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Zmluva o poskytovanf ambulantnej pohotovostnej sluZby
pre dospel;ich E. 2912018

uzatvoren6 v zmysle ust. $ 269 ods. 2 z6kona d. 513/1991 Zb. Obchodnf zrlkonnik v platnom zneni,
ust. $ 8a a nasl. zikona d. 57612004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbich srivisiacich s posklovani
zdravotnej starostlivosti a o zmene a dopLneni niektorjch zrikonov v platnom zneni (d'alej len ,,zdkon
L 576/2004 2.2.") a zirkona E. 578/2004 Z.z. o poslqrtovatelbch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskj'ch organiz6ci6ch v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorjch z6konov v platnom zneni ({alej len ,,zhkon d. 57812004 Z.z;')

Poskytovatel'::
sidlo:
rco:
DIC:
riops:
Zastripenj':

bankov6 spojenie:
IBAN:
zriadenj':

Vykonivatel':
sidlo:
ICO:
DIE:
ICDPH:

medzi fjmito zmlulnjmi stranami:

Fakultnr[ nemocnica Trnava
Andreja Zamova 11, 917 7 5 Tmava
00 610 381
2021t91084
sK2021191084
MUDr. Daniel Zitian, MPH, gener6lny riaditel'
MUDr. Mriria Jaro5ov6, MPH, medicinsky riaditel'
Strltna pokladnica
sK54 8180 0000 0070 0028 1238
Zriadbvacou listinou MZ SR d. 1970/1991-A/IV- I zo dfia 14.6.1991,
v zneni neskor3ich rozhodnuti

(dblej len,,Poskltovatel"')

MflDr. lubica MesiroSovd - ambulancia vSeobecn6ho lelsira
Staroh6jska 2, 917 01 Tmava
31 208 347
103 198954 t
nie je platcom DPH L.l B llT /1,tfi;,/;(
Sfovenskri lekfrska komora, d. registri cle' ..1...'......, Lolitiu .'................?....3 UAf
Povolenie podlh zlkgna (,. 578/2004 2.2., tydanf Tmavsk:im samospr6vnym
krajom dna .A.t...1 !.. * ! L........, pod dislom: ....f,t /. .dv.l C.. /. + d t q-

bankove spojenie: 'i kfLt !\ +:N <.1 rk N+v* 
! /

BAT, . si ttt t4;tt JlcO tiLL *3L] Jt'rL
DOVOtenre:

mailov6 adresa: fu c.sr.rt{C @" M ai| iak-L 4u, , s{e
telefonny kontakt': t) tr4 lr-|.a1 t7.f (d'alej ako,,Vykon6vatel"')

(Poskytovatel'a Vykon6vatel' spolodne d'alej len,,zmluvn6 strany" jednotlivo aj .,zmluvnf strana")

dlinok I.
ilvodn6 ustanovenia

1. Poslgtovatel'ovi bolo rydand Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo di,'a 25.6.2018, ktor,jm ho poveruje na dodasn€ prevddzkovanie zdravotnickeho
zariadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluZby pre dospelfch (d'alej len

,,APSD) pre pevn;i bod Tmava. Poskltovatel' sa prihl6si do ryhlisendho druhdho kola
r"j'berov6ho konania na prev6dzkovanie ambulancie pemej APSD - pevni bod Tmava.
V pripade fspe5nosti Poskl'tovatel'a v druhom kole vlberov6ho konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR vydii Poskytovatelbvi Povolenie na prevfdzkovanie APSD - pevnf bod Tmava.



J.

Aby Poskytovatel' preukizal persondlne zabezpedenie prev6dzkovania APSD uvedene
v predch6dzajricom bode a n6sledne dokizal zabezpelit poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatvara s Vykonivatelbm ttito Zrnlulu o poskytovani ambulantnej pohotovostnej
sluZby pre dospe\ich (dblej len ,lmluva").

