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Dodatok ě.4

k Zmluve č. 10NDOS000222

čl. í
Zmluvné strany

1.'l. Všeobecná zdravotná poistbvňa, a.s.
so sídlom: Panónska cestia 2, 851 04 Bratislava - mestská ěasť Petžalka
Š_tatutárny orgán: Doc. PhDr, JUDr. Michal Ďuriš, PhD, predseda predstavenstva
lCO: 35937874
lč opH: sK2o22027o4o
Zapísanáv Obchodnom registri Mestského srjdu Bratislava lll, oddielSa, vl. ěíslo: 3602/8
Osoba oprávnená konat'vo veci zmluvy: Ing. Katarína Jedináková,
regionáIna riaditeťka nákupu zdravotnej starostlivosti Treněín
Bankové spojenie: Štátna pokladnica
Číslo rlčtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(d'alej len,,poist'ovňa")
a

1.2, Zariadenie pre seniorov Dubina, m. r. o
so sídlom: Pod hájom 12911119, 018 41 Dubnica nad Váhom
Zastripen : Mgr. lveia Kollmanová - riaditetka
ldentifi kátor poskytovateťa: U1 71 1 3
tčo: oo0gzgss
h,4estská rozpoětová organizácia Dubnica nad Váhom Č. i, erav uz231 l2oo9
Bankové spojenie: Všeobecná úverová banka, a.s.
Číslo rjětu: sK38 0200 0000 0021 8765 9954

(ďalej len,,poskytovateť")

uzatváraiu

tento dodatok (d'alej len ,,dodatok")
kZmluve č. 10NDOSOa0222 (d'alej len ,,zmluva").

ét. z
predmet dodatku

Na základe čl. l - Závereěné ustanovenia bod 8 zmluvy, sa zmluvné strany dohodli na ťlichto

zmenách zmluvy:

2.1. príloha č. 1 zmluvy - Cena a podmienky rlhrady zdravotnej starostIivosti sa nahrádza nov. m

znením. Nové znenie Prílohy č. 1 zmluvy tvorí Prílohu ě. 1 tohto dodatku.



ó.s
závereéné ustanovenia

3.1. Tento dodatok, ktoný tvorí súčast'zmluvy, nadobúda platnosť dňom podpisu zmluv_nými stranlmi
a úěinnosť dňom pó jeho predchádzajúcom zverejnenív zmysle § 47a zákona Č, 4O11964 Zb,

Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov.

3.2. s prihliadnutím na opatrenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky z 27, decembra

zcizs e, s286g1-2oŽ3-ol, ktoným sa mení a dopíňa opatrenie Ministerstva zdravotníctva

Slovenskej republiky ě. o7o45l2o03 z 30. decembra 2003, ktoným sa ustanovuje rozsah

regulácie Óien v oblásti zdravotníctva v znení neskorších predpisov, sa zmluvné stranY dohodli,

že zdravotná starostlivosť poskytnutá poskytovatelom v období od 1.1 .2024 do nadobudnutia

úěinnosti tohto dodatku buáe uňradená v súlade so zmenami uvedenými v tomto dodatku.

3.3, Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojim podpisom na dodatku.

,i
g.+. tento dodatok je lyhotoÝenyi v dvoch rovnopisoch, z ktoných každý sa povaŽuje za originál.

Každá zmluvná strana obdrží jeden rovnopis dodatku.



Príloha č. 1 dodatku

, i]'. j,..l

PfiIoha č. 1
k Zmluve č. 70NDOS000222, , , ,,

Cena a podmienky hrady zdravotnej starostlivosti

ošetovateíská súatosúliyost' vzartadení sociálnych služieb avzaňadení sociálnoPrávnej
ochrany detí a socíálnej kurutely (ďalej aj ako ,,zartadenie sociálnej pomoci")

