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Zrillava o poskytovanf ambulantnej pohotovostnej sluiby
pre dospelych i. 39/2018

uzatvorend v zmysle ust. $ 269 ods. 2 zhkona d. 513/1991 Zb. Obchodn! z[konnik v platnom zneni,
ust. $ 8a a nasl. zikona d. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbdch srivisiacich s poskytovani
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorlch zi4konov v platnom zneni (d'alej len ,,zikon
d. 576/2004 Z.z;') a zirkona 6. 57812004 Z.z. o poskytovatelbch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnlckych pracovnikoch, stavovslc-ich organizhci{ch v zdravltnicfue a o zmene a doplneni
niektorjch zikonov v platnom zneoi (dalej len .,z6Lkon d. 578/2004 Z.z;')

Poskytovatel':3
sidlo:
ICO:
DIi:
IEDPH:
Zastripenf:

bankov6 spojenie:
IBAN:
ziaden!'.

a

Vykon{vatel':
sidlo:
reo:
DIC:
ICDPH:
zastupen!:
bankovd spojenie:
IBAN:
zapisanf:

mailov6 adresa:
telef6nny kontakt.:

me.dzi tlmito zmluvn jmi stranami:

Fakultnr{ nemocnica Trnava
Andreja Zarnova 1 l, 917 75 Trnava
00 610 381
2021191084
sK2021191084
MUDr. Daniel Zitian, MPH, gener6lny riaditel'
MUDr. Miria JaroJov6, MPII medicinsky riaditel'
Stritna pokladnica
sK54 8180 0000 0070 0028 1238

Zriad'ovacou listinou MZ SR d. 1970/1991-A/N-l zo di.a 14.6.1991.
v zneni neskortich rozhodnuti

(d'alej len,,Poskytovatel"')

SANIABITIIR, s.r.o.
8. MAja 2680/7 , 926 0l Sered'
46 5'12830
20235s6920
nie je platcom DPH
MUDr. Anna Vargov{, konatel'
VUB, a.s.

sK16 0200 0000 0030 3696 3056
Obchodny register OS Trnava, oddiel: Srgrylqi*.a, tr,2p$ap
Slovensk5lekArskakomora,i.regisrdci4-l-t-Jl.l:.l.qtiafAU.>.. !:- tt t'w:
Povolenie podl'a zakona d. 5'7812004 2.2.. wdan€ Trnavslcr,m s4:moslr6vnym - \J
krajom diii .1.5..L1...:!n.t.L... pod Eistom:ffilal*.:!a.1.',lDaloz" +1F -o,+
a.vargova62@gmail.com
033/s58 43 93

(d alej ako ,,Vykon6vatel"')

(Poskltovatet a Vykoniivatel' spolodne d'alej len,,zmluvn6 strany'jednotlivo aj ,,zmluvni strana")

. ilinok r.
Uvodn6 ustanovenia

1. Poskltovatelbvi bolo rydan6 Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo dia 25.6.2018, ktodm ho poveruje na dodasnd previlLdzkovanie zdravotnickeho
zariadenla - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluZby pre dospeljch (d'alej len

,$PSD) pre pevny bod Tmava. Poslgtovatet sa prihl6si do ryhl6sen6ho druh6ho kola
vlberov6ho konania na prev6dzkovanie ambulancie pevnej APSD - pevnt bod Trnava.
V pripade rispeSnosti Posklovatelh v druhom kole r"jberov6ho konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR vyd6 Poskl'tovatelbvi Povolenie na prev6dzkovanie APSD - per.nf bod Tmava.



Aby Pos$tovatel' preukizal personilne zabezpetenie prev6dzJ<ovania APSD uveden6
v predchridzajricom bode a n6sledne dok6zal zabezpedit poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatv6ra s VykonSvatelbm tuto Zmluvu o poskytovani ambulantnej pohotovostnej
sluZby pre dospeljch (d'alej len ,lmluva").

