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Zmlava o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluZby
pre dospel;ich n. 8/2018

uz.atyoren' v zmysle ust. $ 269 ods. 2 zfkona 8.513/19912b. Obchodnj zikonnik v platnom zneni,
ust. $ 8a a nasl. zAkona E. 57612004 Z.z. o zdravolnej starostlivosti, sluib6ch srivisiacich s poskytovani
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorjch z6konov v platnom zneni (dhlej len ,"aikon
d. 576/2004 Z.z;') a zikona i,. 578/2004 Z.z. o posk;tovatelbch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracomikoch, stavovshj'ch organiz6ci6ch v zdravotnictve ao zmene a doplneni
niektorjch z6konov v platnom zneni (d'alej len ,,z6kon E. 578/2004 Z.z;')

Poskytovatel': :
sidlo:
ICO:
DIC:
ICDPH:
Zastupenf:

bankov6 spojenie:
IBAN:
niaden!:

a

Yykon{vatel':
sidlo:
lCo:
DIi:
ICDPH:
zasttpenj':
bankov6 spojenie:
IBAN:
zryisan!:

medzi t'jmito zmluvnimi stranami:

Fakultnri nemocnica Trnava
Andreja Zamova 11,917 75 Tmava
00 610 381
2021191084
sK2021191084
MUDr. Daniel Zitfian, MPH, generilny riaditel'
MUDr. MriLria Jaro5ov6, MPH, medicinsky riaditeli
Stritna pokladnica
sK54 8180 0000 0070 0028 1238
Zriadbvacou listinou MZ SR d. 1970/1991-NlV-1 zo di.a 14.6.1991,
v zneni neskoriich rozhodnuti

(d'alej len,,Poskflovatel"')

DK PRAKTIK s.r.o.
i. 188,919 05 Trstin
36 864 s61
2022889616
nie je platcom DPH
PhDr. Pavol Bnizdovid, konatel'
CSOB, a.s.

sK34 7500 0000 0040 1420 0001

V .L

t4|]bf, Lfi?rt0
Obchodnj register OS Trnavq oddiel: Srq,
Slovenski lek6rska komora. i. registrdcie l:
Povof enie p$l'a 74ikqta(4f7812004 2.2., v;
krajom dna 4C..U$...d,tj.1{ .., pod dislom:

un-^ pd.[' ,,t*ofu

I 0-6,00, fril
-tl

mailovi adresa: ambulanciatrstin@gmail.com
telef6nny kontakt.: 0905 267 700

(d'alej ako,,Vykondvatel"')

(Pos$tovatel'a Vykon6vatel' spolodne d'alej len,,zmluvnd strany" jednotlivo aj ,,zmluvn6 strana")

eHnok L
Uvodn6 ustanovenia

1. Poskytovatel'ovi bolo rydan6 Rozhodnutie Ministerstva zdravotnicwa SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo dna 25.6.2018, ktorjm ho poveruje na dodasnd prev:idzkovanie zdravotnickeho
zaiadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluiby pre dospellch (d'alej len

,,APSD') pre pevn;i bod Trnava. Poskyovatel' sa prihl6si do ryhlisen6ho druh6ho kola
vj,berov6ho konania na prev6dzkovanie ambulancie pe'r'nej APSD - pevni bod Tmava.
V prfpade irspeinosti Poslqtovatel'a v druhom kole viberov€ho konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR vyd6 Posklovatelbvi Povolenie na prevddzkovanie APSD - pevnf bod Tmava.



3.

4.

Aby Poskyovatel' preukd.aal person6lne zabezpedenie prev6dzkovania APSD uveden6
v predcMdzajfcom bode a nrisledne dokrizal zabezpedit poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatviira s Vykonivatelbm trito Zmluvu o poskytovani ambulantnej pohotovostnej
sluZby pre dospeljch (d'alej len ,lmluva").

