
 

                Zmluva o spolupráci 
 
Zmluvné strany: 
 

obchodné meno :                Medilux, s.r.o. 
sídlo   : Priečna 524/4, 924 01 Galanta 

                IČO   : 45 917 141 
IČ DPH   :  SK 2023166310 
zapísaný   : v Obchodnom registri Okresného súdu Trnava, odd. Sro, vl. č. 26679/T 
bankové spojenie : VÚB 

                IBAN                   : SK54 0200 0000 0028 4470 9051 
v zastúpení  : MUDr. Monika Ilavská PhD., konateľ  
                                                    

  
(ďalej len „objednávateľ“)    

a 
                                                     
 
 
             Názov      :              Univerzitná nemocnica Bratislava 
             sídlo   : Pažítková 4, 821 01 Bratislava 
             IČO   :       31 813 861 
             IČ DPH   :  SK2021700549   

  zriadená                                   :  rozhodnutím MZ SR č. M/5694/2/2002, SP/6853/2002/Var zo  
                                        dňa  18.12.2002  v znení dodatkov 
             bankové spojenie                  :               Štátna pokladnica 
             číslo účtu / IBAN                    :               SK58 8180 0000 0070 0027 9808    

štatutárny orgán  : MUDr. Alexander Mayer, PhD., MPH, MHA, riaditeľ UNB 
            

(ďalej len „poskytovateľ“)       
 
 
 
 uzatvorili spolu doleuvedeného dňa, mesiaca a roku v zmysle § 269 ods. 2 a nasl. zákona č. 513/1991 Zb. 
(Obchodný zákonník) v znení neskorších zmien a doplnkov túto 
 

zmluvu 
 

o spolupráci za účelom splnenia podmienok úhrady liečby pacientov z verejného zdravotného poistenia 
 

I. 
Úvod 

 

Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky rozhodnutím číslo S11817-2019-OKC/ID16499 zo 14.08.2019 podľa § 20 
ods. 1 zákona č. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín 
na základe verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
zaradilo medzi predpoklady úhrady liečby jednotlivých diagnóz uvedených v tomto rozhodnutí aj splnenie podmienky – že 
poskytovatelia, ktorí nevykonávajú pars plana vitrektómiu a poskytujú liečbu BRVO musia mať zazmluvnené 
vitreoretinálne pracovisko na riešenie prípadných komplikácií intravitreálnej anti VEGF liečby. 

 



 

 

II. 
Účel a predmet zmluvy 

 
1. Účelom tejto zmluvy je vytvorenie podmienok pre indikovanie liečby diagnóz uvedených v rozhodnutí Ministerstva 

zdravotníctva Slovenskej republiky číslo S11817-2019-OKC/ID16499 zo 14.08.2019 na lôžkových očných oddeleniach 
a očných pracoviskách jednodňovej ambulantnej starostlivosti poskytovateľa spôsobom spĺňajúcim podmienky pre 
úhradu liečby pacientov z verejného zdravotného poistenia.  
Objednávateľ vykonáva svoju činnosť na základe Rozhodnutia VÚC Trnava číslo TA/1552/2019/0Z-33 zo dňa 
7.2.2019. 
 

2.  Predmetom tejto zmluvy je dohoda : 
 
- o vytvorení podmienok pre sprístupnenie vitreoretinálneho pracoviska poskytovateľa na riešenie prípadných 

komplikácií intravitreálnej anti VEGF liečby pacientov objednávateľa 
 

- o postupe v jednotlivých prípadoch komplikácií po vnútroočných zákrokoch/operácia katarakty/. 
 
 
 

 III. 
Práva a povinnosti zmluvných strán 

 
A. Objednávateľ : 
 
1. V prípade komplikácii po intravitreálnej anti VEGF liečby pacienta a po vnútroočných operáciách /operácia 

katarakty/ u objednávateľa lekár ambulancie alebo lekár pracoviska JZS objednávateľa  telefonicky kontaktuje lekára 
vitreoretinálnej ambulancie poskytovateľa a dohodne odoslanie pacienta na vitreoretinálne pracovisko 
poskytovateľa na riešenie konkrétnej komplikácie intravitreálnej anti VEGF liečby.   
 

2. Pacient odoslaný na pracovisko poskytovateľa sa hlási na vitreoretinálnej ambulancii poskytovateľa, kde bude 
dohodnutý ďalší postup ohľadne manažmentu pacienta na pracovisku poskytovateľa. 

 
B. Poskytovateľ : 
 
1. Poskytovateľ poskytne odoslanému pacientovi potrebnú zdravotnú starostlivosť v súlade so štandardnými 

diagnostickými a terapeutickými postupmi na riešenie konkrétnej komplikácie po intravitreálnej anti VEGF liečbe a  
vnútroočných operáciách /operácia katarakty/  .   
 

2. Po ukončení liečby na pracovisku poskytovateľa sa pacient hlási u lekára objednávateľa, ktorý odoslal pacienta na 
vitreoretinálnu ambulanciu poskytovateľa.  

 
 
 

IV. 
Spôsob finančného vysporiadania zmluvných strán 

 
1. Výkony poskytnuté odoslanému pacientovi na pracovisku poskytovateľa sú uhrádzané zo zdrojov verejného 

zdravotného poistenia a na úhradu do zdravotnej poisťovne ich predkladá poskytovateľ.   
 

