
Z m l u v a č. '/ .k/2016 
o organizačnom zabezpečení a výkone lekárskej služby prvej pomoci pre deti a dorast na 

území mesta Bratislavy 

(uzatvorená v zmys le § 269 ods.2 Obchodného zákonníka v znení neskorších predpisov a § 79 ods. 
1 písm. v) zákona č. 578/2004 o poskytovateľoch zdravotnej starostl ivosti, zdravotníckych 

pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov ) 

ČI. I 
Zmluvné strany 

Organizátor: Detská fakultná nemocnica s polikl inikou Bratislava 
Zastúpená: doc. MUDr. Ladislav Kužela, CSc. - riaditeľ 
IČO: 00 607 231 
DIČ: 20 20 84 83 68 
Sídlo: L imbová 1, 833 40 Bratislava 
Bank?-
IBAN: 
E-mai lová adresa: brenner@dfnsp.sk 
Kontaktná osoba: MUDr. Marcel Brenner, primár odd. urgentného pr í jmu 
(ďalej len „organizátor") 

Poskytovateľ:MEDICÍNSKE ZARIADENIE MLYNSKÁ DOLINA, s.r.o. 
Zastúpená: Ing.Rifat Assad, konateľ 
Sídlo: Staré Grunty 56, 841 04 Bratislava 
Adresa ambulancie: Zdravotnícka 1, 900 31 Stupava 
IČO: 47 236 311 
IBAN: 
Banka: la i rduanKa 
číslo povolenia na poskytovanie ZS: 04733/2015/ZDR/2 

e-mai lová adresa: j 
(ďalej len „posky l U V d L C I J 

sa dohodli na podmienkach organizačného zabezpečenia a výkonu Lekárskej služby prvej pomoci 
pre deti a dorast na území mesta Bratislavy a priľahlých obcí takto: 

ČI. II. 
Predmet zmluvy 

1. Predmetom zmluvy sú podmienky organizovania a výkonu lekárskej služby prvej pomoci pre 
deti a dorast (ďalej len „LSPP") na území mesta Bratislavy a priľahlých obcí v súlade s platnými 
právnymi predpismi. 

2. LSPP bude podľa tejto zmluvy vykonávaná v priestoroch Detskej fakultnej nemocnice 
s polikl inikou Bratis lava na Kramároch, Limbová 1, 833 40 Bratis lava v čase mimo 
ambulantných hodín štátnych a neštátnych zdravotníckych zariadení v pracovných dňoch od 
19,00 hod. do 7,00 hod. v sobotu, v nedeľu a vo sviatok nepretržite podľa schváleného rozpisu 
lekárskych služieb Brat is lavským samosprávnym krajom, organizovaných na základe poverenia 
Brat is lavského samosprávneho kraja č. 103802/2006-ZDR/2 zo dňa 16.11.2006. 

ČI. III 
Práva a záväzky zmluvných strán 

1. Poskytovateľ je povinný v zmysle § 79 ods. 1 písm. v/ zákona č. 578/2004 Z.z. 
o poskytovateľoch zdravotnej starostl ivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských 
organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov vykonávať lekársku službu prvej pomoci podľa rozpisu určeného samosprávnym 

1 Uviesť telefónne číslo (najmä mobi lného telefónu), na ktorom bude poskytovateľ k dispozíci i aj počas času, 
keď je podľa Rozpisu služieb LSPP náhradníkom 

mailto:brenner@dfnsp.sk


krajom vrátane jeho zamestnancami - odborne spôsobi lými lekármi, za ktorých poskytovateľ 
zodpovedá. 

2. Organizátor je poverený zabezpečovať organizáciu LSPP na základe poverenia Brat is lavského 
samosprávneho kraja. 

3. Organizátor sa zaväzuje: 
a) vytvárať podmienky zabezpečujúce riadny a bezpečný výkon LSPP, 
b) k výkonu LSPP zabezpečiť ambulanciu vybavenú zar iadením, nástrojmi, prístrojmi 

a l iečivami potrebnými na zabezpečenie diagnostiky a poskytovanie LSPP, vrátane prístroja 
na kriesenie, zabezpečiť liekovú skriňu pre LSPP obsahujúcu lieky a spotrebný zdravotnícky 
materiál podľa platných predpisov a taktiež potrebné tlačivá a recepty s kódom LSPP 

