DODATOK ¢, 2
K ZMLUVE O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
¢. 73NSP1000315

uzatvorenej podla § 7 zdkona &, 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov
(dalej len ,Dodatok” a ,,Zmluva®)
medzi zmluvnymi stranami:

Zdravotnd poistoviia:
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.
so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130, IC DPH: SK2022051130
zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka ¢islo 3627/B
krajska pobocka Trenéin, kéd : 2400
korespondené¢na adresa: Cintorinska 5, 949 o1 Nitra 1
(dalej len ,Poistovria®)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

Obchodné meno /
Priezvisko, meno a titul;

Nemocnica s poliklinikou Myjava

ICO / registra¢né &islo: 00610721

DIC, IC DPH: 2021039988

Sidlo / Miesto trvalého
pobytu:

Zapis v registri

(iba v pripade takéhoto -
zdpisu):

Staromyjavska 59, 90 701 Myjava

(dalej len ,Poskytovatel™)

I. UVODNE USTANOVENIA

1.1, Poistoviia a Poskytovatel uzatvorili Zmluvu, na z4klade ktorej sa Poskytovatel zaviazal poskytovat
poistencom Poistovne a d'al§im osobam uvedenym vo VZP zdravotni starostlivost plne alebo Giastotne

uhridzani z verejného zdravotného poistenia.

1.2. Poistoviia m4 v rdmei propagacie svojej ¢innosti zamer zabezpedit svojim poistenkdm vo veku najmenej
40 rokov poskytnutie zdravotnej starostlivosti spocdivajicej vo vykonani mamografického vy3etrenia
oboch prsnikov, ktoré je stastou preventivnej gynekologickej prehliadky, (d'alej len ,Mamografia“)

v lehote najneskér do 10 pracovnych dni odo diia objednania na vySetrenie.

1.3. Poskytovatel vyhlasuje, Ze ma dostatoéné materidlno-technické vybavenie aj kapacitné mozZnosti na
Mamografie, ato bez toho, aby bolo ohrozené véasné poskytovanie zdravotnej starostlivosti inym

osobam, ako su poistenky Poistovne podla bodu 1.2. Dodatku.

II. OBSAH DOPLNENIA ZMLUVY

2.1. Poskytovatel sa zavdzuje prijimat telefonické objednédvky na Mamografie od poisteniek Poisfovne vo
veku najmenej 40 rokov (dalej len ,Objednavka“). Poskytovatel je povinny najneskér v defi uzavretia
tohto Dodatku ozndmit Poistovni telefénne ¢islo a meno a priezvisko osoby, ktord bude v pracovnych
dnioch v case od 08:00 do 14:00 prijimat a vybavovat Objednavky, Pokial je Poskytovatel pripraveny
prijimat avybavovat Objednavky aj mimo &asu uvedeného v predchiddzajiicej vete, moZe tato
skuto¢nost oznamit Poistovni; vtomto pripade je Poskytovatel povinny prijimat avybavovat

Objednavky v ¢ase vyplyvajiicom z oznamenia podla tejto vety.



2o

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Prijatie Objednéavky je Poskytovatel povinny zaznamenat do formuléra podla vzoru, ktory

¢. 1 k tomuto Dodatku. Poskytovatel je povinny kazda Objednavku zaznamenat do formulay

viiom meno, priezvisko a rodné &islo poistenky, ddtum prijatia Objednévky a predpokladar,
vybavenia Objednavky, a to bez zbytoéného odkladu po prijati Objednavky.

Poskytovatel je povinny kazd Objednévku vybavit tak, aby sa Mamografia vykonala najneskér a
pracovnych dni odo diia potvrdenia Objednavky, pokial poistenka vyslovne nesiihlasila s vykonan.
Mamografie v dlhsej lehote.

Pokial kapacitné moznosti Poskytovatela neumoZiiujii plnenie jeho zavizku vrameci schvalenych
ordina¢nych hodin, Poskytovatel je povinny vykonat vietky pravne moZné a dovolené kroky potrebné
na to, aby mohol Objednévky vybavovat aj mimo schvéalenjch ordinaénych hodin.

Poskytovatel je povinny okamZite informovat Poistoviiu o akychkol'vek okolnostiach, ktoré obmedzujt
alebo podstatne staZujii plnenie zaviizku Poskytovatela vybavovat Objednavky do 10 pracovnych dni
odo dila ich prijatia, ako aj o zmenach v kontaktngch tidajoch podla bodu 2.1. Dodatku.

Poistoviia a Poskytovatel sa dohodli, Ze jednotkové cena bodu pri zdravotngch vykonoch s kédmi 5092,
5092a, 5029b, 5092c, 5093 a 5308 podla Zoznamu vikonov sbodovim ohodnotenim, ak bola
Mamografia vykonani vlehote uvedenej vbode 2.3. Dodatku, je 0,007967 EUR. Poistoviia
a Poskytovatel sa zaroveti dohodli, Ze zdravotné vykony uvedené v predchadzajiicej vete sa nezahifiaju
do Finanéného objemu (ako je definovany v Zmluve).

Vykonanie zdravotnych vykonov podla bodu 2.6. Dodatku je Poskytovatel povinny vykazat
samostatnou davkou a vyhotovit k tejto davke samostatnt faktdru. K faktire je Poskytovatel povinny
prilozif fotoképiu formulara podla bodu 2.2. Dodatku, ktor§ obsahuje udaje o Objednéavkach,
v stvislosti s ktorymi boli vykonané fakturované zdravotné vykony polas prislu$ného zdétovacieho
obdobia. Ustanovenia ¢lankov V. a VL. VZP sa na davku a faktru podl'a tohto bodu pouZiji primerane.

II1. UCINNOST A ZAVERECNE USTANOVENIA

3.1.

3-3:
3.4.

3.5

V Trenéine, diia 21. oktébra 2015.

Dodatok nadobtGda G&innost nasledujicim diiom po jeho zverejneni na webovom sidle Poistovne.
V pripade, #e mé zdkonom uloZen® povinnost zverejnif Dodatok aj Poskytovatel, Dodatok nadobuda
Géinnost nasledujicim diiom po zverejneni Dodatku oboma zmluvnymi stranami; pre urcenie G¢innosti
Dodatku je rozhodujtci okamih, kedy si povinnost zverejnit Dodatok splni v poradi prvé zmluvna
strana.

. Poistoviia a Poskytovatel sa zavizuji pristapit kuzavretiu Dodatku tak, aby nadobudol G¢innost

k 1.10.2015.
Dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre kazda zmluvni stranu.
Neoddelitel'nou stéastou tohto Dodatku je:

a. priloha ¢&. 1, ktora obsahuje vzor formulara podla bodu 2.2. Dodatku.

Poistovila aj Poskytovatel vyhlasujd, Ze si dodatok preéitali, jeho obsahu porozumeli a na znak toho, Ze
obsah dodatku zodpovedé ich skutoénej a slobodnej véli, tento dodatok podpisali.

_ V P9 BVE | diia 21.0ktébra 2015.

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Nemac —
Ing. Méria Bednarové § puilKininud
regionalny riaditel’ pre nakup ZS yjavska &8
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ZDRAVOTNA POISTOVNA

Priloha ¢. 1
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Meno

Priezvisko

Rodné &islo

Ditum objednania

Datum vySetrenia J
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