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Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluiby
pre dospeljch E. 2312018

uzatvoren6 v zmysle ust. $ 269 ods. 2 zitkona t,. 513/1991 Zb. Obchodn;i ziikonnik v platnom zneni,
ust. $ 8a a nasl. zdkona d. 576/2004 Z.z. o zlravotnej starostlivosti, sluZbdch srivisiacich s posklovaai
zdravotnej starostlivosti a o anene a doplneni niektor'fch zikonov v platnom zneni (d'alej len ,;.ikon
a. 57612004 Z.z;') a zikona E. 578/2004 Z.z. o poslqtovatelbch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracornikoch, stavovskfch organiz6cii{ch v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorlch nkonov v platnom meni {talej len ,,zakon t;. 578/2004 2.2.")

Poskltovatel'::
sidlo:
ICO:
DIC:
ICDPH:
Zastripenf:

bankov6 spojenie:
IBAN:
zriadenj,:

Vykonivatel':
sidlo:
ICO:
DIE:
IiDPH:
zaslfpenj':
bankov6 spojenie:
IBAN:
zapisanj:

medzi t'jmito zmluvnjmi stranami:

Fakultnd nemocnica Trnava
Andreja Zamova 11,9I7 75 Tmava
00 610 381

2021191084
sK2021191084
MUDr. Daniel Zitian, MPH, generiilny riaditel'
MUDr. Mriria Jaro$ovri, MPH, medicinsky riaditef
itbna pokladnica
sK54 8180 0000 0070 0028 1238
Zriadbvacou listinou MZ SR d. 1970/1991-NIV-1 zn di.a 14.6.1991,
v zneni neskoriich rozhodnuti

(d'alej len,,Poskyovatel"')

MEDIVIA s.r.o.
Staroh6jska 2, 917 01 Trnava
36 267 562
202t927138
nie je platcom DPH
MUDr. Lenka Cisiirovi, konatel
VUB, a.s.

sK41 0200 0000 0027 3360 9656

mailov6 adresa:
telef6nny kontakt.:

Obchodnli register OS Tmava, oddiel: SrglxFi+?fif fJJ5/T
Slovenski lekdrska komora, d. registrdcid-.rlll.ll.lllld dHar...... i1-3,tnrc

[:i:f Hfl i'4:i::ffi id::13i,1,i;#tff trptT,;fi ?iifr ]r'&,r
cisarova.lenka@zoznam.sk
033/595 33 53 

(d'alej ako ,,vykon6vatel*')

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

e l6nok I.
ilvodn6 ustanovenia

l. Poskltovatel'ovi bolo rydan6 Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo di.a 25.6.2018, ktorjm ho poveruje na dodasnd prevddzkovanie zdravotnickeho
zariadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluZby pre dospe$ch (d'alej len

,,APSD') pre pevnj bod Trnava. Poskytovatel' sa prihhisi do vyhlisen6ho druhdho kola
rrlberov6ho konania na prev6dzkovanie ambulancie pevnej APSD - pevni bod Tmava.
V prfpade rispe5nosti Posk)tovatel'a v druhom kole vlberov€ho konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR ryd6 Poskyovatel'ovi Povolenie na previidzkovanie APSD - pevnj'bod Trnava.



2.

3.

A

Aby Poslgrtovatel' preuk6zal persondlne zabezpetenie prevrldzkovania APSD uveden€
v predch6dzajfcom bode a nfsledne dok6zal zabezpetit poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatvifu:a s Vykoniivatelbm trito Zmlulu o posk)'tovani ambulantnej pohotovostnej
sluiby pre dospelfch (d'alej len ,lmluva").

Ambulantni pohotovostn6 sluiba (dhlej len ,,APS") je zdravotnf starostlivost', klorou sa
zabezpettje dostupnost' zdravotnej $tarostlivosti v rozsahu poskltovania v5eobecnej ambulantnej
starostlivosti pri nihlej zmene zdravotn6ho stavu osoby, ktor6 bezprostredne neohrozuje jej iivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektoru zo zrikladnfch Zivotnly'ch funkcii.

