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ZMLUVA O POSKYTOVANÍ 
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 

č. 70NKUP000121 
 

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: 

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

 
Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: 

Obchodné meno :  HOREZZA, a.s. 

Kód poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti: P68657 

IČO / registračné číslo: 36280127 

DIČ, IČ DPH: 2022129384   /   SK2022129384 

Sídlo / Miesto trvalého 
pobytu: Teplická 81, 921 01  Piešťany, 059 83  Vysoké Tatry 

Miesto prevádzkovania 
zdravotníckeho zariadenia: Hotel Granit Nová Polianka 12, 059 83  Vysoké Tatry 

Zápis v registri 
(iba v prípade takéhoto 
zápisu): 

Obchodný register Okresného súdu Trnava, oddiel: Sa, 
vložka č. 10414/T 

Bankové spojenie: IBAN SK46 0900 0000 0050 4591 1142 
Slovenská sporiteľňa, a.s. 

Mená a funkcie konajúcich 
osôb: PhDr. Mgr. Július Kolocsányi - predseda predstavenstva 

 (ďalej len „Poskytovateľ“) 
 
I. PREDMET ZMLUVY 

1.1. Poskytovateľ sa za podmienok stanovených v Zmluve a vo Všeobecných zmluvných 
podmienkach pre zdravotnú starostlivosť (ďalej len „VZP“) zaväzuje poskytovať poistencom 
Poisťovne a ďalším osobám uvedeným v článku IX. VZP zdravotnú starostlivosť plne alebo 
čiastočne uhrádzanú z verejného zdravotného poistenia formou poskytovania kúpeľnej 
starostlivosti podľa všeobecne záväzných právnych predpisov (ďalej len „kúpeľná 
starostlivosť“). Na Poskytovateľa sa nevzťahujú body 4.4, 4.5, 4.8, 4.13., 4.14., 4.15., 4.16. VZP.   

1.2. Poskytovateľ sa zaväzuje poskytovať kúpeľnú starostlivosť vo vecnom rozsahu, ktorý vyplýva 
z povolenia, ktoré Štátna kúpeľná komisia Ministerstva zdravotníctva SR vydal 
Poskytovateľovi na „prevádzkovanie prírodných liečebných kúpeľov/kúpeľnej liečebne“. 
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Poskytovateľ bude pre poistencov poskytovať kúpeľnú starostlivosť na tieto  indikácie: 
V/1;2;5;6;8 

 
II. KRITÉRIÁ NA UZATVORENIE ZMLUVY 

2.1. Poisťovňa v súlade s bodom 2.1. VZP uverejnila kritériá na uzatváranie zmlúv s poskyto-
vateľmi zdravotnej starostlivosti vzťahujúce sa na personálne a materiálno-technické 
vybavenie Poskytovateľa a na indikátory kvality. Kritériá podľa predchádzajúcej vety 
vzťahujúce sa na Poskytovateľa sú uvedené v prílohe Zmluvy. 

2.2. Poskytovateľ vyhlasuje, že spĺňa všetky kritériá podľa bodu 2.1. Zmluvy, na základe čoho 
s ním Poisťovňa uzatvára túto Zmluvu. 

 
III. POVINNOSTI PRI POSKYTOVANÍ KÚPEĽNEJ STAROSTLIVOSTI 

3.1. Poskytovateľ pri poskytovaní kúpeľnej starostlivosti postupuje v súlade so všeobecne 
záväznými právnymi predpismi, Zmluvou a VZP.  

3.2. Poskytovateľ je povinný poskytnúť kúpeľnú starostlivosť, ak úhradu kúpeľnej starostlivosti 
vopred schválila Poisťovňa na návrh lekára uvedeného pri jednotlivých indikáciách 
v Indikačnom zozname pre kúpeľnú starostlivosť (ďalej „Indikačný zoznam“), ktorý tvorí 
prílohu Zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti a ak bol tento návrh doručený 
Poskytovateľovi v lehote na poskytnutie kúpeľnej starostlivosti stanovenej príslušnou 
indikáciou podľa Indikačného zoznamu, v prípade že Indikačný zoznam takú lehotu určuje. 