Úhnda vyjadrená paušálnou cenou za jeden ošetrovací deň

Poškytovanie: ošetroyaíefskej starcstlivosíi. osobe, kto_ra spÍňa.ildipČné..!<ntéi9 n1, n9swou.l?.ie
, ošetÁvateískej starostlivostiv zaiadeni sociálnych služieb a zatňadení sociáInoPrávnej ochranY detí a
|n.sia;ciálnej,xuátely. je hradená peu.nou cenQu. Cena zahíňa, náklady za komplexn ošetrcvatelskťl

síarosí/iyosť posl<ytnutťt poistencovi poisťoine na jeden' oS"t Wáii'aái.,, ,Xo.rylPlexqé ,o5ei,trcva.iélrsXa
síarosí/rvosť žahíňa síaÁt/rvosť nielen o medicínske probtémy pacienta, ale hlavne o jeho osobu ako

cetok, umožňuje holistick, a vysoko humánny prístup k pacientovi, zabezpeČuje vŠetkY bio-PsYcho-

sociáne a spiituátne potÁby pácienta zamerané na upevňovanie zdravia, PodPoru zdravia a navrátenie

zdravia. Ná'klady na iieky, Ždnvotnícke pomócky a dietetické potnviny, ktorc s(t zaradené v zozname
*a,tegorizovanyón rerov, zdravotníckych pomócok a dietetick ,ch potravín, sa hradia nad cenu

ošetrovacieho dňa,

podmienky akceptovania v ,konov ošetovatelškej starosilivosti v zariadení sociálnej Pomoci

1. poskytovateí predktadá na pístušn pobočku poisťovne Návrh zodpouedne! osoby na indikáciu
poskytovania ošetrovateťsiej starositivosíi osobe umiestnenej v zgrPden!.sociálnYch sluŽieb

a v zariadení sociálnoprávnéi ochrany detí a sociálnej kurately (ďalej len "Návrh"). Návth musí
, byť iadne vyplneny a'potvr.deny zodpovednou osobou a všeobecn 'm lekárom Poistenca,
2. Špolu s Náiihom pn pruej raňuacíi poskytovater predkP!á poisťovni odbom' lekársky nález,

ňory špeciíikuje inairaciu ošetrovateískei síarosť/vostivzhíadom k zdravotnému stavu poistenca

na {taiive Koitrctného listu podía štandardného postupu Komplexny ošetrovatelsky manaŽment
pacienta v zaňadení sociálnej pomoci alebo na samostatnom tlačive lekárskeho náIezu,

3. poisťovňa akceptuje Návrh ňá obdobie maximálne 6 mesiacov. Ak po 6 mesiacoch zdravotn'

síav poisíe ncá iyžaduje pokračovanie poskytovania ošetrovateískej starostlivosti podÍa

indikaičn ,ch kritéií'na pósniovanie ošetrovateískei síarosí/fuosíi osobe umiestnenej v zaiadení
sociátny'ch služieb a v zaiadení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (ďalej len

,indikačné kňtériá"), je potrebné predložiť poisťovni:
3.1 nov,Návrh,
s,2 priěbežné zhodnotenie komplexnej ošetrovateískej starostlivosíi sesfio4
3.3'epik zu vyhotoven ošetrujticim lekárcm s odóvodnením indikácie PokraČovania

ošetrcvateískej starostlivosti vzh\adom k zdravotnému stavu poistenca.

4. Ak poistenec preruší póbyt v zariadení sociálnej pomoci na dlhšie ako 1 mesiac a po jeho návrat9

zdiavotny stav poisténcá vyžaduje poskytovanie ošetrovateískej starostlivosti podía indikaČn 'ch
kritéií, je potrebné predložiť poisťovni:

4.1 novy Návrh,
4.2 odbom , lekársky nález, ktor, špeciftkuje indikáciu ošeíroyaíelskej starostlivosti

vzhíadom k zďravotnému stavu poistenca na tlačive Kontrolného listu Podla
štandardného postupu Komplexny ošetrovateťsk, manažment pacienta v zaňadení
sociátnej pomo,ci atebo na samostatnom tlačive lekárskeho nálezu.

V ošetrovaters*éi'dot<umentáciisestra zaznamená dátum a čas preruŠenia pobytu v zaňadenÍ,

dóvod prerušenia a dátum a čas návratu z prerušenia,

tn arcstlivosťv dávke 753b,

jeden ošetrovací
deň



5.

6.

8.

Ak poistenec preruší pobyt v zaiadení sociálnej pomoci na obdobie kratšie ako 1 mesiac sesíra
v ošetrovateískej dokumentácii uvedie dátum a čas prerušenia pobytu v zaiadení, dóvod
prerušenia a dátum a čas návratu z prcrušenia.
Ak poistenec preruší pobytv zaiadení sociálnej pomocina dlhšie ako 12 ho,d. s(lvisle, poisťovňa
neuhradí v príslušn ,deň vykázanťt ošetrovateískťl starostlivosť.

