Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti a podmienkach pobytu v Dome ofetrovatelskej

starostlivosti

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti:
Spolo&nost’ Zlaty vek, o.z.

Sidlo: Novomeského 499/17, 949 12 Nitra

I1CO : 42 204 267

DIC: 2023267939

Zastipenad : Ing. Marek Jankular — riaditel 0.z.
Bankové spojenie: Slovenska sporitefiia, a.s.

Cislo aétu: TBAN SKO07 0900 0000 0051 4293 6579
BIC: GIBASKBX

Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti:
Meno a priezvisko: Dominik Masaryk
Datum narodenia: 04.02.1938
Bydlisko: Jal$ové €. 153, Jalsové
/d’alej len ,,pacient®/

Zakonny zdstupea:

/uvedené sa vyplije v pripade, Ze pacient je osobou nespdsobilou dat’ informovany sahlas/
Meno a priezvisko: Obec Jalsové v zastipeni starostu obce Mariana Paulovica

Bydlisko: 922 31 Obecny Urad JalSové ¢.148

L
Predmet dohody

Predmetom tejto Dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti a podmienkach pobytu v Dome
ofetrovatel'ske] starostlivosti na adrese Spitalska 6, Nitra 949 01, je stanovenie podmienok poskytovania
zdravotne] starostlivosti v Dome oSetrovatePskej starostlivosti /dalej len ,,DOS“/. DOS je zdravotnicke
zariadenie Ostavnej starostlivosti, vktorom sa poskytuje nepretr¥itd ofetrovatelska starostlivo§t’,
osetrovatel'ska rehabilitacia a slu¥by s nimi stivisiace osobdm, ktorych zdravotny stav vyZaduje nepretrzité
poskytovanie odetrovatel'skej starostlivosti dihsie ako 24 hodin, priom si nevyZaduje sustavnu zdravotni
starostlivost poskytovani lekérom a nie je mo¥né ju poskytovat’ v prirodzenom socidlnom prostredi.

II.
Prijatie do DOS

Do DOS je prijaty pacient:

3.1

3.2

na zaklade odpori¢ania lekéra Vistavnej alebo ambulantnej zdravotnej starostlivosti

vyplnenim indika¢ného formuldra

so stihlasom revizneho lekéra zdravotnej poistovne

po vzajomnej dohode s odbornym zéstupcom DOS v pripade samoplatitel'a

ktory je poistencom zdravotnej poistovne, sktorou ma poskytovatel uzatvoreni  zmiuvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti

v pripade, 2¢ DOS nemé4 uzatvorent: zmluvu so zdravotnou poistoviiou pacienta, moZe byt prijaty
do zariadenia jedine ako samoplatite!.

118
Pobyt v DOS ‘
Doba poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti v DOS zavisi od zdravotného stavu  pacienta
a potreby o3etrovatel'skej starostlivosti a rehabilitdcie.

Dizka pobytu v zariaden! je jeden mesiac. DiZka pobytu osoby v DOS dihsie ako l mesjac sa mdze
povolit vo vynimoénych pripadoch so sthlasom revizneho lekara zdravotnej poistovne. Po



33

34

3.5

3.6.

4.1

4.2

sl

5.2

6.1

6.2

6.3

6.4

uplynuti doby sa stdva pacient samoplatitel. U samoplatiteTov je ditka pobytu podfa dohody
s odbomym zéstupcom DOS.

Pre Gcely tejto dohody sa mesiacom rozumie 30 po sebe nasledujicich kalendarnych dni.

Lieky a3pecidlne zdravotnicke pomécky osobam, ktorym sa vDOS poskytuje oetrovatel'sk4
starostlivost’, sa zabezped&ujii v ramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti na cehi dobu pobytu.

Lieky, ktoré pacient uZiva dlhodobo, pripadne pouZiva Specidlnu zdravotnicku pomdcku, si
prinesie so sebou do DOS.

Lekérske vyZetrenia, viatane sprievodu na tieto vyZetrenia, }doré nenaordinoval zmluvny lekdr
DOS, si musf zabezpedit’ pacient sam. -
v,
PreloZenie, prepustenie z DOS

PreloZenie do iného zdravotnickeho zariadenia sa uskutotni na ziklade indikécie lekdra, s ktorym
ma DOS zmluvny vztah pri zisteni, e zdravotny stav pacienta si vyfaduje stistavnt lekdrsku
starostlivost” alebo na zaklade indikicie lekéra Lekérskej prvej pomoci alebo Rychlej
zdravotnickej pomoci, Ze zdravotny stav pacienta si vyZaduje bezprostrednit a sastavni lekarsku
starostlivost'.