Ambulantnri pohotovostnii sluZba (dhlej len ,;A.PS") je zdravotn6 starostlivost', ktorou sa
zabezpeduje dostupnost' zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskltovania vieobecnej ambulantnej
starostlivosti pri nrihlej zrnene zdravotndho stavu osoby, ktoni bezprostredne nenhrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektoru zo zikladnly'ch iivotnfch funkcii.

APSD sa poskluje ako pevnri ambulantn6 pohotovostne sluZba poskytovan6 Poskltovatelbm,
ktorj je povereny na zAklade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo dia 25.6.2018 na dodasn6 prevridzkovanie APSD (dblej len ,, Poverenie")
a nisledn6ho Povolenia, ktor6 na podklade vfsledkov vfberovdho konania lyd6 Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskfovatel'ovi (rispeSn6mu uch6dzadovi) prevridzkovaf APSD a to v
pracovnfch dioch v Case od 16. do 22. hodiny a v dioch pracovn6ho pokoja v Ease od 7. do 22.
hodiny. Pewj.rn bodom pre APSD je Trnava.

Driom nadobudnutia platnosti Povolenia na prevSdzkovanie APSD vstupuje Poskytovatel' do pr6v
a povinnosti ,,Organizitora" dan!,ch v5eobecne ziviimjmi pnivnymi predpismi.

eHnok II.
Predmet zmluvy

Predmetom tejto zmluvy je riprava podmienok vzt'ahu medzi zmluvnlimi stranami pri
prev6dzkovani APSD v mieste, kto4im je budova Intemej kliniky Poslq4ovatel'a.

Vykon6vatel' sa na ziklade tejto Zmluvy zav'iinuje posklovaf pacientom Poslg4ovatel'a riadne
avdas spr6vnu zdravotni starostlivost'v APSD v rozsahu urdenom v rozpise o zabezpedeni
poskltovania zdravotnej starostlivosti v APSD (d'alej len,,rozpis"), ryhotovenom na kalendii,rny
mesiac, za do mu bude Poslq/tovatel' poskytovat' odmenu podl'a Cl:inku III. tejto Zmlury.

Vykondvatel'sa zaviizuje personAlne zabezpeiit' qikon APSD lekrinom so Specializiciou v odbore
vieobecnd lekrirstvo, resp. vnftom6 lek6rstvo v pracovnlfch dioch v dase od 16. do 22. hodiny a v
dfioch pracovndho pokoja v dase od 7. do 22. hodiny. Zomarn lek6rov, ktorjmi Vykoniivatel'
person6lne zabezpedi vlkon APSD wori Prilohu d. I tejto Zmluv;.

dlinok III.
Odmena a platobn6 podmienky

Zmluw6 strany sa dohodli na odmene za posklnutie zdravotnej starostlivosti v prisluinom
kalend6mom mesiaci vo vf5ke 17,3673 OtlR/hod vfkonu sluZby.

Poslg,tovatel' sa zavdmje mesatne zaplati( Vykon6vatel'ovi okem odmeny aj mzdov6
zvj'hodnenie:
a) vo vjike 0,9312 EUR/hodina v,.y'konu sluZby v sobotu

b) vo vj5ke 1,8623 EURftodina vjkonu sluiby v nedel'u

c) vo vySke 3,7247 EUR/hodina qy'konu sluZby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na

sobotu a nedel'u, md Vykon6vatel' n6rok aj na priplatok za sobotu a nedel'u).

Zmluvnf strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktoru Poskltovatel' uhradi Vykonrlvatelbvi
po uplynuti Shrfroka na zriklade prehodnotenia vj5ky irhrad zdravotnjch poist'ovni za poskfnutu
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5.

l.
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A

6.

9.

7.

zdravotni starostlivosf ftodov6 ohodnotenie zdravotndho lr.ikonu nad pau$iilnu fhradu), vj5ky
rihrad (priamych platieb) za poskytnutfi zdravotn0 starostlivost' v ft{mci APSD a ekonomicky
opr6nenj'ch n6kladov (len v pripade zr{Senia odmeny).

