Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluzby

pre dospelych &. 6/2018

uzatvorend v zmysle ust. § 269 ods. 2 zakona &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v platnom zneni,
ust. § 8a a nasl. zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach stivisiacich s poskytovani
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v platnom zneni (d’alej len ,.zakon
& 576/2004 Z.z*) azakona ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve ao zmene a doplneni
nicktorych zakonov v platnom zneni (d'alej len ,,zakon &. 578/2004 Z.z2.*}

medzi tymito zmluvnymi stranami:

Poskytovatel:: Fakultna nemocnica Trnava
sidlo: Andreja Zarnova 11, 917 75 Tmava
1CO: 00 610 381
DIC: 2021191084
ICDPH: SK2021191084
Zastupeny: MUDr. Daniel Zitfian, MPH, generalny riaditel
MUDr. Maria JaroSova, MPH, medicinsky riaditel’
bankové spojenie: Statna pokiadnica
IBAN: SK54 8180 0000 0070 0028 1238
zriadeny: Zriad’ovacou listinoun MZ SR &, 1970/1991-A/IV-1 zo dria 14.6.1991,
v zneni neskor$ich rozhodnuti
(d’alej len ,,Poskytovatel™)
a
Vykonavatel’: BEORG, s.r.o.
sidlo: & 541, 919 53 Dechtice
1CO: 44 994 168
DIC: 2022910483
ICDPH: nie je platcom DPH
zastupeny: MUDr. Zelmira Cermakova, konatel \‘r \J.P)

bankové spojenie:

IBAN:
zapisany:

mailova adresa:

telefonny kontakt.:
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(d'alej ako ,.Vykonavatel™)

(Poskytovate!’ a Vykonavatel spolo¢ne dalej len ,,zmluvné strany* jednotlivo aj ,,zmluvna strana“)

1. Poskytovatelovi bolo vydané Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR

~ Clinok L
Uvodné ustanovenia
¢.: S08437-2018-

ONAPP, zo dfia 25.6.2018, ktorym ho poveruje na dolasné prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych (dalej len
LAPSD“) pre pevny bod Trnava. Poskytovatel' sa prihlasi do vyhlaseného druhého kola
vyberového konania na prevadzkovanie ambulancie pevnej APSD - pevny bod Trnava.
V pripade Gspednosti Poskytovatel'a v druhom kole vyberového konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR vyda PoskytovateTovi Povolenie na prevadzkovanie APSD - pevny bod Trnava.



Aby Poskytovatel’ preukazal personilne zabezpecenie prevadzkovania APSD uvedené
v predchadzajicom bode anésledne dokéazal zabezpegit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatvira s Vykonavatefom tito Zmluvu o poskytovani ambulaningj pohotovostne;
sluzby pre dospelych (d’alej len ,.Zmluva®).

Ambulantnd pohotovostnd sluzba (d’alej len ,,APS“) je zdravotma starostlivost, ktorou sa
zabezpeduje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania viecbecnej ambulantnej
starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne nechrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektorii zo zdkladnych Zivotnych funkcii.

APSD sa poskvtuje ako pevna ambulantna pohotovostnd sluzba poskytovani Poskytovatelom,
ktory je povereny na zaklade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR ¢&.: S08437-2018-
ONAPP, zo dia 25.6.2018 na docasné previdzkovanie APSD (dalej len ,, Poverenie®“)
a nasledného Povolenia, ktoré na podklade vysledkov vyberového konania vyda Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskytovatelovi (Uspe$nému uchadzacovi) 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.

Diiom nadobudnutia platnosti Povolenia na prevadzkovanie APSD vstupuje Poskytovatel do prav
a povinnosti ,,Organizitora™ danych vieobecne zaviznymi pravnymi predpismi.

Clanok IL
Predmet zmluvy
Predmetom tejto zmluvy je uUprava podmienok vztahu medzi zmluvnymi stranami pri
prevadzkovani APSD v mieste, ktorym je budova Internej kliniky Poskytovatel'a.