Ambulantn6 pohotovostnri sluZba (d'alej len ,,APS") je zdravotn6 starostlivost', ktorou sa
zabezpeluje dostupnost' zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskltovania vieobecnej ambulantnej
starostlivosti pri n6hlej zmene zdravotn6ho stavu osoby, ktorii bezprostredne neohrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektoru zo zriicladnjch Zivotnjch funkcii.

APSD sa poskytuje ako pevn6 ambulantn6 pohotovostna sluZba poskytovan6 Poskltovatelbm,
ktor! je poveren! na z|klade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo dna 25.6.2018 na dodasnd prev6dzkovanie APSD (dblej len ,, Poverenie")
a n6sledn6ho Povolenia, klor6 na podklade vjsledkov rlberov6ho konania lydri Ministerstvo
zdravotnictua SR Poskytovatelbvi (rispein6mu uch6dzadovi) prevridzkovat' APSD ato v
pracovnfch dfioch v dase od 16. do 22. hodiny a v dioch pracovn6ho pokoja v tase od 7 . do 22.
hodiny. Pevnjm bodom pre APSD je Trnava.

Diom nadobudnutia platnosti Povolenia na prev6dzkovanie APSD vstupuje Poslqtovatel'do pr6v
a povinnosti ,,Organizitora" danllch v5eobecne ziviimllmi pr6vnymi predpismi.

itdnok II.
Predmet zmlury

Predmetom tejto zmlury je tprava podmienok vzt'ahu medzi zmluvnfmi stranami pri
prev6&kovani APSD v mieste, ktorjm je budova Intemej kliniky Pos$tovatel'a.

Vykonrivatel' sa na z6klade tejto Zmluvy zaviizuje poslgtovat' pacientom Poskytovatel'a riadne
avdas sprivnu zdravotnf starostlivost'v APSD v rozsahu urdenom v rozpise o zabezpeteni
poskytovania zdravotnej starostlivosti v APSD (dhlej len,,rozpis"), lyhotovenom na kalendrfu'ny

mesiac, za do mu bude Poskltovatel' poslqrtovat' odmenu podl'a elinku III. tejto Zmlury.

Vykondvatel'sa zav:izuje person6lne zabezpedif vjkon APSD lekrirom so Specializ6ciou v odbore
vieobecn6 lekrirstvo, resp. mitom6 lekiLrstvo v pracovnjch dioch v dase od 16. do22- hodiny a v
dioch pracovn6ho pokoja v dase od 7. do 22. hodiny. Zoznam lekArcv, ktorymi Vykon6vatel'
person6lne zabezpedi vjkon APSD tvori Prilohu d. 1 tejto Zmluvy.

elinokIIL
Odmena a platobn6 podmienky

Zmluw6 strany sa dohodli na odmene za pos$rtnutie zdravotnej starostlivosti v prislu5nom
kalendiirnom mesiaci vo r{3ke 17,3673 EUR/hod vjkonu sluiby.

Poskytovatef' sa zzv'dzuje mesadne zaplatit' Vykoniivatelbvi okrem odmeny aj mzdov6
zvj,hodnenie:
a) vo vjSke 0,9312 EUR/hodina vjkonu sluZby v sobotu

b) vo vfike 1,8623 EURftodina r".y'konu sluZby v nedel'u

c) vo vf$ke 3,7247 EURI\odina v'jkonu sluZby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na

sobotu a nedel'u, m6 Vykon6vatel nirok aj na priplatok za sobotu a nedel'u).

J.

1.

1.



J.

A

Zmlutnt strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktoru Poslg.tovatel' uhradi Vykon6vatel'ovi
po upl),nuti Stvrt'roka na ziklade prehodnotenia vjbky fihrad zdravotnjch poist'ovni za poslltnutu
zdravotnri starostlivost' (bodov6 ohodnotenie zdravotn6ho vykonu nad pau5iilnu rihradu), vjSky
rihrad (priamych platieb) n poskytnutf zdrayotnt starostlivosf v riimci APSD a ekonomicky
opnivnenlch nikladov (len v pripade zv.f5enia odmeny).