3.3. Poskytovateľ je povinný na základe návrhu podľa bodu 3.2. Zmluvy písomne predvolať osoby 
uvedené v bode 1.1 Zmluvy na poskytovanie kúpeľnej starostlivosti (oznámiť termín nástupu 
na liečebný pobyt).  

3.4. Poskytovateľ je vždy povinný zabezpečiť predvolaným osobám podľa bodu 1.1 Zmluvy 
ubytovanie v liečebných domoch podľa bodu 4.5. Zmluvy.  

3.5. Poskytovateľ je povinný zabezpečiť, že priemerný denný počet procedúr (liečebných výkonov) 
poskytnutých jednotlivým osobám podľa bodu 1.1. Zmluvy nesmie byť nižší ako tri. 

3.6. Poskytovateľ umožní zamestnancom Poisťovne, ktorí sa preukážu príslušným poverením, 
vykonávať v priestoroch zdravotníckeho zariadenia Poskytovateľa marketingový prieskum 
u poistencov Poisťovne. 

 
IV. VÝŠKA ÚHRADY ZA KÚPEĽNÚ STAROSTLIVOSŤ 

4.1. Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi za kúpeľnú starostlivosť, ktorú počas zúčtovacieho obdobia 
poskytol osobám podľa bodu 1.1. Zmluvy, úhradu podľa tohto článku. Právo Poisťovne 
vykonať kontrolu poskytovania kúpeľnej starostlivosti a neuhradiť úhradu za kúpeľnú 
starostlivosť ktorá nebola vykázaná správne, pravdivo a úplne, tým nie je dotknuté. 

4.2. Úhrada za kúpeľnú starostlivosť sa vypočíta ako násobok príslušnej ceny za jeden ošetrovací 
deň v príslušnom liečebnom dome (LD) podľa bodu 4.5. Zmluvy alebo 4.6. Zmluvy a počtu 
ošetrovacích dní určených dĺžkou liečebného pobytu podľa bodu 4.3. Zmluvy. 

4.3. Dĺžka liečebného pobytu u osôb, ktoré dovŕšili 18. rok veku je stanovená podľa Indikačného 
zoznamu účinného vždy v čase, keď bola poskytnutá zdravotná starostlivosť. Dĺžka liečebného 
pobytu u osôb, ktoré nedovŕšili 18. rok veku je stanovená nasledovne: 
Indikácia Dĺžka liečebného pobytu v dňoch 
V 21 

 
4.4. Poisťovňa uhradí Poskytovateľovi úhradu za zdravotnú starostlivosť, ktorú Poskytovateľ 

poskytol za podmienok uvedených v článku IX. VZP poistencovi Európskej únie. Výška 
úhrady sa určí podľa bodu 4.2. Zmluvy. 

4.5. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli na výške úhrady za zdravotnú starostlivosť nasledovne: 
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Skupina A – indikácie, pri ktorých je kúpeľná starostlivosť plne hradená z verejného        
zdravotného poistenia a služby sú čiastočne hradené z verejného zdravotného poistenia 
 

Liečebný dom /kód a názov/  Cena za 1 ošetrovací deň v Eur 

P68657027106  Hotel Granit  
Nová Polianka 

 
40,00 

Kúpeľná starostlivosť bez poskytnutia 
ubytovania a stravy (ambulanti) 25,00 

Pobyt sprievodcu osoby podľa bodu 1.1.                         
Zmluvy, ak bol Poisťovňou vopred             
schválený 

5,48 

 
Skupina B – indikácie, pri ktorých je kúpeľná starostlivosť plne hradená z verejného 
zdravotného poistenia a služby nie sú hradené z verejného zdravotného poistenia 

Liečebný dom /kód a názov/  Cena za 1 ošetrovací deň v Eur 

P68657027106  Hotel Granit  
Nová Polianka 

25,00 

 
4.6. Poskytovateľ sa zaväzuje vykazovať poskytnutú kúpeľnú starostlivosť v dvoch samostatných 

Dávkach, osobitne za kúpeľnú starostlivosť poskytovanú pri indikáciách zaradených podľa 
Indikačného zoznamu v skupine A a osobitne za kúpeľnú starostlivosť poskytovanú pri 
indikáciách zaradených podľa Indikačného zoznamu v  skupine B. 