Ambulantn6 pohotovostne sluZba (d'alej len ,,APS") je zdravotn6 starostlivo$t', ktorou sa
zabezpe'uje dostupnosf zdravotnej starostlivosti v rozsahu posklovania vseobecnej ambulantnej
starostlivosti pri nihlej zmene zdravotn6ho staw osoby, ktor6 bezprostredne neohrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zfikladnlch Zivotnfoh funkcii.

APSD sa poskltuje ako pevn6 ambulantnd pohotovostnii sluZba poskytovan6 Poskytovatelbm,
ktor! je poveren! na zhkJade Rozhodnutia Ministerswa zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo dna 25.6.2018 na dodasnd prev6dzkovanie APSD (d'alej len ,, Poverenie")
a n6sledn6ho Povolenia, lctor6 na podklade vfsledkov vj'berov6ho konania vyd6 Ministerstvo
zdravotnictva SR Poslgtovatelbvi (rispeindmu uch6dzadovi) prevrldzkovaf APSD a to v
pracovnylch dtioch v dase od 16. do 22. hodiny a v drioch pmcovn6ho pokoja v Ease od 7. do 22.
hodiny. Pevnjm bodorn pre APSD je Tmava.

Diiom nadobudnutia platnosti Povolenia na prev6dzkovanie APSD vstupuje Poskytovatef do pniv
a povinnostf ,,OrganizAtonf' danlch vSeobecne zhviizn$mi prlvnymi predpismi.

ildnok u.
Prednet zmluly

Predmetom tejto zmluvy je riprava podmienok vzt'ahu medzi zmluvnyimi stranami pri
previidzkovani APSD v mieste, ktorlm je budova Intemej kliniky Poskl.tovatel'a.

Vykon6vatel' sa na zfklade tejto Zmluvy zavdzaje poskytovat' pacientom Poskytovatel'a riadne
a vdas sprivnu zdravotnri starostlivost' v APSD v rozsahu urdenom v rozpise o zabezpeleni
poslgtovania zdravotnej starostlivosti v APSD (d'alej len ,,rozpis"), v,vhotovenom na kalend6rny
mesiac, za do mu bude Poskytovatel' poskltovat' odmenu podlb Clanku lII. tejto Zmluly.

Vykon6vatel' sa zaviizuje person6lne zabezpeEif vlkon APSD lekiirom so Specializiciou v odbore
vseobecni lekdrstvo, resp. r'nritorn6 lekirstvo v pracovnjoh dfloch v dase od 16. do 22. hodiny av
dioch pracovndho pokoja v dase od 7. do 22. hodiny. Zoznam lek6rov, ktorymi Vykonivatel'
personilne zabezpeli vjkon APSD tvori Prflohu d. I tejto Zmluly.

ilinok ltr.
Odmeno a platobn6 podmienky

Zmluvr6 strany sa dohodli na odmene za posklnutie zdravotnej starostlivosti v prislu5nom
kalend6mom mesiaci vo vf5ke 17,3673 EUR/hod vfkonu sluiby.

Poskytovatel' sa zaviiruje mesadne zaplatit' Vykonivatelbvi okrem odmeny aj mzAovl
zvjhodnenie:
a) vo v!5ke 0,93 12 EUR/hodina q.ikonu sluZby v sobotu

b) vo vflke 1,8623 EUR/hodina qikonu sluZby v nedel'u

c) vo qi Ske 3,7247 EUR/hodina qikonu sluZby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na

sobotu a nedel'u, mA Vykoniivatel' nilLrok aj na priplatok za sobotu a nedel'u).

A

5.

J.

1.

1.



3. Zmluvnd strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktorir Poskytovatel' uhradi Vykonivatel'ovi
po uplynuti Stvrt'roka na zriklade prehodnotenia vy-Sky fhrad zdravotnl!'ch poist'ovni za poskytnutf
zd(avotnt starostlivosf (bodov6 ohodnotenie zdravotn6ho qikonu nad pauSdlnu irhradu), vj5kA
rihrad (priamych platieb) za poskytnutu zdravotnri starostlivosf v lirnci APSD a ekononicky
opravnenfch n6kladov (len v pripade zvj'Senia odmeny).

