
DODATOK č. 2 

K ZMLUVE O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI  

č. 77NSP1001114  

 

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, 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: 

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 ZMENY ZMLUVY 

2.1. V článku V. ÚHRADA ZA ZDRAVOTNÚ STAROSTLIVOSŤ sa bod 5.1. nahrádza novým znením 
nasledovne: 

„5.1. Poisťovňa a Poskytovateľ sa v súlade so zákonom č. 18/1996 Z.z. o cenách v znení 
neskorších predpisov dohodli, že Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi za poskytovanie 
zdravotnej starostlivosti úhradu podľa pravidiel uvedených v tomto článku. 
Poskytovateľ berie na vedomie, že Zdravotná poisťovňa bude pri úhrade zdravotnej 
starostlivosti postupovať v súlade s ustanovením § 9 ods. 2 zákona č. 580/2004 Z.z. o 
zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z.z. o poisťovníctve a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov (v znení zákona č. 718/2004 Z.z.). Zdravotná 
poisťovňa v spolupráci s Poskytovateľom a dodávateľom informačného systému 
Poskytovateľa za týmto účelom vyvinie maximálne úsilie vedúce k tomu, aby bola 



informácia o tom, či je poistenec uvedený v zozname dlžníkov sprístupnená priamo 
v informačnom systéme Poskytovateľa. Týmto však nie je dotknutá povinnosť 
Poskytovateľa uvedená v bode 4.1. VZP.“ 

  

2.2. V článku VI. KAPITÁCIA sa bod 6.1. a 6.2. nahrádza novým znením nasledovne: 

„6.1.  Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi za každého Poistenca, s ktorým mal Poskytovateľ k 
poslednému dňu kalendárneho mesiaca, za ktorý vykazuje poskytnutú zdravotnú 
starostlivosť, uzatvorenú dohodu o poskytovaní všeobecnej ambulantnej starostlivosti 
alebo dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v špecializačnom odbore 
„gynekológia a pôrodníctvo“ (ďalej len „Kapitovaný poistenec“), paušálnu mesačnú 
úhradu (ďalej len „Kapitácia“). Poisťovňa hradí Poskytovateľovi iba pomernú časť 
Kapitácie s presnosťou na počet dní trvania dohody o poskytovaní všeobecnej 
ambulantnej starostlivosti alebo dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
v špecializačnom odbore „gynekológia a pôrodníctvo“ (ďalej len „Dohoda“)  v 
príslušnom mesiaci za ktorý Poskytovateľ vykazuje poskytnutú zdravotnú starostlivosť 
 za Poistencov: 

a. s ktorými Poskytovateľ uzatvoril Dohodu  v priebehu príslušného mesiaca, ak 
Kapitovaný poistenec nemal v tom čase uzatvorenú žiadnu Dohodu v rovnakom 
špecializačnom odbore, 

b. s ktorými zanikla v priebehu príslušného mesiaca Dohoda inak ako písomným 
odstúpením, 

c. ktorým vzniklo alebo zaniklo verejné zdravotné poistenie v priebehu príslušného 
mesiaca. 

„6.2. Pokiaľ Kapitovaný poistenec uzatvoril skôr Dohodu okrem Poskytovateľa aj s iným 
poskytovateľom zdravotnej starostlivosti v rovnakom špecializačnom odbore ako 
Poskytovateľ, Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi Kapitáciu len v prípade zániku 
pôvodnej Dohody uzatvorenej medzi iným poskytovateľom zdravotnej starostlivosti 
a Kapitovaným poistencom, a to od prvého dňa kalendárneho mesiaca nasledujúceho po 
mesiaci, v ktorom došlo k odstúpeniu od Dohody uzatvorenej medzi iným 
poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a Kapitovaným poistencom. Poskytovatelia sú 
povinní na základe informácie Poisťovne prostredníctvom kapitačného protokolu riešiť 
konfliktné prípady vzájomnou dohodou.“ 

 