Vykondvatel' sa na zdklade tejto Zmluvy zaviizuje poskytovat pacientom Poskytovatela riadne
a véas spravnu zdravotni starostlivost v APSD v rozsahu uréenom v rozpise ¢ zabezpeeni
poskytovania zdravotnej starostlivosti v APSD (dalej len ,rozpis™), vyhotovenom na kalendarny
mesiac, za o mu bude Poskytovatel’ poskytovat’ odmenu podPa Clanku I11. tejto Zmluvy.

Vykonéavatel’ sa zaviizuje personalne zabezpetit’ vykon APSD lekarom so 3pecializaciou v odbore
vieobecné lekarstvo, resp. vnlitorné lekarstvo v pracovnych ditoch v &ase od 16. do 22. hodinya v
diioch pracovného pokoja v ase od 7. do 22. hodiny. Zoznam lekarov, ktorymi Vykonavatel
personalne zabezpeéi vykon APSD tvori Prilohu &. 1 tejto Zmluvy.

Clanok I
Odmena a platobné podmienky
Zmluvné strany sa dohodli na odmene za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v prisluinom
kalendarnom mesiaci vo vy§ke 17,3673 EUR/hod vykonu sluzby.

Poskytovatel sa zavizuje mesatne zaplatit Vykonavatelovi okrem odmeny aj mzdové

zvyhodnenie:

a) vo vy$ke 0,9312 EUR/hodina vykonu sluzby v sobotu

b} vo vyike 1,8623 EUR/hodina vykonu sluzby v nedel’u

c) vo vyike 3,7247 EUR/hodina vykonu sluzby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na
sobotu a nedel'u, ma Vykonavatel’ narok aj na priplatok za sobotu a nedel'u).



Zmluvné strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktorii Poskytovatel' uhradi Vykonavatelovi
po uplynuti §tvrtroka na zdklade prehodnotenia vysky uhrad zdravotnych poist'ovni za poskytnutit
zdravotnt: starostlivost’ (bodové ohodnotenie zdravotného vykonu nad pausalnu thradu), vy3ky
thrad (priamych platieb) za poskytnutit zdravotni starostlivost’ v ramei APSD a ekonomicky
opravnenych nakladov {len v pripade zvySenia odmeny).

Pri zmene vysky paudainej dhrady od zdravotnej poistovne (pevna zlozka) Poskytovatel
prehodnoti aupravi vysku odmeny Vykonavatela za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedenti vbode 1. tohto Clanku ato na ziklade dodatku k Zmluve. Vysku odmeny
Vykonavatel'a za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v APSD na ziklade rozpisu Poskytovatel’
prehodnoti po uplynuti $tvrtroka a upravi (len v pripade zvysenia odmeny), v zavislosti od vysky
platieb zo zdravotnych poistovni poskytnutych Poskytovatelovi, vyberu priamych platieb
a ekonomicky opravnenych ndkladov a v pripade pokial' ddjde k zvySeniu zakladného objemu
finanénych prostriedkov pre APS oproti sume uréenej pre prvé kolo vyberového konania.

Vykonavatel' do 15 dila nasledujiiceho kalendarneho mesiaca vyhotovi faktiru za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktorll doru¢i Poskytovatel'ovi. Prilohou faktiury bude mesacny
rozpis vykonanych sluZieb, kiory 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 v plathom zneni. V pripade, Ze faktira nebude obsahovat vdetky ndleZitosti
Poskytovatel’ je opravneny vratit’ faktiru Vykonavatel'ovi pred diiom splatnosti na doplnenie.
Nov4 lehota splatnosti faktiry zacne plynat’ aZ po doru¢eni doplnenej faktury Poskytovatel'ovi.

Faktura je splatng v 30 — diiovej lehote splatnosti odo diia jej dorucenia Poskytovatelovi. Faktira
je zaplatené véas, ak je pripisand prisludnd suma na t¢et Vykonavatel’a.