APSD sa poskytuje ako pevni ambulantnd pohotovostn6 slu.Zba poskytovanii Poskytovatelbm,
ktorf je poverenf na zaklade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo dna 25.6.2018 na dodasn6 prev6dzkovanie APSD (d alej len ,, Poverenie")
a n6sledn6ho Povolenia, ktor6 na podklade vjsledkov vjberov6ho konania ryd6 Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskltovatelbvi (rispe5ndmu uchidzadovi) prev6dzkovaf APSD a to v
pracovnllch dfioch v dase od 16. do 22. hodiny a v dioch pracovndho pokoja v Ease od, 7 . do 22.
hodiny. Pemjm bodom pre APSD je Tmava.

Diom nadobudnutia platnosti Povolenia na previidzkovanie APSD vstupuje Poskytovatel' do pr6v
a povinnosti ,,Organizitora" danjch vieobecne z6viiznjmi privnymi predpismi.

eHnok [.
Predmet zmluvy

Predmetom tejto zmlu\y je riprava podmienok vzfahu medzi zmluvnjmi stranami pri
prev6&kovani APSD v mieste, ktorim je budova Intemej kliniky Poslgtovatel'a.

Vykon6vatel' sa na z6klade tejto Zmluvy zavdzuje poskytovat' pacientom Poskflovatel'a riadne
a vd,as spr6rmu zdravotnt starostlivosf v APSD v rozsahu urbenom v rozpise o zabezpedeni
posklovania zdravotnej starostlivosti v APSD (d'alej len ,,rozpis"), ryhotovenom na kalend6my
mesiac, za do mu bude Poskyovatel' poskytovat' odmenu podl'a Cftinku lll. tejto Zmluvy.

Vykon6vatel' sa zaviizuje person6lne zabezpedit' qy'kon APSD lekrirom so Specializ6ciou v odbore
vieobecnd lek6rstvo, resp. r'ltritom6 lek4rstvo v pracovnfch drioch v dase od 16. do22. hodiny a v
dfioch pracovn6ho pokoja v Ease od 7. do 22. hodiny. Zoznam lekrirov, ktorjmi Vykon6vatel'
person6lne zabezpedi vjkon APSD tvori Prilohu d. 1 tejto Zmluvy.

ildnok In
Odmena a platobn6 podmienky

Zmlur.nd strany sa dohodli na odmene za poskltnutie zdravotnej starostlivosti v prislu5nom
kalend6mom mesiaci vo vf5ke 17,3673 EUR/hod vjkonu sluiby,

Pos\rtovatel' sa zav'dzuje mesadne zaplatit' Vykon6vatelbvi okem odmeny aj mzdov6
zvj'hodnenie:
a) vo vf3ke 0,9312 EUR/hodina qikonu sluZby v sobotu

b) vo vf5ke 1,8623 EUR/hodina rjkonu sluZby v nedel'u

c) vo vjike 3,7247 EUkhodina vykonu sluZby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na

sobotu a nedel'u, mii Vykon6vatel' nfrok aj na priplatok za sobotu a nedel'u).

5.

3.
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J.

4.

5.

7.

8.

Zmluvnd strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktoru Poskytovatel' uhradi Vykon6vatelbvi
po uplynuti Stvrfroka na zdklade prehodnotenia qiSky uhrad zdravotn:ich poist'ovni za poskytnutu
zdravotnir starostlivost' (bodov6 ohodnotenie zdravotndho v'.ikonu nad pau36lnu fhradu), ly5ky
rihrad (priamych platieb) za poskytnuti zdravotnf starostlivost' v ramci APSD a ekonomicky
opr6vnenj'ch niikladov (len v pripade zrjienia odmeny).