4. Pri zmene vj'Sky pau$6lnej irhrady od zdravotnej poist'ovne (pevnri zloika) Poslg4ovatel'
prehodnoti a upravi qy'5ku odmeny Vykonrivatelh za poskltovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedenri v bode l tohto el6nku ato na ziklade dodatku k Zmluve. Vy5ku odmeny
Vykondvatel'a za poskyhutie zdravotnej starostlivosti v APSD na ziiklade rozpisu Posll'tovatel'
prehodnoti po upllmuti Stvrt'roka a upravi (len v pripade zvly'5enia odmeny), v zivislosti od rySky
platieb zo zdravotnfch poist'ovni posk/nutych Poskfovatelbvi, vlberu priamych platieb
a ekonomicky opr6r'nenjch n6kladov a v pripade pokiaf d6jde k nr-iSeniu zikladn6ho objemu
finandnlich proshiedkov pre APS oproti sume urdenej pre prv6 kolo vfberovdho konania.

5. Vykondvatel'do 15 dia nasledujirceho kalendimeho mesiaca lyhotovi falctriru za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktoru dorudi Poskytovatelbvi. Prilohou faktfry bude mesadn;i
rozpis vykonanjch sluZieb, ktorj svojim podpisom odsirhlasi manaZ6r APSD MUDr. Monika
Medov6 (Priloha d. 2).

6. Faktura musi obsahovat' v5etky n6leZitosti v zmysle zakona d.22212004 Z.z. o d.ani z pidanej
hodnoty v platnom nrcni. V pripade, Le faktira nebude obsahovaf vletky n:ileZitosti
Poskltovatel'je opr:ivnenj vrftit' fakturu Vykon6vatelovi pred diom splatnosti na doplnenie.
Novi lehota splatnosti faktriry zadne plynff aZ po dorudeni doplnenej faktriry Poslqtovatelbvi.

7. FaLtrira je splatni{ v 30 - diovej lehote splatnosti odo diajej dorudenia Poskytovatelbvi. Faktura
je zaplaten6 vdas, ak je pripisan6 prfslu5n6 suma na fdet Vykonrivatel'a.

8. Poskytovatel sa zaviizuje pos$itovaf Vykonevatelbvi odmenu vo vlSke uvedenej v tomto tl6oku,
v pripade kritenia pauSflnej rihrady Poskyovatelbvi zdravotnou poisfoviou bude Poslgtovatel'
postupovat' v zmysle v5eobecne zfviiznfch pn{vnych predpisov.

9. Zmluvn6 strany sa dohodli, Ze svoje vz6jomn6 pohl'ad6vky nepostirpia (ani s nimi nebudri inak
obchodovat) tretej strane bez predchldzajiceho pisomn6ho srihlasu druhej zmluvnej sffany.
Pisomn;i srihlas Poskytovatela j e podmienenj predch6dzajircim pisomnfm sirhlasom Ministerstva
zdravotnictva S\ inak je tento srihlas neplatnf. Pre vyltdenie akychkol'vek pochybnostf
postupenie pohl'ad6vky bez predchhdzajitceho pisomniho sthlasu druhej strany sp6sobuje
neplatnost' takdhoto rikonu.

ehnokW.
Pr{va r povinnosti zmlunfch strrin

1. Poslqtovatel' sa zaviizuje:
a) zaslat' Vykon6vatel'ovi na mailovt adresu uvedenri v zAhlavi Zmlury rozpis s uvedenim zoznatnlr

lek6rov, dritumu a dasu poskytovania APSD najnesk6r do l. kalendimeho dia v mesiaci, lif,orj'
predchrldza mesiacu, na ktoqy' Poskfovatel' zabezpeduje posklovanie APSD,

b) plnit' si svoje povinnosti, ktor6 pre neho rypljvajir zo v5eobecne ziw'dznfch privnych predpisov

a to najmii v oblasti bezpednosti a ochrany zdravia pri pr6ci,
vltvr4rat' podmienky zabezpeiujirce riadny a bezpednj vjkon APSD,
k vykonu APSD zabezpeiif potrebnd materielno-technick6 rybavenie - zaiadenie, poditadovf
techniku, nistroje, pristroje, lieky a SZM podt'a platnych pnivnych predpisov,

k vykonu APSD zabezpeEif zdravotnfckeho pracovnika v povolani sestra,

obozndmit' Vykon6vatel'a s prev6dzkoWm poriadkom APSD.