Pri zmene rySky pau3ilnej rihrady od zdravotnej poist'ovne (pevnh zloil<a) Poslg4ovatel'
prehodnoti a upravi vjsku odmeny Vykonivalefa za poskytovanie zdravotnej starostlivostl
v APSD uvedenri v bode l. tohto Ckinku ato na zaklade dodatku k Zmluve. Vi5ku odmenv
Vykonrivatel'a za posklnutie zdravoftrej starostlivosti v APSD na zbklade roryisu Poslg'tovatel'
prehodnoti po upllnuti SWrt'roka a upravi (len v pripade zv,j5enia odmeny), v zivislosti od ujiky
platieb zo zdravotnjch poist'ovni poslqtnubjch Poskltovatelbvi, vfberu priamych platieb
a ekonomicky opr6vnenfch niikladov a v pr(pade pokial' d6jde k zvy3eniu zrikladniho objemu
finandnjch prosfiedkov pre APS oproti surne urdenej pre prvd kolo vjberov6ho konania.

5. Vykonrivatel'do 15 dfia nasleduj{rceho kalendrimeho mesiaca \yhotovi fakturu za poslg.tovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktoru dorudi Poslg4ovatel'ovi. Prilobou faktury bude mesadnj
rozpis rykonanjch sluiieb, ktorj svojim podpisom odsfhlasi manaidr APSD MUDr. Monika
Medov6 (Priloha d. 2).

6. Faktrira musi obsahovat' vSetky nilelitosti v zmysle zil<ona d. 222/2004 Z.z. o dani z pridanej
hodnoty v platnom meni. V pripade, Ze faktura nebude obsahovat' vsetky n6leZitosti
Poskyovatel'je oprdvneny wftit' faktfru Vykonivatel'ovi pred diom splatnosti na doplnenie.
Nove lehota splatnosti faktury zadne plynft' aZ po dorudeni doplnenej faktfry Poskytovatelbvi.

7. Fakt{ra je splatnd v 30-d ovej lehote splatnosti odo dria jej dorudenia Poskyovatelbvi. Faktfra
je zaplaten| v as, akje pripisani prislu5ni suma na fdet Vykondvatel'a.

8. Poskltovatel' sa zaviizuje poskytovat' Vykoniivatelbvi odmenu vo vySke uvedenej v tomto ilenku,
v pripade k{tenia paui6lnej rihrady Poskfovatel'ovi zdravotnou poist'oviiou bude Poskytovateli
postupovaf v zmysle v5eobecne zfviimjch pr6vnych predpisov.

9. Zrrluw€ strany sa dohodli, te svoje vzbjomne pohl'adhvky nepostupia (ani s nirni nebudri inak
obchodovat') tretej strane bez predchAdzajirceho pisomn6ho srihlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomnj sfhlas Poskltovatelh je podmienenj predchidzajtcim pisomnjm srihlasom Ministerstva
zdravotnictva SR" inak je tento srihlas neplatny. Pre vyhidenie akychkol'vek pochybnosti
postfpenie pohl'ad6vky bez predch6dzajriceho pisomn6ho srihlasu druhej strany spdsobuje
neplatnost' tak6hoto irkonu.

elinok Iv.
Prfva a povinnosti zmlumtch strin

1, Poslgrtovatel' sa zavizuje:
a) zaslat' Vykon |vatelovi na mailovil adresu uvedenf v zirhlavi Zmlal"ry rozpis s uvedenim zoznamu

lek6rov, d6tumu a 6asu poskyovania APSD najnesk6r do l. kalenddrneho dia v mesiaci, ktori'
predch6dza mesiacu, na ktorj Poskyovatel' zabezpeduje poskytovanie APSD,

b) plnit' si svoje povinnosti, ktor6 pre neho rypljvajri zo vieobecne zi:vdznlch priivnych predpisov

a to najma v oblasti bezpednosti a ochrany zdravia pri pr6ci,
vy,tvrirat' podmienky zabezpedujrice dadny a bezpednly' vfkon APSD,
k vykonu APSD zabezpe6it' potrebn6 mateillno-technick6 rybavenie - zariadenie, poditadolu
techniku, nfstroje, pristroje, lieky a SZM podl'a platnyich pnivnych predpisov,

k vjkonu APSD zabezpedit' zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,

obozniimit' Vvkondvatelh s orev6dzkoufm poriadkom APSD.