Pri zmene qy'Sky pau5ilnej fhrady od zdravotnej poist'ovne (pevn6 zloZka) Posklovatel'
prehodnoti a upravi qfSku odmeny Vykon6vatel'a za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedeni v bode 1. tohto elAnku ato na ziiklade dodatku k Zmluve. Vj5ku odmeny
Vykonrivatel'a za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v APSD na z6klade rozpisu Poskfovatel'
prehodnoti po uplynuti Stvrt roka a upravi (len v pripade zvy5enia odmeny), v zrivislosti od v.j5ky
platieb zo zdravotnjch poisfovni poskltnut'.ich PoskJtovatelbvi, qiberu priamych platieb
a ekonomicky opr6wenj'ch nrikladov a v pripade pokial'd6jde k zrnj5eniu zikladn6ho objemu
finandnjch prostriedkov pre APS oproti sume urdenej pre prv6 kolo qiberov6ho konania.

Vykon6vatel'do 15 dia nasledujriceho kalenddmeho mesiaca ryhotovi faktriru za poskltovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktoru dorudi Poskytovatel'ovi. Prilohou faktriry bude mesadny
rozpis vykonanjch sluZieb, ktorj svojim podpisom odstihlasi manaZdr APSD MUDr. Monika
Medov6 (Priloha d. 2).

Faktura musi obsahovat' v5etky n6leZitosti v zmysle zrikona d. 222/2004 Z.z. o dant z pridanej

hodnoty v platnom meni. V pripade, Ze faktrira nebude obsahovat' vletky n6leZitosti
Posk)tovatel'je opravnenj vrritit' faktriru Vykonrivatelbvi pred diom splatnosti na doplnenie.
Nov6 lehota splatnosti faktury za6ne plynrit' aZ po dorudeni doplnenej faktliry Poslq,tovatel'ovi.

FaktriLra je splatn6 v 30 -diovej lehote splatnosti odo diiajej dorudenia Poskytovatelbvi. Faktura
je zaplatend vdas, akje pripisan6 prfsluSnii suma na ridet Vykon6vatelh.

Poskytovatel'sa zaviizuje pos$'tovat' Vykonevatel'ovi odmenu vo ql5ke uvedenej v tomto el6nku,
v pripade l<litenia pauS6lnej irhrady Poskytovatel'ovi zdravotnou poistbvriou bude Poskytovatel'
postupovat' v zmysle v5eobecne ziviuni,ch prfvnych predpisov.

Zmluvn6 strany sa dohodli, Ze svoje vzijomnd pohlhdrivky nepostupia (ani s nimi nebudri inak
obchodovat') tretej strane 6ez predchidzajiceho pisomndho srihlasu druhej zmluvnej strany.

Pisomny srihlas Poskytovatelh je podmienen;i predchridzajricim pisomn:im sfhlasom Ministerstva
zdravotnictva SR" inak je tento srihlas neplatny. Pre lyliEenie alcjchkol'vek pochybnostl
postirpenie pohl'ad6vky bez predch6dzajriceho pisomn6ho stihlasu druhej strany sp6sobuje
neplatnosf tak6hoto irkonu.

elinok Iv.
Prdva a povinnosti zmluntch strfn

Poslqtovatel' sa zaviizuje:
zaslat' Vykon6vatel'ovi na mailovri adresu uvedenri v zihlavi Zmluvy rozpis s uvedenim zozrtamrr

lekirov, d6tumu a dasu poslgtovania APSD najnesk6r do l. kalendrimeho dfia v mesiaci, ktor'!
predch dza mesiacu, na ktory Poskyovatel' zabezpeduje poslg'tovalie APSD,
plnit'si svoje povinnosti, ktor6 pre neho ryplyvajri zo vieobecne zhvitznlch pr6vnych predpisov

a to najma v oblasti bezpednosti a ochrany zdravia pri pr6ci,
vytuArat' podmienlry zabezpedujrice riadny a bezpednf ujkon APSD,
k vr.ikonu APSD zabezpedit' potrebn6 materiilno-technickd r.ybavenie - zaiadenie, poditadovti

techniku, ruistroje, pristroje, lieky a SZM podlh platn;ich pr6vnych predpisov,

k u-ikonu APSD zabezpedit' zdravotnfckeho pracovnika v povolani sestra,

oboznrimif Vvkonfvatelb s prev6dzkorn{m poriadkom APSD.