Poskytovatel sa zaviizuje poskytovat’ Vykondvatel'ovi odmenu vo vyske uvedenej v tomto Clanku,
v pripade kratenia pau$alnej uhrady Poskytovatel'ovi zdravotnou poistoviiou bude Poskytovatel
postupovat’ v zmysle vieobecne zaviiznych pravnych predpisov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze svoje vzajomné pohladavky nepostipia (ani s nimi nebudi inak
obchodovat’) tretej strane bez predchadzajiceho pisomného sihlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomny sthlas Poskytovatel'a je podmieneny predchadzajicim pisomnym sihlasom Ministerstva
zdravotnictva SR, inak je tento sihlas neplatny. Pre vyladenie akychkol'vek pochybnosti
postiipenie pohl'adavky bez predchadzajiceho pisomného suhlasu druhej strany spdsobuje
neplatnost’ takéhoto iikonu.

Clanok IV.

Priva a povinnosti zmluvnych stran
Poskytovatel’ sa zavizuje:
zaslat’ VykonavatePovi na mailovi1 adresu uvedenu v zdhlavi Zmluvy rozpis s uvedenim zoznamu
lekarov, datumu a gasu poskytovania APSD najneskor do 1. kalendarneho dila v mesiaci, ktory
predchidza mesiacu, na ktory Poskytovatel’ zabezpecuje poskytovanie APSD,
pluit’ si svoje povinnosti, ktoré pre neho vyplyvaju zo vieobecne zaviiznych pravnych predpisov
a to najmi v oblasti bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci,
vytvarat’ podmienky zabezpecujice riadny a bezpecny vykon APSD,
k vykonu APSD zabezpetit' potrebné materidlno-technické vybavenie - zariadenie, po&itatovil
techniku, nastroje, pristroje, lieky a $ZM podPa platnych pravnych predpisov,
k vykonu APSD zabezpedit’ zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,
oboznamit’ Vykonévatel'a s prevadzkovym poriadkom APSD.

Vykonavatel’ sa zaviizuje:
do 6. kalendarneho diia v mesiaci, ktory predchidza mesiacu, na ktory Poskytovatel zabezpeuje



b)

c)
d)

g)

h)

poskytovanie APSD zaslat’ manazérovi APSD na mailova adresu: medova.monika@iemail.com
suhlas s rozpisom, v pripade nesihlasu mu oznamit’ svojho zédstupcu,
nahradit’ Poskytovatel'ovi 8kodu, ktord mu vznikla v ddsledku porvSenia povinnosti uvedenych
v pism. a) tohto bodu,
poskytovat’ riadne a véas zdravotnt starostlivost’ v sitlade so zdkonom ¢&. 576/2004 Z z.,
viest’ zdravotna dokumentéciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti v stlade
s Odbornym usmernenim MZ SR &. 07594/2009-OZS zo diia 24. septembra 2009,

viest' zdravotni dokumenticiu v NIS - MEDEA a ziroveii v papierovej forme v dvoch
vyhotoveniach, podpisat’ a potvrdit’ odtlatkom peéiatky lekara. Jeden rovnopis lekarskej spravy
vydat’ pacientovi, ktory ho doruéi prisluinému odetrujiicemu lekarovi, druhy rovnopis lekarskej
spravy zakladat’ v mieste vykonu APSD u Poskytovatel’a,
zabezpedit' informovany suhlas pacienta o poskytnut!  zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe (§ 6 zakona &. 576/2004 Z. z.),
uzatvorit’ Zzmluvu o poisteni zodpovednosti za §kodu spdsobenil pri vikone povolania v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

hlasit” Poskytovatel'ovi Grazy a iné poskodenia zdravia pacientov, ktorym poskytol potrebnt
zdravotni starostlivost, ak je dévodné podozrenie, Ze k Grazu alebo inému poikodeniu zdravia
doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby, ako aj vietky smrtelné Urazy, tazké lrazy,
hromadné trazy, choroby z povolania,

ch) dodrziavat’ disciplinu a poéinat’ si tak, aby nedochadzalo ku $kodam na zdravi a na majetku,
i) zdrzat sa akéhokol'vek konania poskodzujiiceho dobré meno Poskytovatel'a a to i po ukonéeni tejto

3
k)