 
V. ÚČINNOSŤ ZMLUVY 

5.1. Zmluva nadobúda účinnosť nasledujúcim dňom  po  jej zverejnení na webovom sídle 
Poisťovne. V prípade, že má zákonom uloženú povinnosť zverejniť Zmluvu aj Poskytovateľ, 
Zmluva nadobúda účinnosť nasledujúcim dňom po zverejnení Zmluvy oboma zmluvnými 
stranami; pre určenie účinnosti Zmluvy je rozhodujúci okamih, kedy si povinnosť zverejniť 
Zmluvu splní v poradí prvá zmluvná strana. 

5.2. Poisťovňa a Poskytovateľ sa zaväzujú pristúpiť k uzavretiu Zmluvy tak, aby nadobudla 
účinnosť k 1.4.2021. 

5.3. Poisťovňa a Poskytovateľ sa dohodli, že dňom účinnosti Zmluvy zanikajú všetky zmluvy, na 
základe ktorých Poskytovateľ poskytoval zdravotnú starostlivosť poistencom Poisťovne 
v rovnakom vecnom rozsahu zdravotnej starostlivosti, aký sa dohodol v Zmluve. 
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VI. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 
6.1. Zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre každú zmluvnú stranu. 
6.2. Neoddeliteľnou súčasťou tejto Zmluvy je príloha, ktorá obsahuje kritériá na uzatvorenie 

zmluvy podľa bodu 2.1. Zmluvy; 
6.3. Neoddeliteľnou súčasťou rovnopisu tejto Zmluvy určeného pre Poskytovateľa sú VZP účinné 

od 1. apríla 2012. 
6.4. Poisťovňa aj Poskytovateľ vyhlasujú, že si Zmluvu aj VZP prečítali, ich obsahu porozumeli a 

na znak toho, že obsah Zmluvy aj VZP zodpovedá ich skutočnej a slobodnej vôli, túto Zmluvu 
podpísali. 

 
V Bratislave, dňa 24.03.2021    V _________________, dňa 26.03.2021 
 
 
 
 
 
___________________________ ___________________________ 
DÔVERA  zdravotná poisťovňa, a. s. HOREZZA, a.s. 
Mgr. MUDr. Marian Faktor 
Riaditeľ úseku vzťahov s PZS 
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Kritériá na uzatvorenie zmluvy s Poskytovateľom  
podľa bodu 2.1. Zmluvy  
 
 
 
 
 
Názov kritéria 
Popis kritéria 

 
Váha  kritéria 

(%) 
 
Personálne vybavenie zdravotníckeho zariadenia 
 
Splnenie podmienok podľa: - všeobecne záväzných právnych predpisov 
stanovujúcich personálne vybavenie - koncepcie medicínskych odborov - platné 
povolenie na činnosť zdravotníckeho zariadenia v zmysle § 7 ods. 2 zákona 
č. 578/2004 Z. z. 

25 

 
Materiálno-technické vybavenie zdravotníckeho zariadenia 
 
Materiálno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je 
najmenej na úrovni stanovenej všeobecne záväznými právnymi predpismi. 

25 

 
Parametre efektivity a kvality 
 
Jednotnými ukazovateľmi sú: 
dostupnosť, CMI (Case Mix Index), spokojnosť poistencov, komplexnosť 
poskytovanej starostlivosti, služby pre pacientov, dodatočné náklady, spádovosť, 
operovanosť, rehospitalizácie, prevzatia z iného zdravotníckeho zariadenia, 
preloženia do iného zdravotníckeho zariadenia, plánované / akútne hospitalizácie, 
úmrtnosť, priemerná dĺžka hospitalizácie, točivosť 

50 

 
 
 
 
Poisťovňa uzatvára zmluvu v prípade, že poskytovateľ spĺňa stanovené kritériá  
aspoň vo výške 80 %. 
 
Poznámka: 
Pokiaľ nie je niektoré z kritérií možné vyhodnotiť kritérium sa posudzuje individuálne. 
 