2. V prípade odoslania pacienta samoplatcu – je tento odoslaný so žiadankou s výrazným  označením „samoplatca“ 
a označením kódu poisťovne „0000“ Pacient samoplatca uhrádza poskytnuté výkony na vitreoretinálnej ambulancii 



 

poskytovateľa a  na vitreoretinálnom pracovisku poskytovateľa priamo poskytovateľovi pred poskytnutím zdravotnej 
starostlivosti spôsobom určeným poskytovateľom (platba v pokladni v hotovosti prípadne platobnou kartou ).  

 
3. V prípade, že UNB neobdrží platbu priamo od samoplatcu, budú výkony fakturované objednávateľovi, t.j. Medilux, 

s.r.o. v cenách podľa interného Cenníka platených služieb poskytovateľa, platného v čase poskytnutia služby. 
Objednávateľ sa zaväzuje, že cenu samoplatcom nezaplatených  výkonov uhradí poskytovateľovi do 14 dní po 
vystavení faktúry zo strany poskytovateľa. 

 
4. V prípade, ak poisťovňa odmietne uhradiť poskytovateľovi poskytnutú zdravotnú starostlivosť, alebo jej časť bez 

zavinenia poskytovateľa, objednávateľ  sa zaväzuje preplatiť náklady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť, alebo ich 
časť neuhradenú poisťovňou priamo poskytovateľovi na základe poskytovateľom vystavenej faktúry. Poskytovateľ 
bude pri fakturácii vychádzať z platného Cenníka platených služieb poskytovateľa v čase poskytnutia služby. 
Objednávateľ sa zaväzuje, že cenu zdravotnou poisťovňou neuznaných výkonov uhradí poskytovateľovi do 14 dní po 
vystavení faktúry zo strany poskytovateľa. 

 
 

 
V. 

Záverečné ustanovenia 
 
1.  Táto zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú.  

 
2.  Zmluvné strany môžu túto zmluvu ukončiť dohodou, odstúpením od zmluvy alebo výpoveďou s výpovednou lehotou 

1 mesiac. Plynutie výpovednej lehoty sa počíta od prvého dňa mesiaca nasledujúceho po doručení písomnej 
výpovede. Od zmluvy je oprávnený odstúpiť Objednávateľ v prípade, ak Poskytovateľ závažným spôsobom poruší 
plnenie povinnosti podľa tejto zmluvy alebo prestane spĺňať podmienky na poskytovanie zmluvnej zdravotnej 
starostlivosti. Poskytovateľ má právo odstúpiť od zmluvy, ak objednávateľ mešká s úhradou faktúry viac ako 30 dní 
po lehote splatnosti. 

Odstúpenie je účinné dňom doručenia druhej zmluvnej strane na adresu uvedenú v tejto zmluve.   
 

3.  Zmluvné strany sa vzájomne zaväzujú, že ak vzniknú v dôsledku nedorozumenia alebo      porušenia povinnosti spory, 
bude vynaložené maximálne úsilie na dosiahnutie zmieru,      praktického a rýchleho odstránenia rozporov.  

 
4.  Práva a povinnosti zmluvných strán touto zmluvou  výslovne neupravené sa riadia platnými  právnymi predpismi 

Slovenskej republiky. 
 

5.  Túto zmluvu je možné meniť a doplňovať po vzájomnej dohode zmluvných strán  len formou písomných dodatkov 
potvrdených oprávnenými zástupcami zmluvných strán. 

 
6.  Pokiaľ by sa niektoré ustanovenie tejto zmluvy stalo v dôsledku zmeny právnych  

predpisov neplatným,  nie je tým dotknutá platnosť ostatných ustanovení, avšak zmluvné strany sa zaväzujú, že po 
vzájomnej dohode nahradia neplatné ustanovenie novou dohodou tak, aby neplatnosťou niektorých ustanovení 
nedošlo ku zmareniu základného účelu zmluvy. 

 
7.  Táto zmluva sa vyhotovuje v dvoch origináloch, z ktorých každá zo zmluvných strán obdrží jedno vyhotovenie. 
 
8.  Táto zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu oboch zmluvných strán a účinnosť v deň nasledujúci po dni jej 

zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv  vedenom Úradom vlády SR podľa § 47a ods. 1 zákona č. 40/1964 Zb. 
(Občianskeho zákonníka) v znení neskorších predpisov a v nadväznosti na ust. §5a zákona č. 211/2000 Z. z. 
o slobodnom prístupe  k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.     

 
9.  Zmluvné strany si túto zmluvu prečítali, s jej obsahom súhlasia a na dôkaz svojej pravej a  



 

      slobodnej a vážne mienenej vôle potvrdzujú jej uzavretie svojimi podpismi. 
 
 
 
 
 
 
 
V Bratislave, ......................................                       V Bratislave, ...................................... 
 

Objednávateľ:                                                              Poskytovateľ : 

 

 

 

 
_________________________________                           _________________________________ 
Medilux, s.r.o.                                                             Univerzitná nemocnica Bratislava                                         
MUDr. Monika Ilavská PhD., konateľ                                                             MUDr. Alexander Mayer, PhD., MPH, MHA   
    riaditeľ UNB          
 
 
 