=

Zmluvy,

nepostupovat’ pri vykone &innosti podla tejto Zmluvy tak, aby ziskal na ikor Poskytovatela pre
seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktory by inak nedosiahol,

zachovavat’ micanlivost o vietkych skutofnostiach, o ktorych sa dozvie alebo o ktorych sa
dozvedel v pri¢inngj savislosti so ziskavanim Gdajov zo zdravotnej dokumenticie pacientov a
ktoré skutolnosti a udaje st predmetom ochrany podfa osobitnych pravnych predpisov, podla
zdkona ¢, 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zikonov
v platnom zneni, zidkona &. 578/2004 Z.z., zakona &. 576/2004 Z.z. ato aj po ukonéeni Zmluvy.

Vvkonavatel' berie na vedomie, Ze Uhrady (priame platby) za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v rdmci APSD su prijmom Poskytovatela.

Zmluvné strany sa zavizuji oznamit’ si navzajom kazdd zmenu svojich identifikacnych adajov.
Clinok V.

Doba platnosti Zmluvy
Zmiuva sa uzatvara na dobu neuréita.

. Zmluva sa skon¢i v pripade, ak Vykonavatel'ovi zanikne Povolenie na poskytovanie zdravotnej

starostlivosti. Vykonavatel sa zavizuje tito skutolnost bezodkladne pisomne oznamit

Poskytovatelovi.

Zmluva sa skonéi:

a) zanikom Poverenia Poskytovatel'a na docasné prevadzkovanie APSD,

b) ak Ministerstvo zdravotnictva nevyda Poskytovatelovi Povolenie na prevadzkovanie APSD,

c) zinikom Povolenia Poskytovatela na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.

Poskytovatel sa zavizuje tito skutodnost” neodkladne pisomne oznamit’ Vykonavatelovi.

Tito zmluvu je moZno ukongit’:

- dohodou zmluvnych stran, uzatvorenou pisomne,

- vypovedou ktorejkoFvek zmluvnej strany aj bez uvedenia dévodu s trojmesacnou vypovednou
lehotou, ktor4 za¢ina plynit’ od 1. dila mesiaca nasledujiiceho po dorudeni vypovede druhe;j
zmluvnej strane,

- vypoved'ou ktorejkol'vek zmluvnej strany s vypovednou lehotou 1 mesiac, ktora zagina plynat’
od prvého diia mesiaca nasledujiiceho po doruceni vypovede, pokial’ vipovednym dévodom je
nenavysenie zmluvnej odmeny podla Cl. 111, ods. 3, 4 tejto zmluvy.



Clinok VL
Spolodné a zaveretné ustanovenia

Tato Zmluva nadobida platnost’ ditom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami a G&innost’
diiom nasledujiicim po jej zverejneni v Centrainom registri zmhiv, ktorému predchidza dorudenie
Poverenia a nasledne Povolenia na prevadzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

Akékol'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmluvy je moiné realizovaf jedine prostrednictvom
pisomnych a éislovanych dodatkov, podpisanych oboma zmluvnymi stranami.

Vo veciach neupravenych touto Zmluvou sa zmluvny vzt'ah spravuje prislu$nymi ustanoveniami
vicobecne zaviznych pravnych predpisov, predovietkym zikonom & 513/1991 Zb. Obchodny
zakonnik, zdkonom &. 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 vyhlasuju, Ze si tito Zmluvu preéitali, jej obsahu porozumeli. Zavizne vyhlasuju,
Ze sa s obsahom Zmluvy oboznamili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvorenin  Zmluvy
pristupuju na ziklade slobodnej vdle prejavenej zrozumitel'ne, urcite a vazne, nie v tiesni alebo za
nevychodnych podmienok, ¢o potvrdzujt svojimi podpismi.

Priloha &. 1: Zoznam lekarov Vykonavatel'a
Priloha ¢. 2: Rozpis vykonanych sluzieb

V Trnave, dia: V Trnave, diia:

Vykonavatel’: Poskytovatel :

MUDr. Zelmira Cermakové MUDr. Daniel Zitiian, MPH
konatel generalny riaditel FN Trnava

MUDr. Maria Jarosova, MPH
medicinsky riaditel’ FN Trnava