2.3. V článku VI. KAPITÁCIA sa za bod 6.2. vkladá nový bod 6.3., ktorý znie nasledovne: 

„6.3. Pokiaľ má Poskytovateľ dočasne pozastavené povolenie alebo dočasne neobsadenú 
ambulanciu Poisťovňa Kapitáciu počas tohto obdobia Poskytovateľovi nehradí. 
Poisťovňa neuhradí Kapitáciu za dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti aj 
v prípade ak Poskytovateľ oznámil ukončenie kódu lekára alebo kódu Poskytovateľa, na 
ktoré sú evidované dotknuté dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 
Poskytovateľ je povinný nahlasovať Poisťovni mesačný výkaz prírastku a úbytku 
Poistencov aj podľa platných kódov lekárov a Poskytovateľov a nie len podľa platnosti 
dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Neobsadenou ambulanciou sa na účely 
tejto Zmluvy rozumie ambulancia na ktorú Poskytovateľ ukončil kód lekára a nenahlásil 
nový kód iného lekára.“ 

 

2.4. V článku VI. KAPITÁCIA sa doterajšie body 6.3 až 6.4. primerane prečíslujú. 

2.5. V článku VIII. ÚHRADA VYJADRENÁ V BODOCH sa bod 8.2. nahrádza novým znením, ktoré 
znie nasledovne: 

„8.2. Pokiaľ hodnota zdravotnej starostlivosti, na ktorú nie je podľa bodu 8.3. Zmluvy 
stanovený finančný objem a ktorú Poskytovateľ poskytol Poistencom počas šiestich 
zúčtovacích období v jednotlivých špecializačných odboroch, vyjadrená bodovou 
hodnotou vykonaných zdravotných výkonov dosiahne hodnotu uvedenú v Cenníku 



výkonov (ďalej len „Základný rozsah“), Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi za tie 
zdravotné výkony, ktoré vykonal počas zúčtovacieho obdobia po dosiahnutí Základného 
rozsahu v príslušnom špecializačnom odbore, úhradu vypočítanú spôsobom podľa bodu 
VIII. Zmluvy, avšak príslušná jednotková cena bodu sa vynásobí hodnotiacim 
koeficientom vypočítaným podľa článku IX. Zmluvy; pokiaľ by súčin príslušnej 
jednotkovej ceny bodu a hodnotiaceho koeficientu bol nižší ako minimálna jednotková 
cena uvedená v Cenníku výkonov, na výpočet sa použije jednotková cena bodu vo výške 
tejto minimálnej jednotkovej ceny. Pri zdravotných výkonoch, ktoré Poskytovateľ 
vykonal pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti osobe uvedenej v bode 1.1. Zmluvy, 
ktorá nie je poistencom Poisťovne, sa hodnotiaci koeficient rovná číslu „1“; v Cenníku 
výkonov môže byť uvedené, pri ktorých ďalších zdravotných výkonoch sa hodnotiaci 
koeficient rovná číslu „1“.“ 

 

2.6. V článku IX. HODNOTIACI KOEFICIENT sa body 9.5. a 9.6. nahrádzajú novým znením 
nasledovne: 

„9.5.  HK pre jednotlivé špecializačné odbory podľa tabuľky uvedenej v bode 8.2. Zmluvy sa 
použijú vždy počas celého kalendárneho polroka nasledujúceho po výpočte podľa bodu 
9.2. a nasl. Zmluvy, a to počnúc druhým kalendárnym polrokom trvania tejto Zmluvy. 
Poisťovňa je povinná vypočítať a oznámiť Poskytovateľovi výšku HK vždy najneskôr 
pred začiatkom toho kalendárneho polroka, počas ktorého sa bude HK aplikovať. 

