
  
 

DODATOK č. 12 

K ZMLUVE O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI  

č. 77NSP1000517  

 

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, zákona č. 
513/1991 Zb. Obchodný zákonník v znení neskorších predpisov a zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách 

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: 

Ľubovnianska nemocnica, n. o. 

IČO / registračné číslo: 37886851 

DIČ, IČ DPH: 2022057565 

Sídlo  
/ Miesto trvalého pobytu: 

Obrancov mieru 3, 064 01  Stará Ľubovňa 

Zápis v registri 
(iba v prípade takéhoto zápisu): 

Krajský úrad v Prešove, číslo OVVS-119/2005-NO 

 (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 (ďalej len „Dodatok“). 

 
II. OBSAH DODATKU  

 
2.1. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na zmene bodu 15.5. písm. a) Zmluvy nasledovne: 

„a. Poskytovateľ je oprávnený fakturovať Poisťovni mesačnú úhradu za Hospitalizačné 

prípady podľa bodu 15.4. vo výške za príslušné obdobie nasledovne: 

Od 1.12.2018 152 700,-  

Od 1.1.2019 122 180,- 

 pričom táto úhrada podlieha dodatočnému prepočtu podľa písmena b.;“ 

 

 

 



  
 

2.2. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na zmene posledného riadka v tabuľke podľa písmena c. ) 
a prvého riadka v tabuľke podľa písmena d.) v Prílohe č. 14 Zmluvy nasledovne: 

„c. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na určení konkrétnej hodnoty parametra UHRx-

n;ref,   EMZSx-n;ref, CMx-n;ref  a PHPx-n;ref  v referenčnom období 2017 nasledovne:  

 

RO UHR EMZS CM PHP 

1-12;2017 1 471 560 42 603 1 471 1 950 
               
 d. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na určení konkrétnej hodnoty parametra UHRx-n;ref,   

EMZSx-n;ref, CMx-n;ref  a PHPx-n;ref  v referenčnom období 2018 a nasledujúcom takto: 

 

RO UHR EMZS CM PHP 

1-3;2018 a nasl.  366 540 10 651 368 488 
„ 

 

 

2.3. Poskytovateľ sa zaväzuje vyvinúť maximálne úsilie vo využívaní elektronickej služby Poisťovne 
s názvom eLAB (ďalej pre účely tohto Dodatku len „eLAB”) s cieľom eliminovať duplicitné 
laboratórne a diagnostické vyšetrenia a zvýšiť tak kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, 
bezpečnosť pre poistencov Poisťovne a efektivitu a hospodárnosť vynakladania  prostriedkov 
verejného zdravotného poistenia. 

2.4. Poisťovňa bude o stave využívania služby eLAB Poskytovateľa informovať priebežne 
v mesačných intervaloch, pričom výsledné vyhodnotenie splnenia podmienok Poskytovateľom sa 
Poisťovňa zaväzuje vykonať do 31.07.2019.  

2.5. 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. Zmluvné strany sa zaväzujú dbať na to, aby 
Dodatok nadobudol účinnosť 01.12.2018.  

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 zodpovedná ich skutočnej a slobodnej vôli, Dodatok podpísali.  

 

 

V Prešove , dňa       V _________, dňa  
 

 

 

 

___________________________  ___________________________ 

DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s.   Ľubovnianska nemocnica, n. o. 

PhDr. Jana Šťastná 

Regionálna riaditeľka nákupu ZS 

 