2. Vykonrivatel'sa zaviizuje:
a) do 6. kalendrimeho dria v mesiaci, ktoqi predchddza mesiacu, na ktonj Poskytovatel' zabezpeduje

c)
d)

e)

0



b)

c)
d)

e)

r)

h)

posrytovarie APSD zaslaf manaZdrovi APSD na mailovf adresu: rqqdqr,g.lrqluta@g111atl.crt11t
sthlas s rozpisom, v pripade nesfhlasu mu om6.Lrnit' svojho zristupcu,
nahradit' Poslgtovatelbvi 3kodu, ktori mu vznikla v d6sledku poruSenia povinnosti uvedenfch
v pism. a) tohto bodu,
posklovaf riadne a vdas zdravotni starostlivost' v stlade so z6konom d. 57612004 2.2.,
viesf zdravotnri dokumentdciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti v sflade
s Odbornjm usmemenim MZ SR d. 07594/2009{JZS zo dia24. septembra 2009,

viest' zdravotnf dokumenticiu v NIS ' MEDEA a z6'rovei v papierovej forme v dvoch
vyhotoveniach, podpisat' a powrdit' odtladkorn pediatky lekrira. Jeden rovnopis lelcirskej spr6vy
vydat' pacientovi, ktorj ho dorudi prfslu5ndmu o5etrujficemu lekirovi, druhf rovnopis lek6rskej
sprivy zakladat' v mieste Wkonu APSD u Poskytovatelh,
zabezpeEit informovanf srihlas pacienta o poskltnuti zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe ($ 6 zAkona t. 57612004 Z. z.),
uzatvorif zmluw o poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenri pri vjkone povolania v srivislosti
s posklovanim zdravotnej starostlivosti,

hl6sit' Poslqtovatelbvi rirazy a in6 po5kodenia zdravia pacientov, ktorym poskltol potrebnri
zd'ravotnir starostlivosf, ak je d6vodn6 podozrenie, 2e k irrazu alebo in6mu poSkodeniu zdravia
doSlo zavinen:im protipn{vnym konanim tretej osoby, ako aj v5etky smrtelh6 frazy, taikd ira4,
hromadn6 urazy, choroby z povolania,

ch) dodrZiavat' disciplinu a podinad si tat aby nedochridzalo ku Skodrim na zdravi a na majetku,
i) ziliat sa ak6hokol'vek konania poikodzujriceho dobr6 meno Poskyovatel'a a to i po ukondeni tejto

Zm\ny,
j) nepostupovat' pri r.r./kone dinnosti podlb tejto Zmlury tak, aby ziskal na rikor Posk;tovatel'a pre

seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktorj by inak nedosiahol,
k) zachov6vat' mldanlivost' o vietkfch skutodnostiach, o ktorjch sa dozvie alebo o ktor:ich sa

dozvedel v pridinnej sirvislosti so ziskavanim irdajov zo zdravotnej dokument6cie pacientov a
ktord skutodnosti a ridaje sri predmetom ochrany podl'a osobitnich pr6vnych predpisov, podl'a
ziikona d. 1812018 Z. z. o ochrane osobnj'ch ridajov a o mene a doplneni niektorjch ziikonov
v platnom zneni, zitkona E. 57812004 2.2., zriftona d. 57612004 Z.z. a to aj po ukondeni Zmlwry.

3. Vykon6vatel' berie na vedomie, Le thrady (priame platby) za poskyovanie zdravotnej
starostlivosti v rdrnci APSD sri prijmom Poslgtovatel'a.