c) k výkonu LSPP zabezpečiť stredný zdravotnícky personál - zdravotnú sestru, 
d) zabezpečovať koordináciu, ako aj organizačné zabezpečenie a kontrolu vykonávania LSPP, 
e) zabezpečovať komunikáciu so zdravotnými poisťovňami, 
f) informovať poskytovate lä o výkonoch neuznaných zdravotnými poisťovňami, 
g) informovať Operačné stredisko záchrannej zdravotnej služby SR o mieste výkonu 

a prevádzkovom čase LSPP, 
h) k preberaniu a manipuláci i so zdravotnou dokumentáciou vyhotovenou pri výkone LSPP 

poveriť zdravotníckeho pracovníka v súlade s platnými právnymi predpismi, 
i) zaplatiť poskytovateľovi za výkon LSPP dohodnutú čiastku v dohodnutej lehote podľa tejto 

zmluvy, 
j) zabezpečiť výber platieb a poplatkov v hotovosti za LSPP. 

4. Poskytovateľsa zaväzuje: 
a) poskytovať v nevyhnutnom rozsahu zdravotnú starostl ivosť v prípadoch náhleho 

ochorenia, zhoršenia zdravotného stavu, alebo ohrozenia života, v čase mimo riadnej 
prevádzky zdravotníckych zariadení, 

b) záväzne dodržiavať Rozpis služieb LSPP určených samosprávnym krajom a v určený deň 
a hodinu nastúpiť na výkon LSPP v priestoroch Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou 
Bratislava, L imbová 1, 833 40 Bratislava, blok D, prízemie, miestnosti ambulancie na 
pracovisku Oddelenie urgentného pr í jmu č. 12, resp. 13 BÔ6 a BQ8. Príchod do služby 
a odchod zo služby vyznačiť do knihy príchodov a odchodov. 

c) podľa Rozpisu služieb LSPP ako náhradník byť v určený deň k dispozíci i na telefónnom čísle 
ktoré uvedie v článku I tejto zmluvy po dobu jednej hodiny od vyznačenej doby a na 
výzvu nastúpiť do služby LSPP, 

d) v prípade vážnych prekážok v nástupe na službu podľa Rozpisu služieb LSPP operatívne sl 
zabezpečiť výmenu služby s iným poskytovateľom, s ktorým má organizátor uzavretú 
zmluvu a túto skutočnosť oznámiť organizátorovi bezodkladne na telefónne číslo 02-
59371744 tak, aby nedošlo k ohrozeniu poskytovania výkonov LSPP, týka sa aj rozpisu 
náhradníkov, 

e) informovať svojich registrovaných pacientov o mieste poskytovania LSPP, 
f) poskytovať LSPP v súlade s platnými právnymi predpismi, dodržiavať zásady BOZP a PO, 
g) počas služby viesť zdravotnú dokumentáciu pravdivo a čitateľne v zmysle Odborného 

usmernenia Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o vedení zdravotnej 
dokumentác ie (záznamy o službe v ambulantnej knihe, výkaz o ošetrení pacienta 
a lekársku správu 

h) v celej dokumentáci i presne a úplne vypĺňať údaje o pacientovi (meno, priezvisko, rodné 
číslo, číslo zdravotnej poisťovne, v ktorej je pacient poistený), tieto údaje skontrolovať 
s predloženým preukazom poistenca, v zmysle platnej legislatívy Informovať o zdravotnom 
stave, možnost iach jej liečby a jej rizikách a túto skutočnosť dokumentovať oprávnenou 
osobou podpísaným informovaným súhlasom s poskytnut ím zdravotnej starostl ivosti, 

i) v lekárskej správe uvádzať najmä stručnú anamnézu, objekt ívny nález, diagnózu, terapw 
liečbu a návrh na dälšie zabezpečenie zdravotnej starostl ivosti a vyznačiť dátum a čas 
ošetrenia. Jeden rovnopis lekárskej správy vydať pacientovi, ktorý ho doručí pr ís lušnému 
ošetrujúcemu lekárovi, druhý rovnopis lekárskej správy (na zadnej strane výkazu 
o ošetrení pacienta) zostáva v archíve organizátora LSPP, 

j) vo výkaze o ošetrení pacienta vyznačovať predpísaným spôsobom len výkony 
uskutočnené u daného pacienta a uvádzať presný počet a druh poskytnutých liekov 
a zdravotníckych pomôcok daných pacientovi, 

k) poskytovať ostatným zdravotníckym zariadeniam, ktorým pacienta odovzdá do 
starostl ivosti, alebo ktoré si pacient zvolí, informácie potrebné pre zabezpečenie 
nadväznost i v poskytovaní zdravotnej starostl ivosti a na zamedzenie duplicitného 
vykonávania zdravotných výkonov, 