9.

1.
a)

b)

c)
d)

e)

0

2. Vykonivatel'sa zavlizuje:
a) do 6. kalend6meho dia v mesiaci, ktorf predchridza mesiacu, na kto4i Poskytovatel' zabezpeduje



posklovanie APSD zaslat' manaZ6rovi APSD na mailovri adresu: t11gdga.ry9ry\qg4nut|cqu
srihlas s rozpisom, v pripade nesrihlasu mu om6mit' svojho zistupcu,

b) nahradit' Poskytovatelbvi Skodu, ktor6 mu vznikla v d6sledku poruSenia povinnosti uvedenyy'ch

v pism. a) tohto bodu,
c) poskyovat' riadne a vCas zdravotnri starostlivosf v srllade so zdkonom E. 57612004 2.2.,
d) viest' zdravotnf dokumentiiciu pacienta v rozsahu poslrytnutej zdravotnej starostlivosti v s(lade

s Odbomjm usmemenim MZ SR d. 07594/2009-OZS zn dia24. septembra 2009,
e) viest' zdravotni dokumentrlciu v NIS - MEDEA a zirovei. v papierovej forme v dvoch

lyhotoveniach, podpisaf a potvrdit' odtladkom pediatky lekdra. Jeden rovnopis lekriLrskej spravy
lydat' pacientovi, ktonj ho dorudi prislu5n6mu o5etrujricemu lekri.'rovi, druhf rovnopis lekrirskej
spn[vy zakladat' v mieste qikonu APSD u Poskytovatelh,

f) zabezpeEif informovanj srihlas pacienta o poskytnuti zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe ($ 6 zikona d. 576/2004 Z. z.),

g) uzatvorit' znluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenri pri qy'kone povolania v srivislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

h) hlisit' Poskflovatel'ovi rirazry a in6 po5kodenia zdravia pacientov, L1oqy'm poskytol potrebnri
zdravotnri starostlivost', ak je d6vodn6 podozrenie, 1B k u"a;zu alebo in6mu poikodeniu zdravia
dollo zavinenjm protipnivnym konanim tretej osoby, ako aj v5etky smrtel'n6 trazy, taLkf l6'razy,

hromadnd riLrazy, choroby z povolania,
ch) dodriiavaf discipl{nu a poiinat' si tak, aby nedochidzalo ku Skodrim na zdravi a na majetku,
i) zdrZaf sa akdhokol'vek konania po5kodzujriceho dobre meno Poskytovatel'a a to i po ukonieni tejto

Zmfuvy,
j) nepostupovaf pri vfkone dinnosti podl'a tejto Zmluvy tak, aby ziskal na lkor Posklovatelh pre

seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktorj by inak nedosiahol,
k) zachov6vat' mldanlivost'o v5etlcfch skutodnostiach, o ktorjch sa dozvie alebo o ktorych sa

dozvedel v priiinnej srivislosti so ziskavanim ridajov zo zdravotnej dokument6cie pacientov a
ktor6 skutodnosti a ridaje sri predmetom ochrany podlb osobitnjch pr6vnych predpisov, podl'a
zikona d. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnj'ch rldajov a o zmene a doplneni niektorjch ziikonov
v platnom zneni, zrikona d. 57812004 2.2., zikona L 576D004 Z.z. a to aj po ukondeni Zmluvy.

3. Vykoniivatel' berie na vedomie, Ze rihrady (priame platby) za poskltovanie zdravotnej
starostlivosti v r6mci APSD sf prijmom Poslgrtovatel'a.

4. Zrnluvnd strany sa zaviizujri omrimit si navzilomkahdri zrnenu svojich identifikainjch ridajov.

J.

