Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluzby

pre dospelych &. 8/2018

uzatvorend v zmysle vst. § 269 ods. 2 zikona &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v platnom zneni,
ust. § 8a a nasl. zakona ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovani
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni (d’alej len ,.zakon
&. 576/2004 Z.z.%) azidkona & 578/2004 Z.z. o poskytovateToch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve ao zmene a doplneni
nicktorych zakonov v platnom zneni (d’alej len ,,zadkon &. 578/2004 Z.z.%)

medzi tymito zmluvnymi stranami:

Poskytovatel’:: Fakultna nemocnica Trnava
sidlo: Andreja Zarnova 11, 917 75 Tmava
1CO: 00 610 381
DIC: 2021191084
ICDPH: SK2021191084
Zastipeny: MUDr. Daniel Zitiian, MPH, generalny riaditel
MUDr. Maria Jaro$ova, MPH, medicinsky riaditel’
bankové spojenie: Statna pokladnica
IBAN: SK 54 8180 0000 0070 0028 1238
zriadeny: Zriad’'ovacou listinou MZ SR &. 1970/1991-A/IV-1 zo diia 14.6.1991,
v zneni neskor$ich rozhodnuti
(d’alej len ,,Poskytovatel™)
a
Vykonavatel: DK PRAKTIK s.r.o.
sidlo: ¢. 188, 919 05 Trstin
1CO: 36 864 561
DIC: 2022889616
ICDPH: nie je platcom DPH
zastupeny: I:hDr. Pavol Brazdovi¢, konatel J
bankové spojenie; CSOB, a.s. _ N~
BAN: SK34 7500 0000 0040 1420 0001 Wide, threCouh~ MU" %WCWJ"
Zapisany: Obchodny register OS Trnava, oddiel: Srq, ylotzka §.: Y -
P Slovenskz ]eli’trska komora, &. registrécie(l:ﬁﬁ: Aﬁﬁ /il;& 0 60 ?) d M I‘?

mailova adresa:

telefonny kontakt.:

3

mavs

Povolenie pod]'a [?ak ) &n578/2004 Z.z., vydané
krajom diia Cﬂm b,{IDT ...... , pod &islom: T.B de‘
ambulanciatrstin{@gmail.com
0905 267 700

TR -2

(d'alej ako ,,Vykonavatel™)

(Poskytovatel a Vykonavatel spolo¢ne d’alej len ,,zmluvné strany” jednotlivo aj ,,zmluvna strana®)

1. Poskytovatelovi bolo vydané Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR &.:

~ Clinok I
Uvodné ustanovenia
S08437-2018-

ONAPP, zo diia 25.6.2018, ktorym ho poveruje na dofasné prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych {(d'alej len
~APSD*) pre pevny bod Tmava. Poskytovatel' sa prihlasi do vyhlaseného drubého kola
vyberového konania na previdzkovanie ambulancie pevnej APSD - pevny bod Trava.
V pripade tspeSnosti Poskytovatela vdruhom kole vyberového konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR vyd4a Poskytovatel'ovi Povolenie na prevadzkovanie APSD — pevny bod Trnava.



Aby Poskytovatel’ preukazal persondlne zabezpelenie prevadzkovania APSD uvedené
v predchidzajicom bode a ndsledne dokazal zabezpedit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatvara s Vykonavatelom tito Zmluvu o poskytovani ambulantnej pohotovostne;
sluzby pre dospelych (d'alej len ,.Zmluva®™).

Ambulanind pohotovostna sluzba (d'alej len ,,APS“) je zdravotnd starostlivost, ktorou sa
zabezpetuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej
starostlivosti pri ndhlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektor( zo zakladnych Zivotnych funkcii.

APSD sa poskytuje ako pevnéd ambulantna pohotovostna sluzba poskytovanid Poskytovatel'om,
ktory je povereny na zdklade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR &.: S08437-2018-
ONAPP, zo diia 25.6.2018 na dodasné prevadzkovanic APSD (dalej len ,, Poverenie)
a nasledn¢ho Povolenia, ktoré na podklade vysledkov vyberového konania vyda Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskytovatelovi (Ospe$nému uchadzadovi) prevadzkovat APSD ato v
pracovnych dfioch v €ase od 16. do 22. hodiny a v diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22.
hodiny. Pevnym bodom pre APSD je Trnava,

Ditom nadobudnutia platnosti Povolenia na previdzkovanie APSD vstupuje Poskytovatel’ do prav
a povinnosti ,.Organizatora“ danych vieobecne zaviiznymi pravnymi predpismi.