Prepustenie pacienta z DOS sa uskutoéni, ak

dl¥ka pobytu stanoveného reviziiym lekdrom prisiudnej zdravotnej poistovne je ukondend
pacient nedodrZiava lie¢ebny resim, poruduje prevadzkovy poriadok, alebo inak naruluje chod
zariadenia, alebo pri poskytovani o3etrovatel'skej starostlivosti porusuje povinnosti vyplyvajlice z
tejto zmluvy, pricom za porusenie podmienok zmluvy sa povaZuje aj hrubé poruSenie dobrych
mravov, ktoré nard$a obdianske spoluZitie, ktorého sa dopusti pacient alebo jemu blizka osoba vo
vztahu k pracovnikovi DOS alebo ostatnym pacientom

pacient alebo zikonny zistupca d4 vypoved Dobody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
a podmienkach pobytu alebo odvold informovany sithlas

poskytovatel' odstipi od Dohody na ziklade nesplnenia thrady za slutby v rozsahu ostatnych
sluZieb.,

VY.
Odchod na priepustkn z Domu
Pacient na svoju ¥iadost’ alebo Ziadost’ pribuzného méZze odist’ po dohode s odbornym zastupcom
domu na priepustku,
Potas doby trvania priepustky sa ihrada za pobyt nekrati.

VI.

Umrtie prijimatePa
Pri Gmrti prijimatela v DOS sa postupuje podFa osobitného predpisu: Metodické usmernenie
UDZS &. 9/2005, k vykonavaniu prehliadky mrtveho tela a vykondvanie pitvy. Vestnik UDZS ¢,
4/2005 zo diia 30.jiina 2005,
Poskytovatel je bezodkladne povinny ozndmit' Gmrtie v zdravotnickom zariadeni a osob&m
blizkym zomrelej osobe, a ak takéto osoby nie st zname, obci prisluinej pedla miesta trvalého
alebo prechodného pobytu zomrelgho.
V zdravotnickom zariadeni je telo zosnulého/ej ponechané podobu 2 hodin, nasledne je
transportované do chladiaceho zariadenia prostrednictvom pohrebnej sluzby.
Prevoz tela zosnulého/ej bude prevezené pohrebnou sluZbou do mamice podFa miesta trvalého
alebo prechodného bydliska, Prevoz zabezpelujt osoby blizke zosnulému/le;j.



VIL
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti na ziklade verejného zdravotného poistenia

Zakladna zdravotnd starostlivost je poskytovand v zmysle Zakonma & 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zékonov, v siilade so Zakonom &. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej
na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradéch za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, v stlade so Zakonom & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov. Zakladna zdravotnd starostlivost, ktora za pacienta uhrddza jeho zdravotnd poist'oviia, je
poskytovand bezplatne v zmysle citovaného zékona.

VIIL
Poskytovanie sluZieb savisiacich s poskytovanim zdravotnej stardstlivosti neubr#dzanej zo
zdravotného poistenia

V zmysle Z&kona &, 577/2004 Z.z. § 8 a § 38 odsek 10 a s nariadenfm Viddy SR &. 777/2004 Z.z. al.

722/2004 Z.z., Zékona &. 18/1996 Z.z. o cendch v zneni neskorSich predpisov sa ustanovuje poskytovanie

sluieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradzanej zo zdravotného poistenia.

8.1  Poskytovanie platenych sluZieb za pobyt v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
vrozsahu beZznych a nadStandardnych sluZieb v dome ofetrovatel'skej starostlivosti je stanovené
podra platného cennika.

8.2 Zilohov4 platba sa uhradza v hotovosti, v deii nastupu na pobyt vdome o3etrovatel'skej
starostlivosti.

8.3  Poskytovatel' je povinny vydat’ pacientovi alebo zékonnému zéstupcovi doklad o vyke thrady za
poskytnuté ostatné sluzby.

8.4  Ustanovuje sa, Ze ak prislu$nd zdravotni poistoviia neuhradf zdravotnd starostlivost’ poskytovant
vDOS, pacient alebo jeho zékonny zAstupca uhradi rozdiel za poskytnutii ofetrovatelski-
zdravotnicku starostlivost’ do vysky platby samoplatitel'a (podl'a platného cennika).