4.

dHnokV,
Doba platnosti Zmlury

Znfriva sa uzaf'thra na dobu neurditu.
Zmluva sa skondi v pripade, ak Vykon6vatelbvi zanikne Povolenie na posklovanie zdravotnej
starostlivosti. Vykoniivatel' sa zav'dzt4e tuto skutodnosf bezodkladne pisomne ozn6mit'
Poslftovatel'ovi .

Zmluva sa skondi:
a) zinikom Poverenia Poskltovatel'a na dodasn6 prev6dzkovanie APSD,
b) ak Ministerstvo zdravotnictva nelyd6 Poskltovatelovi Povolenie na prev6dzkovanie APSD,
c) zfnikom Povolenia Poskytovatel'a na poskyovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.
Poskltovatel'sa zaviizuje tuto skutodnosf neodkladne pisomne om6mit' Vykon6vatelbvi.
Trito zmluvu je moino ukondit':
- dohodou zmlurmfch strin, uzatvorenou pisomne,
- qfpoved'ou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez uvedenia d6vodu s trojmesadnou vjpovednou

lehotou, ktorii zadina plynrit' od l. dia mesiaca nasledujilceho po dorudeni lnipovede druhej
zmluurej strane,

- vjpoved'ou ktorejkol'vek zmluvnej strany s qy'povednou lehotou I mesiac, ktor6 zadina plynft'
od prv6ho dfia mesiaca nasledujriceho po dorudeni ujpovede, pokial' vfpovedn;im d6vodomje
nenaqy'Senie zmluvnej odmeny podlh Cl. III, ods. 3, 4 tejto znluly.

l.
2.



3.

4.

ildnokvL
SpoloIn6 a z{vercln6 ustanovenia

Tirto Zmluva nadobrida platnost' driom jej podpisania oboma zmluvnly'mi stranami a ridinnost'
diom nasledujircim po jej zverejneni v Centri,lnom registri zmlirv, ktoremu predchrirdza dorudenie
Poverenia a nSsledne Povolenia na prev6dzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

Ak6kol'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmluvy je moZn6 realizovaf jedine prostrednictvom
pisomnly'ch a dislovanjch dodatkov, podpisanjch oboma zmluvnimi stranami.

Vo veciach neupraven5ich touto Zmluvou sa zmluvnf vzfah spravuje prislu$nfmi ustanoveniami
vieobecne zi*iiznfch pnivnych predpisov, predovletkjm zikonom d. 513/1991 Zb. Obchodnf
zil<onnik, zifronom E. 576/2004 Z.z. a 57812004 Z.z.

T6to zmluva je lyhotoven6 v troch rovnopisoch, z ktorjch dva sri urdeni pre Poskytovatel'a a
jeden rovnopis pre Vykon6vatel'a.

Zmluvnf strany ryhlasujrl, Ze si tfto Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli. Ziviizne vyhlasujir,
Ze sa s obsahom Zmluvy obomiirnili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmlury
pristupujri na zfklade slobodnej v6le prejavenej zrozumitelhe, uriite a viiZne, nie v tiesni alebo za
nevjchodnfch podmienok, do poturdzujri svojimi podpismi.

Priloha 6. l: Zoznam lek6rov Vykon6vatel'a
Priloha d. 2: Rozpis vykonanjch sluZieb

t.

5.

Vrmave,dia:f Vltt

Vykon6vatel':

MLrI)r. Lenka Cis6rov6
konatel

V Tmave, dia: Z g ,06- l01g

Poskytovatel' :

MUDr. Daniel Zitian, MPH
senerilnv riaditel' FN Trnava

MUDr. Mriria JaroSovri- MPH
medicinskv riaditel' FN Trnava



Priloha E. 1

Zoznam lekdrov
fitul, meno a priezvisko e-mail mobil

1. MUDr tEllKA e-litA&cvn- crsahtva - I<.hl,'@ zozna r.{L 0@1 15Lt 3;C
2.

3.

4.

5.

6.

8.

J.

10.

11.

72.

13.

t4.

t-o.

L7.

18.

?o.