I) po skončení služby LSPP odovzdať službu zodpovednej osobe, ktorú určí organizátor, 



m) hlásiť organizátorovi úrazy a iné poškodenia zdravia pacientov, ktorým poskytol potrebnú 
zdravotnú starostlivosť, ak je dôvodné podozrenie, že k úrazu alebo inému poškodeniu 
zdravia došlo prot iprávnym konaním fyzickej alebo právnickej osoby, a to na predpísaných 
tlačivách s f inančným vyčís lením poskytnutých zdravotných výkonov, 

n) hlásiť organizátorovi všetky smrteľné úrazy, ťažké úrazy, hromadné úrazy, choroby 
z povolania, 

o) v prípade, že bude poskytovať LSPP svoj imi zamestnancami, zodpovedá poskytovateľ za 
týchto svojich zamestnancov, za to že služba LSPP bude poskytovaná v súlade s platnými 
predpismi, touto zmluvou a je povinný pred nástupom každého svojho zamestnanca poučiť 
a oboznámiť aj s ustanoveniami tejto zmluvy, v prípade porušenia akejkolVek povinnosti 
pri poskytovaní zdravotnej starostl ivosti zodpovedá poskytovateľ aj za svojich 
zamestnancov za vzniknutú škodu priamo pacientovi aj iné majetkové a nemajetkové 
ujmy spôsobené organizátorovi. 

5. V prípade porušenia povinností podľa tejto zmluvy a v prípade neúplných alebo nesprávne 
vyplnených dokumentačných záznamov, poskytovateľ zodpovedá za škodu, ktorá nesplnením 
tejto povinnosti ním ako i jeho zamestnancami a ďalších povinností určených v právnych 
predpisoch vznikne organizátorovi v súvislosti s organizovaním a zabezpečovaním LSPP. 

6. Poskytovateľ berie na vedomie svoju solidárnu zodpovednosť za zverený hmotný majetok, 
ktorý sa nachádza v ambulanci i LSPP. Zaväzuje sa užívať tento majetok riadne, pr imeraným 
spôsobom, výlučne na dohodnutý účel, ktorým je poskytovanie LSPP, chrániť ho pred zničením, 
stratou alebo odcudzením. Každé poškodenie, stratu, resp. inú závadu je povinný zaznamenať 
v prevádzkovej knihe, ktorá sa nachádza v ambulanci i LSPP. 

7. Poskytovateľ a organizátor sa zaväzujú oznámiť druhej strane každú zmenu svojej právnej 
subjektivity aj prípadné zmeny údajov uvedených v článku I tejto zmluvy. 

ČI. I V . 
Platobné podmienky a 

dohoda o cene 

1. Úhrada za vykonávanie LSPP sa stanovuje dohodou podľa zákona č. 18/1998 Z.z. o cenách 
v znení neskorších predpisov. 

2. Organizátor sa zaväzuje vyplatiť poskytovateľovi úhradu za vykonanie LSPP: platbu za 
hodinový výkon 7,35 € počas pracovných dní a 11,65 € za hodinový výkon v sobotu, nedeľu 
a vo sviatok. 

3. Poskytovateľ do 15.dňa nasledujúceho kalendárneho mesiaca vystaví za vykonávanie LSPP 
faktúru, v ktorej okrem povinných náležitostí faktúry ako daňového dokladu uvedie aj číslo a 
deň uzavretia tejto zmluvy , na základe ktorej účtuje LSPP za konkrétnu službu LSPP a a túto 
zašle na adresu organizátora. V prípade , že faktúra nebude mať náležitosti daňového dokladu 
ako i náležitosti uvedené v predchádzajúcej vete alebo nebude vecne správna, organizátor vráti 
takúto faktúru a uhradí len správne a vecne vystavenú. V takomto prípade sa organizátor 
nedostáva do omeškania s úhradou faktúry do doby splatnosti riadne doručenej správnej -
opravenej faktúry. 