Clinok I1.
Predmet zmluvy
Predmetom tejto zmiluvy je udprava podmienok vztahu medzi zmluvnymi stranami pri
prevadzkovani APSD v mieste, ktorym je budova Internej kliniky Poskytovatela.

Vykonévatel’ sa na zaklade tejto Zmluvy zaviizuje poskytovat’ pacientom Poskytovatela riadne
a véas spravnu zdravotnu starostlivost v APSD v rozsahu uréenom v rozpise o zabezpeleni
poskytovania zdravotnej starostlivosti v APSD (d’alej len ,rozpis“), vyhotovenom na kalendamy
mesiac, za &o mu bude Poskytovatel’ poskytovat’ odmenu podFa Clanku III. tejto Zmluvy.

Vykonavatel sa zavizuje personalne zabezpelit vykon APSD lekarom so $pecializiciou v odbore
vieobecné lekdrstvo, resp. vnltorné lekarstvo v pracovnych ditoch v &ase od 16. do 22. hodiny a v
diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22. hodiny. Zoznam lekarov, ktorymi Vykonavatel
personilne zabezpedi vykon APSD tvori Prilohu €. 1 tejto Zmluvy.

Clanok UL
Odmena a platobné podmienky
Zmluvné strany sa dohodli na odmene za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v prislu$nom
kalendarnom mesiaci vo vyske 17,3673 EUR/hod vykonu sluzby.

Poskytovatel sa zavizuje mesatne =zaplatitt Vykonavatelovi okrem odmeny aj mzdové
zvyhodnenie:
a) vo vyske 0,9312 EUR/hodina vykonu stuzby v sobotu

b) vo vyike 1,8623 EUR/hodina vykonu sluzby v nedel'u
¢) vo vyske 3,7247 EUR/hodina vykonu sluzby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na
sobotu a nedel'u, ma Vykonévatel ndrok aj na priplatok za sobotu a nedel'n).



Zmluvné strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktori Poskytovate!' uhradi Vykonéavatel'ovi
po uplynuti §tvriroka na zdklade prehodnotenia vy$ky uhrad zdravotnych poistovni za poskytnuti
zdravotn starostlivost’ (bodové ohodnotenie zdravotného vykonu nad pau$dinu uhradu), vysky
thrad (priamych platieb) za poskytnutd zdravotnii starostlivost’ v rimci APSD a ekonomicky
opravnenych nékladov (len v pripade zvySenia odmeny).

Pri zmene vySky pau3dlnej dGhrady od zdravotnej poistovne (pevna zloZka) Poskytovatel
prehodnoti aupravi vyS8ku odmeny Vykondavatela za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedent v bode 1. tohto Clanku ato na zéklade dodatku k Zmluve. Vysku odmeny
Vykonavatel'a za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v APSD na zaklade rozpisu Poskytovatel
prehodnoti po uplynuti Stvrtroka a upravi (len v pripade zvySenia odmeny), v zavislosti od vysky
platieb zo zdravotnych poistovni poskytnutych Poskytovatelovi, vyberu priamych platieb
a ekonomicky opravnenych nakladov a v pripade pokial’ ddjde k zvyseniu zakladného objemu
finanénych prostriedkov pre APS oproti sume uréenej pre prvé kolo vyberového konania.

Vykonavatel’ do 15 diia nasledujiceho kalendarneho mesiaca vyhotovi faktiru za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktord doruéi Poskytovatel'ovi. Prilohou faktiry bude mesaény
rozpis vykonanych sluZieb, ktory svojim podpisom odsthlasi manazér APSD MUDr. Monika
Medova (Priloha ¢. 2).

Faktira musi obsahovat’ vietky naleZitosti v zmysle zakona &. 222/2004 Z.z. o dani z pridanej
hodnoty vplatnom zneni. V pripade, Ze faktira nebude obsahovat’ vietky naleZitosti
Poskytovatel’ je oprdvneny vratit’ faktiru Vykonavatelovi pred ditom splatnosti na doplnenie.
Novi lehota splatnosti faktiry zaéne plynat’ aZ po doruéeni doplnenej faktiry Poskytovatelovi.