7. Prerušenie pobytu v zaiadení sociálnej pomoci sa nepovažuje za prerušenie platnosti Návrhu,
dátum ukončenia platnosti Návthu sa nepredlžuje o čas prerušenia pobytu poistenca,
Pruy a posledny ošetrovací deň pobytu v zaňadení sociálnej pomoci sa považuje za jeden
ošetrovací deň.
Sesíra posffiuj ca ošehovateísk starostlivosť poistencom poisťovne v zaiadení sociálnej
pomocispíňa odborn spósoór7osť a posffiuje zdravotn síarosí/lvosť správne, t.j. v s lade so
štandardn, mi postupmi na w kon prevencie, štandardn, mi diagnostick,mi postupmi a
štandardnymi terapeutickymi postupmi, ako aj v sťllade s odbom ,mi usmemeniami MZ SR
a touto zmluvou.

10. Poskytovateí je povinny nahlásiť VšZP všetkych zamestnancov zariadenia sociálnej pomoci, ktorí
poskytujťl zdravotnťt sťarosí/tVosť s následn,m vykázaním k hrade do VšZP, to znamená

, kmeňou ch zamestnancov aj zamestnancov, kto posloy'ujťt zdravotn síarosíllvosť len v prípade
nutnosti zastupovania kmeňového zamestnanca, Všetci zamestnanci zaňadenia sociálnej
pomoci, ktoň posffiuj(t zdravotnťt síarost/fuosť s následnym vykázantm k hrade do VšZP s
povinní spÍňat'podmienky odbomej spósobr7osíi v zmysle platnej legislatívy.

11. V pipade zastupovania sesíry počas jej nepňtomnosti truajúceJ,dlhšie ako 1 kalendámy mesiac,
je posloy'ovateť povinn, poisťovni bezodkladne nahlásiť zastupujť"tcu sesťru. V zdravotnej
(ošetrovateískej) dokumentácii pacienta musi byť vyznačené, že vykon poskytla zastupuj(lca
sesíra, Zastupuj ca sesíra musí splňať podmienku odbomej spósobtlosíi v zmysle platn ,ch
právnych prcdpisov.

12. Poskytovateí je povinn, zmeny v personálnom obsadení zariadenia sociálnej pomoci (ukončenie
a vznik pracovnoprávneho vzťahu so zodpovednou osobotl/sestrami) oznamovať bezodkladne
poisťovni.

13. V p pade, že sesíra indikuje odber biologického mateňálu, v zdravotnej (ošetrovateískej)
dokumentácii poistenca uvedie jeho odóvodnenie a vysledok konzultácie s lekárom. Vysledok
vyšetrenia a ošetrovateískťt starcstlivosť posffinutťl na základe v ,sledku vyšetrenia biologického
m ate riái u z az n a me n á do zcj ravoinej (ošeíro v ate l'ske.j ) ci oku rn e ntác ie,

14. Zaňadenie sociálnej pomoci je povinné viesť zdravotn (ošetrovateískú) dokumentáciu
a zaznamenávat' ošetrovateískti starostlivosť do ošetrovatelskej dokumentácie v sťllade
s platnou tegislatívou, odbomymiusmemeniami MZ SR, šíandardnymipostupmi a touto zmluvou.
S časťou ošeírovaíe/skej dokumentácie poistenca je aj:

14.1. Dohoda o poskytovaní zdravotnej síarosí/tVosíi v rozsahu ošetrovatelskej starostlivosti,
14,2. Záznam o poučení poistenca a informovanom stihlase,
14.3. Návrh zodpovednej osoby na indikáciu poslay'ovania ošetrovate{skej síarosí/tVosíi osobe

umiestnenej v zaňadení sociálnych služieb a v zaiadení sociálnoprávnej ochrany detí
a sociálnej kurately,

14.4. Hodnotiace škály podía častiC Návňu,
14,5. Posudok o odkázanosti na sociálnu službu (ak bol vystaveny),
14.6. Ošetrovateísky záznam vstupného pos denia zdravotného stavu osoby,
1 4. 7, Dekurz ošetrovate ískej starostl ivosti,
14.8. Odbomy lekársky nález, ktory špecifikuje indikáciu ošetrovate|skei síarosťltVosíi

vzhíadom k zdnvotnému stavu poistenca na tlačive Kontrolného listu podía
štandardného postupu Komplexn ošetrovateísk, manažment pacienta v zaiadení
sociálnej pomoci alebo na samostatnom tlačive lekárskeho nálezu.