4. Organizátor sa zaväzuje uhradiť vystavenú faktúru v dohodnutej 30-dňovej lehote splatnosti na 
účet poskytovateľa. 

5. V prípade právnych zmien bude dohodnutá odmena primerane upravená. 

ČI. V. 
Doba platnosti zmluvy 

1. Zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú. 

2. Platnosť zmluvy zaniká zrušením povolenia poskytovateľa alebo zánikom povolenia 
poskytovateľa. Poskytovateľ sa zaväzuje túto skutočnosť neodkladne písomne oznámiť 
organizátorovi, inak zodpovedá za škodu, ktorá nesplnením tejto povinnosti vznikne 
s výnimkou zániku povolenia z dôvodu smrti fyzickej osoby poskytovateľa alebo jeho 
vyhlásenia za mŕtveho. 
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3. Zmluva zaniká v prípade straty oprávnenosti organizátora zabezpečovať LSPP. Organizátor sa 
zaväzuje túto skutočnosť neodkladne písomne oznámiť poskytovateľovi, inak zodpovedá za 
škodu, ktorá nesplnením tejto povinnosti vznikne. 

1. Úhrady za služby spojené s poskytovaním zdravotnej starostl ivosti v zmysle zák. č. 577/2004 
Z.z. o rozsahu zdravotnej starostl ivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia 
a úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostl ivosti ako i ostatných 
právnych predpisov týkajúcich sa liečebno -prevent ívnej starostl ivosti v znení ich zmien 
a doplnkov sú pr í jmom organizátora. 

2. Úhrada v hotovosti za akútne vyšetrenia poskytnuté cudzincom v zmysle medzinárodných 
dohôd sú pr í jmom organizátora. 

3. Zmluvné strany sa zaväzujú dodržiavať prevádzkový poriadok ambulancie LSPP, a organizácie 
LSPP a rešpektovať prevádzkové podmienky pohotovostných ambulanci í organizátora. 

4. Za organizovanie LSPP zodpovedá organizátor, pričom rozhoduje o otázkach týkajúcich sa 
organizovania LSPP. 

5. Za spôsob a kvalitu poskytovania LSPP zodpovedá poskytovateľ ( aj za svojich zamestnancov) 
priamo pacientovi ako i za dodržiavanie všetkých predpisov platných pre poskytovanie 
zdravotnej starostl ivosti vrátane povinností zdravotníckeho pracovníka. 

1. Všetky zmeny a doplnenia tejto zmluvy je možné vykonať výlučne písomne, po dohode oboch 
zmluvných strán formou dodatku. V prípade zmeny právnych predpisov sa zmluvné strany 
zaväzujú toto prerokovať a dohodnúť formou dodatku k zmluve. 

2. Zmluvné vzťahy v tejto zmluve neupravené danou zmluvou sa riadia prís lušnými ustanoveniami 
Obchodného zákonníka a súvis iacimi právnymi predpismi. 

3. Zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, z ktorých každá zmluvná strana obdrží jedno 
vyhotovenie. 

4. Zmluvné strany vyhlasujú, že si zmluvu prečítali, s jej obsahom sa riadne a podrobne 
oboznámil i, pričom všetky ustanovenia zmluvy sú im zrozumiteľné a dostatočne určitým 
spôsobom vyjadrujú slobodnú a vážnu vôľu zmluvných strán, ktorá nebola prejavená ani 
v tiesni ani za nápadne nevýhodných podmienok, a ich spôsobilosť nie je ničím obmedzená, čo 
zmluvné strany nižšie potvrdzujú svoj imi podpismi. 

5. Táto zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpísania oboma Zmluvnými stranami, pričom 
účinnosť nadobúda dňom nasledujúcim po zverejnení zmluvy v Centrá lnom registri zmlúv. 

V Bratislave, dňa ? f . 2016 V Bratislave, dňa ? ^ 2016 

ČI. VI 
Osobitné ustanovenia 

Cl. VII. 
Záverečné ustanovenia 

Organizátor: i, HEMOCMO* 

¡Bratislava 
MEDIC 

S 
Umbo 

Ing.. Detská fakultná nerr 
doc. MUDr. Ladislav 

olikl inikou Bratislava 
>c., riaditeľ 