Faktara je splatna v 30 — diiovej [ehote splatnosti odo diia jej dorucenia Poskytovatel'ovi. Faktira
Jje zaplatena véas, ak je pripisand prisluina suma na et Vykonavatela.

Poskytovatel’ sa zaviizuje poskytovat’ Vykondvatefovi odmenu vo vyske uvedenej v tomto Clanku,
v pripade kratenia pauslnej nhrady Poskytovatel'ovi zdravotnou poistoviiou bude Poskytovatel
postupovat’ v zmysle vieobecne zavéznych pravnych predpisov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze svoje vzajomné pohladavky nepostipia (ani s nimi nebudd inak
obchodovat)) trete] strane bez predchadzajiceho pisomného suhlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomny sthias Poskytovatela je podmieneny predchadzajicim pisomnym sihlasom Ministerstva
zdravotnictva SR, inak je tento sdhlas neplatny. Pre vylicenie akychkolvek pochybnosti
postapenie pohladavky bez predchadzajoceho pisomného sdihlasu druhej strany spdsobuje
neplatnost’ takéhoto Gkonu.

Clanok IV.
Priava a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel’ sa zaviizuje:
zaslat” Vykonavatel'ovi na mailovi adresu uvedent v zahlavi Zmluvy rozpis s uvedenim zoznamu
lekdrov, datumu a ¢asu poskytovania APSD najneskér do 1. kalendarneho dia v mesiaci, ktory
predchadza mesiacu, na ktory Poskytovatel” zabezpecuje poskytovanie APSD,

plnit’ si svoje povinnosti, ktoré pre neho vyplyvaji zo vieobecne zavdznych pravnych predpisov
a to najmi v oblasti bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci,

vytvarat’ podmienky zabezpedujuce riadny a bezpeény vykon APSD,

k vykonu APSD zabezpedit potrebné materialno-technické vybavenie - zariadenie, politalovi
techniku, néstroje, pristroje, lieky a SZM podla platnych pravnych predpisov,

k vykonu APSD zabezpecit' zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,

oboznamit’ Vykondvatel'a s prevadzkovym poriadkom APSD.

Vykonavatel’ sa zaviizuje:
do 6. kalenddrneho diia v mesiaci, ktory predchddza mesiacu, na ktory Poskytovate!l’ zabezpecuje



b)

c)
d)

g)
h)

poskytovanie APSD zaslat’ manaZérovi APSD na mailovia adresu: medova.monika@gimail.com
stihlas s rozpisom, v pripade nesthlasu mu oznamit’ svojho zastupcu,
nahradit” Poskytovatelovi $kodu, ktora mu vznikla v dosledku poruenia povinnosti uvedenych
v pism. a) tohto bodu,
poskviovat’ riadne a véas zdravotni starostlivost’ v sulade so zdkonom &. 576/2004 Z z.,
viest' zdravotni dokumentaciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotne] starostlivosti v sulade
s Odbornym usmernenim MZ SR ¢&. 07594/2009-0ZS zo dfia 24. septembra 2009,

viest zdravotni dokumenticiu v NIS - MEDEA a ziroveil v papierovej forme v dvoch
vyhotoveniach, podpisat’ a potvrdit’ odtlatkom petiatky lekara. Jeden rovnopis lekarskej spravy
vydat’ pacientovi, ktory ho dorudi prislu§nému oSetrujicemu lekarovi, druhy rovnopis lekarskej
spravy zakladat’ v mieste vykonu APSD u Poskytovatela,
zabezpecit informovany sthlas pacienta o poskytnuti  zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe (§ 6 zikona €. 576/2004 7. z.),
uzatvorit’ zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobenil pri vykone povolania v sivislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

hlasit’ Poskytovatelovi irazy a iné poSkodenia zdravia pacientov, ktorym poskytol potrebnu
zdravotnu starostlivost, ak je dévodné podozrenie, Ze k urazu alebo inému poskodeniu zdravia
doslo zavinenym protipravnym konanim ftretej osoby, ako aj vietky smrtel'né trazy, tazké arazy,
hromadné tirazy, choroby z povolania,

ch) dodrziavat disciplinu a po&inat’ si tak, aby nedochadzalo ku $kodam na zdravi a na majetku,
i) zdrZat sa akéhokolI'vek konania poskodzujiiceho dobré meno Poskytovatela a to i po ukondeni tejto

i)
k)