4. Zmluvn.; strany sa zaviizujri omrimif si navzijom kaidi zmenu svojich identifikadnjch ridajov.

el{nok V.
Doba platnosti Zmlury

Zmtrva sa uzatvdra na dobu neurditu.
Zmluva sa skondi v prfpade, ak Vykoniivatel'ovi zanikne Povolenie na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Vykon6vatel' sa zaviiztje tito skutodnost' bezodkladne pisomne ozn6mit'
Poslg,tovatelbvi.
Zmluva sa skondi:
a) zfnikom Poverenia Poskytovatelh na doiasn6 prev6dzkovanie APSD,
b) ak Ministersfvo zdravotnlctva ner,yd6 Posklovatelbvi Povolenie na prev6dzkovanie APSD,
c) zinikom Povolenia Poskytovatel'a na poskltovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.
Poskytovatel'sa zaviizuje tuto skutodnost' neodkladne pisomne ozn6mit' Vykon6vatelbvi.

4 . Tfto mrluvu je moZno ukondit':
- dohodou zmlu\.nich stftin, uzatvorenou pisomne,
- vjpovedbu ktorejkol'vek zmluwej shany aj bez uvedenia d6vodu s trojmesadnou Wpovednou

lehotou, ktor6 zadina plyntt'od l. diia mesiaca nasledujriceho po dorudeni qipovede druhej
zmlurmej strane,

- vjpovedbu lrtorejkol'vek zmluvnej strany s vlpovednou lehotou I mesiac, ktofli zaiina plynft'
od prv€ho dria mesiaca nasledujriceho po dorudeni vjpovede, pokial' vfpovednlim d6vodom je
nenaqi5enie zmluvnej odmeny podlh Ct. lII, ods. 3. 4 tejto zmluvy.

L
2.

J.



ilinok \rI.
Spoloin6 a z{vereEn6 ustanovenia

Thto Zmluya nadobrida platnost' df,om jej podpisania oboma zmluvnllmi stranami a ridinnosf
diom nasledujricim po jej zverejneni v Centriilnom registri mhiv, ktor6mu predchiidza dorudenie
Poverenia a n:isledne Povolenia na prev6dzkovanie APSD Ministerstvorn zdravotDictva SR-

Ak6kol'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmluly je moZn€ realizovat' jedine prostrednictvom
pisomnfch a dislovanjch dodatkov, podpisanjch oboma zmluvnfmi stranami.

Vo veciach neupraven;ich touto Zmluvou sa zmluvnl! vzt'ah spraluje prislu5nlimi ustanoveniamr
v5eobecne ztvlianlch pr6vnych predpisov, predov5et[im z6konom E. 513/1991 Zb. Obchodnj,
zakorurih zdkonom i. 5762004 Z.z. a 57812004 Z.z.

T6to zmluva je lyhotoven6 v troch rormopisoch, zktorlch dva sri urdend pre Poskytovatel'a a
jeden rovnopis pre Vykonivatel?.

Zmluvnf strany ryhlasujri, Ze si trito Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli. Ziviine vyhlasujri,
ie sa s obsahom Zmluvy oboznrfunili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmluly
pristupujir na zAklade slobodnej v6le prejavenej zrozumitel'ne, ur6ite a vAzne, nie v tiesni alebo za
nevjchodnlfch podmienok, do potvrdzujti svojimi podpismi.

Priloha d. 7: Zoznam lekdrov Vykon6vatel'a
Priloha d. 2: Rozpis lykonanlfch sluZieb

A

3.

1.

MUDr. Anna Vargovi
konatel'

V Tmave, drta: f * 'LquJ

Vykoniivatel': ClUVal-rf; Poskltovatel' :

I s^Ms'ruRTlr4srsoml

l*;;t*lHkiilf,y*lf8,yj I
Lee-.'l*Jt!I2i02[_l

V Tmave, dia: 2 I -06- 2018

MUDr. Daniel Zitfian, MPH
generiilny riaditel' FN Tmava

MUDr. M6ria Jaro5ov6, MPH
medicinsky riaditel' FN Tmava



Priloha i. 1

Zoznam lekdrov
Titul, meno a priezvisko

"*mail mobil
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