Pri zmene ly3ky pauSrilnej rihrady od zAravotnej pois/ovne (pevn6 zloZka) Poskl'tovatel'
prehodnoti a upravi r"j5ku odmeny Vykon6vatelh za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedenri v bode I . tohto e lfuku a to na zitkJade dodatku k Zmluve. Vjiku odmeny
Vykon6vatelh za poslqtnutie zdravotnej starostlivosti v APSD na z6klade rozpisu Poskyovatel'
prehodnoti po uplynuti Stvrt'roka a upravi (l€n v pripade zr"Jtienia odmeny), v z6vislosti od ryiky
platieb zo zdravotnfch poist'ovni poskytflufich Poskytovatefovi, vjberu priarnych platieb
a ekonomicky opr6vnenich n6kladov a v pripade pokial'ddjde k zvlSeniu zikladndho objemu
finandnjch prostriedkov pre APS oproti sumo urbenej pre prv€ kolo vjberov6ho konania.

Vykon6vatel' do 15 dfia nasledujriceho kalendri.rneho mesiaca vyhotovi fakturu za poslltovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktoru dorudi Poskytovatel'ovi. Prilohou faktriry bude mesadnli
rozpis vykonanj'ch sluZieb, ktory? svojim podpisom odsirhlasi manaidr APSD MUDr. Monika
Medovri (Priloha d. 2).

Faktura musi obsahovaf vietla n6leZitosti v zmysle zbkona t.. 222/2004 Z.z. o dani z pidaneJ
hodnoty v platnom meni. V pripade, Ze faktura nebude obsahovat' vsetky n6leiitosti
Poslq,tovatel' je opnivnenli vnitif faktriru Vykon6vatelbvi pred diom splatnosti na doplnenie.
NovA lehota splatnosti faktury zadne plynft' ai po dorudeni doplnenej faktury Poskytovatelbvi.

Faktura je splatnri v 30 - driovej lehote splatnosti odo dfiajej dorudenia Poskflovatel'ovi. Faktfra
je zaplatenri vdas, ak je pripisand prislu5nd suma na ri{€t Vykonivatel'a.

Poskytovatel'sa zav'dzuje poskytovaC Vykondvatelovi odmenu vo v57ike uvedenej v tomto eldnku.
v pripade kritenia pau56lnej thrady Poskytovatelbvi zdravotnou poistbvriou bude Poskytovatel'
postupovat' v zmysle vleobecne zaviizrqich prdvnych predpisov.

Zmluvnd strany sa dohodli, Ze svoje vz6jomn6 pohl'ad6vky nepostupia (ani s nimi nebudir inak
obchodovat) tretej strane bez predchhdzajttceho pisomn6ho srihlasu druhej zmluvnej shany.
Pisomnj srihlas Poskytovatel'a je podrnienenj predchridzajircim pisomnjm sfihlasom Ministerstva
zdravotnictva SR, inak je tento srihlas neplatnli. Pre ryhidenie akjchkol'vek pochybnosti
postupenie pohfad6vky bez predch6dzajirceho pisomn6ho sirhlasu druhej strany sp6sobuje

neplatnost' tak6hoto rikonu.

etinok fv.
Pr{va a povinnosti zmlurrfch str{n

Poslrttovatel' sa zaviizuje:
zaslat' Vykoniivatelbvi na mailovf adresu uvedenf v z{blavi Zmluvy rozpis s uvedenim zoznarnu
lek6rov, d6tumu a dasu poskytovania APSD najnesk6r do l. kalend.irneho dda v mesiaci, ktoni
predch6dza mesiacu, na kto4i Poskytovatel' zabezpeluje poskytovanie APSD,
plnit'si svoje povinnosti, ktore pre neho vypllvajri zo v5eobecne ziudmych pr6vnych predpisov

a to najmii v oblasti bezpednosti a ochrany zdravia pri pr6ci,
vytvrirat' podmienky zabezpedujrice riadny a bezpedny vfkon APSD,
k vjkonu APSD zabezpedit' potrebnd materi6lno-technick6 vybavenie - zariadenie, poditadovt
techniku, ndstroje, pristroje, lieky a SZM podlh platnlich priivnych predpisov,

k rykonu APSD zabezpedrt zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,

oboznfmit' Vykondvatelh s prev6dzko{m poriadkom APSD.