[

Zmluvy,

nepostupovat’ pri vykone ¢innosti podl'a tejto Zmluvy tak, aby ziskal na ukor Poskytovatela pre
seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktory by inak nedosiahol,

zachovavat® miganlivost’ o v3etkych skutoCnostiach, o ktorych sa dozvie alebo o ktorych sa
dozvedel v pri¢innej shvislosti so ziskavanim 0dajov zo zdravoinej dokumenticie pacientov a
ktoré skutognosti a udaje si predmetom ochrany podla osobitnych pravnych predpisov, podla
zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v platnom zneni, zakona &. 578/2004 Z.z., zakona &. 576/2004 Z.z. a to aj po ukonéeni Zmluvy.

Vykonavatel' berie na vedomie, Ze uhrady (priame platby) za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ramci APSD si prijmom Poskytovatel'a.

Zmluvné strany sa zavizuji oznamit’ si navzajom kazda zmenu svojich identifikaénych Gdajov.

Clinok V.
Doba platnosti Zmluvy

. Zmluva sa uzatvara na dobu neur¢iti.
. Zmluva sa skonéi v pripade, ak Vykonavatel'ovi zanikne Povolenie na poskytovanie zdravotnej

starostlivosti. Vykonadvatel' sa zaviizuje tato skutoCnost bezodkladne pisomne oznamit
Poskytovatelovi.

. Zmluva sa skonéi:

a) zanikom Poverenia Poskytovatel'a na do¢asné prevadzkovanie APSD,

b) ak Ministerstvo zdravotnictva nevyda Poskytovatel'ovi Povolenie na prevadzkovanie APSD,
¢) zinikom Povolenia Poskytovatela na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.
Poskytovatel’ sa zavizuije tito skutoénost neodkladne pisomne oznamit Vykonavatelovi.

. Tito zmluvu je mozno ukonéit:

- dohodou zmluvnych stran, uzatvorenou pisomne,

- vypovedou ktorejkolvek zmluvne;j strany aj bez uvedenia dovodu s trojmesaénou vypovednou
lehotou, ktord zac¢ina plynit od 1. dila mesiaca nasledujiceho po doruceni vypovede druhej
zmluvnej strane,

- vypovedou ktorejkol'vek zmluvnej strany s vypovednon lehotou 1 mesiac, ktord za¢ina plynat’
od prvého diia mesiaca nasledujliceho po doruent vypovede, pokial vypovednym dévodom je
nenavyienie zmluvnej odmeny podFa Cl. 111, ods. 3, 4 tejto zmiuvy.



Clanok VL
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

Tato Zmluva nadobuda platnost’ ditom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami a 0&innost
dilom nasledujucim po jej zverejneni v Centrédlnom registri zmhiv, ktorému predchadza dorudenie
Poverenia a nésledne Povolenia na previdzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

Akékol'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmluvy je mozné realizovat' jedine prostrednictvom
pisomnych a &islovanych dodatkov, podpisanych oboma zmluvnymi stranami.

Vo veciach neupravenych touto Zmluvou sa zmluvny vzt'ah spravuje prislu$nymi ustanoveniami
vieobecne zavdznych pravnych predpisov, predovietkym zikonom ¢&. 513/1991 Zb. Obchodny
zakonnik, zakonom &. 576/2004 Z.z. a 578/2004 Z.z.

Tato zmluva je vyhotovend v troch rovnopisoch, z ktorych dva st uréené pre Poskytovatela a
jeden rovnopis pre Vykonavatela.

Zmluvné strany vyhlasuja, Ze si tito Zmluvu preéitali, jej obsahu porozumeli. Zavizne vyhlasujq,
ze sa s obsahom Zmluvy oboznamili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvorenin Zmluvy
pristupuji na zaklade slobodnej vble prejavenej zrozumitel'ne, urdite a vazne, nie v tiesni alebo za
nevychodnych podmienok, o potvrdzuji svojimi podpismi.

Priloha &. 1: Zoznam lekérov Vykonavatel'a
Priloha ¢. 2: Rozpis vykonanych sluZieb

V Trave, diia: V Trnave, diia:

Vykonavatel”: Poskytovatel :

PhDr. Pavol Brazdovi¢ MUDr. Daniel Zitiian, MPH
konatel’ generalny riaditel’ FN Trnava

MUDr. Maria Jarcsova, MPH
medicinsky riaditel’ FN Trnava



