
MUDr. Rastislav Z a n o v i t                                    MUDr. Miroslav K m e ť, MPH                                         
na základe plnomocenstva                                   riaditeľ krajskej pobočky 
                                                           Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a.s. 