Vykon6vatel' sa zavlzuje:
do 6. kalend.irneho dia v mesiaci, ktorJ predch6dza mesiacu, na kto4y' Poskytovatel' zabezpeduje
poskyovanie APSD zaslat' manal6rovi APSD na mailovir adresu: ruedova.rttonil.aqi;grr.iii.e()lI
s hlas s rozpisom, v pripade nesrihlasu mu ozn6mit' svojho zistupcu,

t.
a)

b)

c)
d)

e)
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c)
d)

e)

0

h)

b) nahradit' Poskl'tovatetovi Xkodu, ktori mu vznikla v d6sledku poruSenia povinnosti uvedenly'ch
v pism. a) tohto bodu,
poskytovat' riadne a vdas zdravotnir slarostlivost' v sirlade so z6konom t. 5'1612004 2.2.,
viest' zdravotnf dokument6ciu pacienta v rozsahu poslq'tnutej zdravotnej starostlivosti v silade
s Odbornym usmernenim MZ SR d. 07594/2009-025 n di,a 24. septembra 2009,

viest' zdravotnri dokumentdciu v NIS - MEDEA a z6rovei v papierovej forme v dvoch
vyhotoveniach, podpisat' a potvrdit' odtladkom pediatky lekrira. Jeden rovnopis lekirskej spriry
\ydat' pacientovi, ktorj ho dorudi prisluSndmu oietrujircemu lek6rovi, druhj rovnopis lekrinskej
spr6vy zakladaf v mieste vjkonu APSD u Poskytovatetq
zabezpetif informovanf srihlas pacienta o poskynuti zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe ($ 6 zakona t.51612004 Z. z.),
uzatvorif zmluw o poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenri pri r".y'kone povolania v srivislosti
s poskytovan{m zdravotnej starostlivosii,

hlrisit' Poskl.tovatel'ovi trazy a in6 poikodenia zdravia pacientov, ktorim posklol potrebnri
zdravotnri starostlivost', ak je d6vodn6 podozrenie, Ze k irrazu alebo in6mu poikodeniu zdravia
doSlo zavinenfm protipnivnym konanim tretej osoby, ako aj v5etky smrtelh6 irazy, faik| fuazy,
hromadn€ urazy, choroby z povolania,

ch) dodriiavaf disciplinu a podinat' si tak, aby nedochiidzalo ku Skodiirn na zdravi a na majetku,
i) zdrZat' sa ak€hokol'vek konania polkodzujriceho dobre meno Pos\,tova1el'a a to i po ukondeni tejto

Zmhxy,
j) nepostupovat' pri vfkone dinnosti podfa tejto Zmluly tak, aby ziskal na irkor Poslqrtovatelh pre

seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktor,j by inak nedosiahol,
k) zachovrivat' mldanlivost' o vletkjch skutodnostiach, o ktorich sa dozvie alebo o ktor.ich sa

dozvedel v pridinnej srivislosti so ziskavanim ridajov zo zdravotnej dokument6cie pacientov a
ktord skutodnosti a rldaje s[ predmetom ochrany podl'a osobitnich pr6vnych predpisov, podl'a
zhkona t,. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnfch tdajov a o zmene a doplneni niekto4ich zrlkonov
v platnom zneni, zikona d. 5?8/2004 2.2., zAkonr(,.51612004 Z.z. a to aj po ukondeni Zmlur.y.

3. Vykoruivatet berie na vedomie, ie fihrady (priane platby) za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v r6mci APSD sri prijmom Posky'tovatel'a.