9.6.  Do skončenia toho kalendárneho polroka, v ktorom Zmluva nadobudla účinnosť, sa 
použijú ako HK pre jednotlivé špecializačné odbory podľa bodu 8.2. Zmluvy údaje 
uvedené v Cenníku výkonov, alebo údaje písomne oznámené Poskytovateľovi najneskôr 
ku dňu nadobudnutia účinnosti Zmluvy. Ak zmluva nadobudla účinnosť v druhej 
polovici kalendárneho polroka, HK podľa predchádzajúcej vety sa použijú aj 
v kalendárnom polroku bezprostredne nasledujúcom po kalendárnom polroku, 
v ktorom Zmluva nadobudla účinnosť, ak Poskytovateľ nemal pred účinnosťou Zmluvy 
uzatvorenú s Poisťovňou zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti  s obdobným 
vecným rozsahom zdravotnej starostlivosti, aký sa dohodol v Zmluve.“ 

 

2.7. V článku XIII. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA sa v bode 13.4 písmeno h.) mení a znie 
nasledovne: 

„h.)    príloha č. 8 (Cenník kapitácie), ktorá obsahuje výšku Kapitácie podľa bodu 6.4. Zmluvy, 
zoznam zdravotných výkonov a iných nákladov, ktoré podľa bodu 6.5. Zmluvy nie sú 
zahrnuté v Kapitácii, tabuľky s parametrami pre výpočet Dodatkovej kapitácie podľa 
bodu 7.2. Zmluvy a základ pre výpočet Dodatkovej kapitácie podľa bodu 7.6. Zmluvy;“ 

 

 

2.8. Zmluvné strany sa dohodli, že Príloha č.4 podľa bodu 13.4. Zmluvy sa nahrádza novou Prílohou 
č.4, ktorá tvorí prílohu dodatku. 

2.9. Zmluvné strany sa dohodli, že Príloha č.9(Cenník výkonov) podľa bodu 13.4. Zmluvy sa 
nahrádza novou Prílohou č.9, ktorá tvorí prílohu dodatku. 

 

2.10. Medzi článok XII. ÚČINNOSŤ ZMLUVY  a článok XIII. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA sa vkladá 
nový článok XIII. ZASIELANIE PRESKRIPČNÉHO ZÁZNAMU, ktorý znie: 

„XIII. ZASIELANIE PRESKRIPČNÉHO ZÁZNAMU 

13.1. Poskytovateľ prostredníctvom svojho softvéru sprístupní Poisťovni kompletne 
spracovaný preskričný záznam Poistenca čo najskôr po predpísaní lieku, zdravotníckej 
pomôcky alebo dietetickej potraviny. Sprístupnenie preskripčného záznamu bude slúžiť 
primárne na správne a efektívne fungovanie služby Bezpečné lieky. 

13.2. V prípade, ak sa akýkoľvek údaj uvedený v  preskripčnom zázname ukáže ako 
nepravdivý, neúplný, nepresný alebo nesprávny, Poskytovateľ sa zaväzuje bez 



zbytočného odkladu takýto údaj uviesť do súladu so skutočným stavom prostredníctvom 
svojho softvéru.“ 

 

2.11. Pôvodný článok XIII. Zmluvy sa z dôvodu zmeny podľa predchádzajúceho bodu prečíslováva na 
článok XIV. Zmluvy. 

2.12. Ostatné ustanovenia Zmluvy nie sú týmto Dodatkom dotknuté. 

 

III. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

3.1. Dodatok nadobúda účinnosť prvým dňom kalendárneho mesiaca nasledujúceho po jeho 
zverejnení na webovom sídle Poisťovne. V prípade, že má zákonom uloženú povinnosť zverejniť 
Dodatok aj Poskytovateľ, Dodatok nadobúda účinnosť prvým dňom kalendárneho mesiaca 
nasledujúceho po zverejnení Dodatku oboma zmluvnými. Zmluvné strany sa zaväzujú dbať na 
to, aby Dodatok nadobudol účinnosť 1.7.2014.  

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, Dodatok podpísali. 

 

 

V Prešove, dňa V Poprade, dňa  

 

 

___________________________ ___________________________ 

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

PhDr. Jana Šťastná MUDr. Jozef Tekáč  

Regionálna riaditeľka nákupu ZS  predseda predstavenstva 

 

 

 

___________________________ 

Nemocnica Poprad, a. s. 

Ing. Slavko Rodák 

člen predstavenstva 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