8.5 Cena za poskytnuté sluiby pri predtasnom ukon&eni pobytu kratfom ako 30 dni (vritane 7
diiovej vypovednej doby) na Ziadost’ pacienta, je stamoveni na deii pobytu, ako platba
samoplatitel’a /27,- eur/dei/.

8.6 Zmluvné strany sa dohodli, Ze o¥etrovatel'sk4 starostlivost’ bude pacientovi poskytnutd na dobu urdita

~o0d 16.07.2021 do 14.08.2021

IX.
Stravovanie
Poskytovatel zabezpedi pacientovi celodenné stravovanie podTa jednotlivych diét nasledovne:

Diéta R+D 0+01, VHILV
0 | .
1 ]  S— s
2 — — p—
3 — — —
4 f—— b |- —
5 ] - -
5 L] - -
9ml
Vysvetlivky:
R + D - rafiajky, desiata O + Ol ~ obed, olovrant V + 1.V — veera, druha vetera
X
Skoda

10.1  Pacient zodpoveds za Skodu, ktori spdsobf, & uZ (myselne, alebo z _qedbalosti na majetku
zariadenia, aj na majetku alebo zdravi ostatnych pacientov, zamestnancov aj inych os6b.
10.2 Ak spbsobi 3kodu viac pacientov, zodpovedajii za fiu vietci spoloénou zodpovednost'ou.



10.3

Pacient je povinny upozornit® riaditela zariadenia, pripadne iného zamestnanca na 8kodu, ktora
vznikla, alebo by mohla vzniknar zariadeniu, jeho pacientom alebo inym osobdm, aby mohli byt’
urobené kroky k jej odstraneniu alebo k jej odvrateniu.

10.4 O miere zavinenia a eventuilnej nshrade Skody rozhodne komisia zostavena podFa navrhu riaditefa

zariadenia.

X1,
Cestné vyhlasenie
Pacient vyhlasuje na svoju &est, Ze nem4 sibeine uzatvorenit Ziadnu dohodu o poskytovani
zdravotnej  starostlivosti v rozsahu o3etrovatel'ske] starostlivosti sinym poskytovatePom
oSetrovateFskej starostlivost],

xIll \'\
Spolo¢né ustanovenia ..

12.1  V pripade ukondenia poskytovania sluZieb pred uplynutim zmluvne dohodnutého terminu, je doba

na vrétenie nevyerpanych finanénych prostriedkov za poskytnuté sluzby 45 dni.
XIIL
Zivereéné ustanovenia

13.1 Dohoda sa uzatvéra na dobuy urditly, vymedzenq pobytom v DOS.

13.2  Tito dohodu mo#no menit a dopliiat’ len pisomnym &islovanym dodatkom.

133 Dohoda sa vyhotovuje v troch rovnopisoch, jeden pre pacienta a dva pre DOS,

13.4  Tito dohoda nadobuda platnost’ a G&innost’ diiom Jj€j podpisu oboma zmluvnymi stranami.

13.5  Poskytovater Je oprévneny od dohody odstipit’ v pripade, ak si prijimater neplni svoje povinnosti,
ktoré mu vyplyvaji 2 tejto dohody. Prijimatel Jje opravneny od dohody odstiipit’ v pripade, Ze
poskytovatel si neplni povinnosti podfa tejto dohody.

13.6  Tiato dohodu je moZné ukondit' pisomnou dohodou alebo vypoved'ou, a to pod podmienkou, e
pacient minimalne 7 dni pred samotnym ukondenfim pobytu pisomne ozndmi poskytovatel'ovi svoj
umysel ukongit' pobyt.

13.7  V pripade nesplnenia tejto povinnosti zo Strany pacienta, je pacient povinny poskytovatel'ovi
uhradit’ poplatky v rozsahu 7 dni najneskor v defi ukongenia pobytu,

13.8  Zastupcovia stran Dohody prehlasuji, e sa opravneni tito dohodu podpisat’, e si ju preditali
a sublasia s jej obsahom, neuzavreli ju v tiesni a v nevyhodnych podmienkach a na znak sthlasy ju
vlastnoruéne podpisuju.

V Nitre diia 16.07.2021

ot ® l‘zim m”@é%ﬁ’sﬁgﬁﬁn?:? OBEC JALSOVE
& »  Novomeského 499/17 Obecny Grad
i ?‘ A L 922 31 Jalsové
Larg 1C0: 312592, PIG: 2021279469
/
i / Poskytovatel’ s Facient/ zakonny zastupca/

Prevzal/a: ...