4. Zmlun6 strany sa zavilzujit oztimit' si navzijom kaZdri anenu svojich identifikainly'ch ridajov.

eHnokV,
Doba platnosti Zmluly

Zn\wa sa tzatvira na dobu neurditu.
Zmluva sa skondi v pripade, ak Vykonrivatelbvi zanikne Povolenie na posklovanie zdravotnej
starostlivosti. Vykonivatel'sa zaviizuje tuto skutodnost' bezodkladne pisomne ozn6mit'
Poskytovatelbvi.
Zmluva sa skondi:
a) zinikom Poverenia Poskfovatel'a na doiasn6 previidzkovanie APSD,
b) ak Ministerstvo zdravotnictva nelydd Poskyovatelbvi Povolenie na previdzkovanie APSD,
c) zrinikom Povolenia Poskytovatelh na poskltovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.
Posk)'tovatel' sa zaviizuje tuto skutoinost' neodkladne pisomne oznd.mit' VykonAvatelbvi.

4. Trito zmluvu je moZno ukondid:
- dohodou zmluvnj'ch str6n, uzatvorenou pisomle,
- vjpovedbu ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez uvedenia d6vodu s trojmesadnou v'.ipovednou

lehotou, ktor6 zadina plynrit' od l dfia mesiaca nasledujriceho po dorudenf vypovede druhej
zmluwej strane,

- vypovedbu ktorejkol'vek zmluvnej strany s v,-ipovednou lehotou I mesiac, ktor6 zadina plynirt'
od prv6ho df,a mesiaca nasledujirceho po dorudeni vjpovede, pokial' vypovednfm d6vodom je
nenavf5enie zrnluvnej odmeny podl'a fl. I1l. ods. 3, 4 tejto zrnlury.

1.

2.

.f.



l.

etinok VI.
Spoloin6 a zlvereEn6 ustanovenia

Tfto Zmluva nadobrida platnost' diom jej podpisania oboma zmluvnfmi stranami a ridinnosl'
dfiom nasledujricim po jej zverejneni v Centr6lnom registri znhiv, ktor6mu predch6dza dorudenie
Poverenia a nAsledne Povolenia na prev6dzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

Ak6kol'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmluvy je moLn6 rcalizovaf jedine prostednictvom
pisomnjch a dislovanfch dodatkov, podpisanlch oboma zmluvnlimi stranami.

Vo veciach neupravenfch touto Zmluvou sa zmluvnj vzt'ah spravuje prisluinjmi ustanoveniami
vieobecne zAv'aznych pr6vnych predpisov, predov5etkim z6konom d,. 51311991 Zb. Obohodn!
zfkonnflc, aikonom 6. 57612004 Z.z. a 57812054 Z.z.

T6to zmluva je \yhotovenA v troch rowopisoch, z ktorych dva sri urden6 pre Poskltovatel'a a
jeden rovnopis pre Vykon:ivatel'a.

Zmluvn6 strany vyhlasujri, Ze si ttto Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli. Ziviizne vyhlasujri,
Ze sa s obsahom Zmluvy obomfmili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmluvy
pristupujf na z6klade slobodnej v6le prejavenej zrozumitelhe, urdite a v6ine, nie v tiesni alebo za
nevjchodnych podmienok, do potwdzujti svojimi podpismi.

Prifoha d. l: Zonnm lekirov Vykon6vatel'a
Priloha d. 2: Rozpis vykonanjch sluZieb

V Tmave, dia:
2 g -oo- zorn

V Tmave, dia: 2 s -08' 2018

Vykon6vatel': Poskytovatel' :

A

5.

MUDr. Daniel Zitf,an, MPH
generiilny riaditel' FN Tmava

MUDr. M6Lria Jaro$ov6, MPH
medicfnsky riaditel' FN Tmava

41u.,'r''-,--

MUDr. Lubica Mes6roSov6
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