15. Návrh s pňlohami predkladá zariadenie sociálnej pomoci ptoisťovni spolu s fakt(lrou za pistušné
zťtčtovacie obdobie, ktorum je jeden kalendámy rneslbc. V Návrhu je uvedená špecifikácia miery
potreby zdravotnej starostl ivosti :
A - druh a vysledná hodnota vybranej hodnotiacej škály, na základe ktorej bol definovan ,

poistenec ako osoba s ňzikom destabilizácie zaradená do kategórie A
B a C - príslušné diagnózy a v kony, na základe ktor ch bol definovan , poistenec ako osoba s
miemou potrebou zdravotnej síanrsí/tvosíi zaradená do kategórie B alebo osoba s vysokou
potrebou zdravotnej síarosí/fuosíi zandená do kategóie C. Hodnotiace škály stí s časťou
ošeírcyaíeískej dokumentácie a nie je potrebné ich zasielať zdnvotnej poisťovni,

16. Zaiadenie sociálnej pomoci zasiela faktťtru elektronicky, jej s časťou je dávka vykázaná pod\a
platného dátového rozhrania, Zaiadenie sociálnej pomocivykazuje chotoby podfa 10. revízie
Medzinárodnej klasifikácie chotób (MKCH 10), pičom vykázaná diagnóza je v s(tlade



s Odbomým lekárskym nálezom, lvoňacim púlohu k Návrhu. Návrhy, prípadne tekárske správy,
tvoia PÚlohu k faktúre v súbotoch, ktoré poshltovateí zásieta elektronicky uýlučňe
Prostredníclvom e|o|oČky spolu s faktúrou za príslušné zúčtovacie obdobie. brílohy
PoskYtovateÍ zasiela jednotlivo na každého poistenca s označením pňezviska, mena, rokom
narodenia, obdobím, zotadené v abecednom poradí (napr. Novák Ján,lg4g,2o22-0q, pn
nahrávaníjednotlivych poistencov v dávke uvedie aktuálny Dátum vystavenia žiadanky.

17- všzp neakceptuje vykázanú ošetrovateískú starostlivosť prostredníctvom ADos a/ebo irého
PoshltovateÍa oŠetrovate/skei síarosí/fuosti u poistenca v zmluvnom zaiadení sociálnej pomoci,
uýkonY fYzioterapie akceptuje len v pípade, že ZSS nedisponuje fyziotempeutom,-'nejde o
chrcnický stabilizovaný stav a výkony sú indikované v zmysle zmtuiy.

18- Ak sa kontrolnou činnosťou u poskytovatela zistí, že ošetrovátelská starostlivosť nebola
poskytnutá a zaznamenaná v ošefuovateískej dokumentácii, alebo bola zaznamenaná fiktívne,
Poisťovňa neuhradí paušálnu úhradu za ošetrovací deň za daného poistenca.

19. Ak sa kontrolnou iiY.os.ťot1 u poskytovateía zistí, že ošetrovateíská starosí/fuosť poistencovi
nebola v oŠetrovateískej dokumentácii zaznamenaná správne, pravdivo a v plnóm rozsahu
v súlade s Platnou legislatívou, odbornýmiusmemeniamiMZ SR, štandardnýmipostupmia touto
zmluvou, je poisťovňa oprávnená kratiť paušátnu úhradu za jeden ošetrovaci deň'na daného
poistenca až do vyšky 100%.

20. Ak sa kontrolnoú einn.osrou u poskytovateía zistí, že nébola správne post<ytnutá komplexná
oŠetrovateÍská starostlivosť u súlade s platnou legislatívou, odbomými'usmémeniami Úz sn,
Štandardnými postupmi.a touto zmluvou, je poisťovňa oprávnená kráíiť paušálnu úhndu za jeden
ošetrovací deň na daného poistenca do vyšky 100%.

l}
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