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DODATOK číslo 9

K ZMLUVE O PosKrrovANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Č. 74PLDD009218

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:
DÓVERA zdravotná poisťovňa, a. s.
so sídlom Einsteinova 25, 8~i 01 Bratislava
ičo: 35 942 436, olč: 2022051130, ič DPH: SK2022051130
zapísaná v obchodnom registri vedenom Mestským súdom Bratislava III, oddiel: Sa, vložka číslo

3627/B

krajská pobočka Nitra ‚ kód: 2400
korešpondenčná adresa: Cintorínska 5, 949 01 Nitra 1
(ďalej len „Poisťovňa“)

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno / Obec Beladice
Priezvisko, meno a titul:

ičo / registračné číslo: 00307769

DIČ, ič DPH: 2021037843

Sídlo / GAŠTANOVÁ 167/1,95175 BELADICE-VELKÉ CHRAŠŤANY
Miesto trvalého pobytu:
Zápis v registri
(iba‘ prípadetakéhotozápisu):

Bankové spojenie SK65o2000000000023929l62

(ďalej len „Poskytovatel“)

L ÚVODNÉ USTANOVENIE
ti. 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 PoskytovateT sa dohodli, že v Prílohe Č. 3 (Cennik) sa tabuľka „Výška kapitácie“

nahrádza novým znením tabuľky na obdobie od 01.10.2023 do 31.12.2023 nasledovne:
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„Výška kapitácie

Označenie Hodnota v C

do dovtšenia 1. roku života 13,96

od 1 roku veku do dovřšenia 2. roku života 14,59

Kapitácia za jedného od 2 roku veku do dovtšenia 7. roku života 9,62
Kapitovaného
poistenca od 7 rokov veku do dovřšenia 19. roku života 5,84

od 19 rokov veku do dovtšenia 27. roku života 3,76

od 27 rokov do dovtšenia 28.roku života 3,91

2.2. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli, že v Prilohe Č. ~ (Cenník) sa tabuľka „Finančný objem«
nahrádza novým znením tabul‘ky na obdobie od 01.10.2023 do 31.12.2023 nasledovne:

„Finančný objem

I Finančný objem na kalendárny mesiac podľa bodu 4.12. Dolná hranica Horná hranica
~ Zmluvy ] 74€ 123€

2.3. Ostatné ustanovenia Zmluv)‘ nie sú týmto Dodatkom dotknuté.

iii. zÁvnEčr‘iÉ USTANOVENIA
3.1. Dodatok nadobúda účinnost! nasledujúcim dňom po jeho zverejnení na webovom sídle Poisťovne.

V prípade, že má zákonom uloženú povinnost! zverejniť Dodatok aj Poskytovateľ, Dodatok
nadobúda účinnost! nasledujúcim dňom Po zverejnení Dodatku oboma zmluvnými stranami; pre
určenie účinnosti Dodatku je rozhodujúci okamih, kedy si povinnost! zverejniť Dodatok splní
v poradí prvá zmluvná strana. Poisťovňa a Poskytovateľ sa zaväzujú pristúpif k uzavretiu Dodatku
tak, aby nadobudol účinnost! k 01.10.2023.

3.2. V prípade, ak dójde k zverejneniu Dodatku neskór a tým nadobudne účinnost! Po 01.10.2023
Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli a berú na vedomie, že pre prípad potreby zachovania
kontinuity poskytovania a úhrady zdravotnej starostlivosti poistencom Poisťovne bude zdravotná
starostlivost! poskytnutá Poskytovateľom v čase od 01.10.2023 do nadobudnutia účinnosti tohto
Dodatku uhradená v súlade s týmto Dodatkom.

3.3. Zdravotná poisťovňa a Poskytovateľ deklarujú, že navýšenie úhrady v zmysle tohto Dodatku je
podmienené navýšením platby za poistencov štátu v roku 2023 o celkovú sumu 316 331 i85 €
(ďalej len „doflnancovanie«). Celková suma dofinancovania má byť uhradená navýšením platby
poisteného za poistencov štátu za mesiace september až december roku 2023 o sumu
zodpovedajúcu jednej štvrtine dofinancovania za každý príslušný mesiac. Zdravotná poist!ovňa a
PoskytovateY sa dohodli, že v prípade, ak z akéhokoľvek d6vodu nebude v mesiacoch október,
november alebo december poistné za poistencov štátu navýšené o príslušnú časf dofinancovania i)
v mesiaci október, dodatok nenadobudne účinnost!, ii) v mesiacoch november a december,
dodatok stráca platnosf a účinnost! posledným kalendárnym dňom mesiaca, ktorý predchádza
kalendárnemu mesiacu, za ktorý nebola platba za poistenca štátu navýšená.
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3.4. Poisťovňa aj Poskytovateľ vyhlasujú, že si Dodatok prečítali, jeho obsahu porozumeli a na znak
toho, že obsah Dodatku zodpovedá ich skutočnej a slobodnej vóIi, tento Dodatok podpísali.

V Nitre, dňa 29. septembra 2023

DÓVERA zdravotná poisťovňa, a. s. Obec Beladice
Ing. Zita Ženišová
regionálna riaditeľka nákupu ZS
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