2. Vykonrivatel' sa zaviizuje:
a) do 6. kalendrimeho dria v mesiaci, ktor!, predchidza mesiacu, na ktory Poslq4ovatel' zabezpeduje

c)
d)

e)

0

I



posklovanie APSD zaslat' manaidrovi APSD na mailovri adresu: 11rqdqq.Da11ikagglrqj.!.9alrr
sihlas s rozpisom, v pripade nesrihlasu mu om6mit' svojho zistupcu,

b) nahradit' Poslgtovatelbvi 5kodu, ktor6 mu vznikla v d6sledku poruSenia povinnosti uvedenyoh
v pism. a) tohto bodu,

c) poslltovaf riadne a vdas zdravotnir starostlivost'v sirlade so zikonom d. 576/2004 2.2.,
d) viest' zdravotnf dokumentriciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti v srilade

s Odbomly'm usmernenim MZ SR d. 07 594/2009-OZS zo din24. septembra 2009,
e) viesf zdravotni dokument6ciu v NIS - MEDEA a z{rovef, v papierovej forme v dvoch

vyhotoveniach, podpisat' a potvrdit' odtla[kom peiiatky lekrina. Jeden rovnopis lekarskej sprSly
vydat' pacientovi, ktory ho dorudi prisluindmu oietrujricemu leklrovi, druhj rovnopis lekirskej
spr6ry zakladat' v mieste qikonu APSD u Poskytovatel'a,

f) zabezpetif informovanyi srihlas pacienta o poslrytnuti zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe ($ 6 zikona d. 57612004 Z. z.),

g) uzatvorif zmlur.u o poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenri pri vykone povolania v srlvislosti
s posklovanim zdravotnej starostlivosti,

h) hl6sif Poskytovatelovi irazy a in6 poikodenia zdravia pacientov, ktorjm poskytol potrebnri
zdravotnri starostlivost', ak jo d6vodn6 podozrenie, tn klirazu alebo in6mu poikodeniu zdravia
doilo zavinenjm protipr6vnym konanim tretej osoby, ako aj v5etky smrtelhd firazy, taLk| 6razy,
hromadnd rirazy, choroby z povolania,

ch) dodrliavat' disciplinu a podinaf si tak, aby nedochfdzalo ku 5kod6m na zdravi a na majetku,
i) zdrLaf sa akihokol'vek konania polkodzujrlceho dobr6 meno Poskytovatelb a to i po ukonieni tejto

Zm\*y,
j) nepostupovat' pri vjkone dinnosti podlh tejto Zmluly tak, aby ziskal na rikor Poskytovat€l'a pre

seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktorj by inak nedosiahol,
k) zachovrivat' mldanlivost'o v3etrych skutodnostiach, o ktorjch sa dozvie alebo o ktorych sa

dozvedel v pridinnej silislosti so ziskavanim tdajov zo zdravotnej dokument6cie pacientov a
ktor6 skutoinosti a ridaje s[ predmetom ochrany podlh osobitnlch prdvnych predpisov, podl'a
zdkona d. l8l2018 Z. z. o ochrane osobnj'ch fdajov a o mene a doplneni niektorj'ch z6konov
v platnom zneni, zikona t,. 578/2004 2.2., zirkona t. 576/2004 Z.z. a to aj po ukondeni Zmluvy.

3. Vykon6vatef berie na vedomie, 2e ihrady (priame platby) za posk;,tovanie zdravotnej
starostlivosti v rSmci APSD sri prijmom Poslgtovatefa.

4. Zmlutn9 strany sa zaviizujri omrfunit' si navzijom kaZdri zrnenu svojich identifikadnjch ridajov.

CL{nok V.
Doba platnosti Tmluly

Zinh)va sa uza:tv|ra na dobu neurCitu.
Zmluva sa skondi v prfpade, ak Vykoniivatel'ovi zanikne Povolenie na poskltovanie zdravotnej
starostlivosti. Vykon6vatel' sa zavdzuje trito skutodnost' bezodkladne pisomne ozn6mit'
Poslg4ovatelbvi.
Zmluva sa skondi:
a) zinikom Poverenia Poskltovatelh na dodasn6 prevddzkovanie APSD,
b) ak Ministerswo zdravotnictva nelydii Poskltovatel'ovi Povolenie na previdzkovanie APSD,
c) zdnikom Povolenia Poskytovatel'a na poskltovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.
Pos\6ovatef sa zaviizuje tuto skutodnost' neodkladne pisomne oxr6mif Vykon6vatelbvi.

4. Trito znluvuje moino ukoniif:
- dohodou mlunj'ch str6n, uzatvorenou pisomne,
- v1/povedbu ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez uvedenia d6vodu s trojmesa6nou vlipovednou

lehotou, ktori zadina plynrit' od l. dfia mesiaca nasledujriceho po dorudeni v'fpovede druhej
zmluvnej strane,

- qy'povedbu ktorejkol'vek zmluvnej strany s vfpovednou lehotou 1 mesiac, ktor6 zadina plynrit'
od prv6ho dria mesiaca nasledujriceho po dorudeni vjpovede, pokial'vjpovednfm d6vodom je
nenaqy'Senie zmluvnej odmeny podlh el. III, ods. 3.4 tejto zmluly.

I

7.
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3.

L

dhnok \rL
Spoloin6 a zdverein6 ustanovenia

TLto Zmluva nadobrida platnost' diom jej podpisania oboma zrnlurmjmi shanami a ridinnost'
diom nasledujricim po jej zverejneni v Centr6lnom registri zrnhiv, ktor6mu predchddza dorudenie
Poverenia a n6sledne Povolenia na prev6dzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

Ak€kol'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmlury je moZn6 realizovat' jedine prostrednictvom
pisomnjch a dislovanjch dodatkov, podpisanfch oboma zmluvnjmi stranami.

Vo veciach neupravenyy'ch touto Zmluvou sa zrnluvnyi vzfah spravuje prislu5njmi ustanoveniami
v5eobecne zixdznych pnirmych predpisov, predov5etkjm zikonom E. 513/1991 Zb. Obchodnf
zlkonnik, z6konom d. 576/2004 Z.z. a 578/2004 Z.z.

T6to zmluva je vyhotoven6 v troch rovnopisoch, z ktonich dva sri urden6 pre Poskytovatel'a a
jeden rovnopis pre Vykonrivatelh.

Zmluvn6 strany lyhlasujri, Ze si trito Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli. Ztviizne vyhlasujri,
ie sa s obsahom Zmluvy oboznrirnili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmluvy
pristupujir na zklade slobodnej v6le prejavenej zrozumitelhe, urdite a viine, nie v tiesni alebo za
nelychodnfch podmienok, do potvrdzujir svojimi podpismi.

Priloha d. l: Zoznam lek6rov Vykondvatel'a
Prfloha d. 2: Rozpis vykonanjch sluZieb

V Tmave, dia: ? g -06' ?018 V Tmave, dfia:
2 I -06- 2018

Vykonrivatel': Poskytovatel' :

DK PRAKTIK, s.r.o.
919 05 Trstin 188

ICO: 36 864 56'1

DIC: 20 22 89 C6 16 1

MUDr. Daniel Zitian, MPH
senerilnv riaditel' FN Trnava

MUDr. M6ria Jaro5ov6, MPH
medicinsky riaditel' FN Tmava

).


