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Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluiby
pre dospeljch i. 36i2018

uzatvoren| v zmysle ust. $ 269 ods. 2 zi&ona 6. 51311991 Zb. Obchodnj zriLkonnik v platnom zneni,
ust. $ 8a a nasl. zkona E. 57612004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbdch srivisiacich s poskytovani
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorjch zi4konov v platnom zneni (d'alej len ,,zfkon
t,. 576/2004 Z.z;') a zhkona E. 57812004 Z.z. o poslqrtovatelbch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskj'ch organizficifich v zdravotnictve ao zmene a doplneni
nieklorfch ziikonov v platnom zlenl (d alej len ,,zi.kon d. 578/2004 2.2.")

Poskytovatel'::
sidlo:
ICO:
DIC:
IEDPH:
Zaslipen!:

bankov6 spojenie:
IBAN:
ziaden!:

Vykonivatel':
sidlo:
rco:
DIi:
ICDPH:
zastupenj:
bankov6 spojenie:
IBAN:
zapisan!:

medzi tj'rnito mluvnjmi stranami:

Fakultnd nemocnica Trnavl
Andreja Zarnova 11,917 75 Tmava
00 610 381
202t19t084
sK2021191084
MUDr. Daniel Zitdan, MPH, generiilny riaditel'
MUDr. Mfria Jaro5ovriq MPH, medicinsky riaditel'
Stritna pokladnica
sK54 8180 0000 0070 0028 1238
Zriadbvacou listinou MZ SR d. 197011991-NN-l zo di.a 14.6.1991,
v zneni neskoriich rozhodnuti

(d'alej len,,Poskytovatel"')

Prevent-centrum. s.r,o.
t.21,922 07 Pedeiady
44 522 355
2022740940
nie je DPH
MUDr. Martina Binovsk6, konatel'
VUB. a.s. i , ir r.* I l. ,rrr, 

I
sK0302000000002s51s1 485e L4]} lr1 40 I NitI
Obchodnli regisler OS Trnav4 oddiel: Srq 1yl-oifia b. 23'lBn ! jl lt Y 1 rl j' V

Slovensk6 lekdrska komora- e. registni'cie 4.tl.tlQh, zo dna. . .. .'lU'.1,l I ilUti f

rnailov6 adresa:
telef6nny kontakt.: 0915 745 405,033/595 92 63

(dblej ako,,VykonAvatel"')

(Poskltovateli a Vykonrivatel' spolodne d'alej len ,,zmluvn6 strany" j ednotlivo aj ,,zmluvni strana")

eHnok I.
Uvodn6 ustanovenia

l. Poskytovatelbvi bolo r,ydand Rozhodnutie Ministerstva zdravotniotva SR C.: 508437-2018-
ONAPP, zo dfia 25.6.2018, ktorjm ho poveruje na dodasn6 previidzkovanie zdravotnickeho
zaiadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluiby pre dospelych (d'alej len
.,APSD*) pre pevnly' bod Tmava. Poskyovatel' sa prihl6si do ryhl6sen6ho druhiho kola
vlberov6ho konania na prev6dzkovanie ambulancie pewej APSD - pevni bod Tmava.
V pripade irspe3nosti Poskltovatelh v druhom kole vj,berov6ho konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR vydri Poskytovatelbvi Povolenie na prev6dzkovanie APSD - pevnf bod Trnava.



J.

Aby Poslqztovatel' preukiaal person6lne zabezpelenie prev6dzkovania APSD uveden6
v predcMdzajfcom bode a nrisledne dok6zal zabezpedit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatvara s Vykon6vatelbm hito Zmluw o poskyovani ambulantnej pohotovostnej
slulby pre dospellch (d'alej len ,,Znluva'').

Ambulantnri pohotovostn6 sluZba (d'alej len ,,APS") je zAnvotnh starostlivost', ktorou sa
zabezpe6uje dostupnost' zdravotnej starostlivosti v rozsahu poslq/tovania vieobecnej ambulantnej
starostlivosti pri n6hlej mene zdravotn6ho stalu osoby, ktore bezprostredne neohrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zikladnlch Zivotnly'ch funkcif.

APSD sa poskytuje ako pevnii ambulantn6 pohotovostnd sluZba poskytovani Poskytovatelbm,
ktorj je poverenj na zriklade Rozhodnutia Ministerswa zdtavotnictva SR i.: 508437-2018-
ONAPP, zo di,a 25.6.2018 na dodasnd previdzkovanie APSD (dhlej len ,, Poverenie")
a nrisledn6ho Povolenia, ktor6 na podklade vfsledkov ujberov6ho konania vyd6 Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskytovatefovi (irspe5n6mu uchddzadovi) prev:idzkovaf APSD a to v
pracovnl/ch dioch v dase od 16. do 22. hodiny a v dfioch pracovndho pokoja v dase od 7. do 22.
hodiny. Pemjm bodom pre APSD je Trnava.

Dfiom nadobudnutia platnosti Povolenia na prevridzkovanie APSD vstupuje Poskytovatel' do priv
a povinnosti .Organiaitora" danjch vieobecne ziviiznjmi pr6vnymi predpismi.

alinok II.
Predmet zmlury

Predmetom tejto zmluly je irprava podmienok vztahu medzi zrnluvnjmi stranami pri
prev6dzkovani APSD v mieste, ktorfm je budova Intemej klinilry Poskltovatel'a.

VykonriLvatel' sa na ziklade tejto Zmluvy zavezJie poskltovad pacientom Poskltovatefa riadne
avdas spr6vnu zdravotnri starostlivost' v APSD v rozsahu urtenom v rozpise o zabezpedeni
poskl'tovania zdravotnej starostlivosti v APSD (d'alej len ,,rozpis"), vyhotovenom na kalendiimy
mesiac, za do mu bude Poskltovatet pos\rtovat' odmenu podl'a Cl6nku IIL tejto Zmluly.

Vykonivatel' sa zaviizt:je person6lne zabezpelit vykon APSD lelcirom so Specializdciou v odbore
v5eobec,n6 lekfrstvo, resp. lnritom6 lekSLrstvo v pracovnj'ch dhoch v dase od 16. do 22. hodiny a v
dfioch pracovn6ho pokoja v dase od 7. do 22. hodiny. Zoznam lekrirov, ktor'./rti Vykoniivatel'
person6lne zabezpedi r.r./kon APSD tvori Prilohu d. I tejto Zmluvy.

eHnokm.
Odmena a platobn6 podmienky

Zmlum6 strany sa dohodli na odmene za poskltnutie zdravotnej starosllivosti v prislu5nom

kalendAmom mesiaci vo vflke f7p673 EURlhod vfkonu sluiby.

Poskyovatel' sa zavLm,je mesadne zaplatit' Vykonrivatel'ovi okrem odmeny aj mzdov6
zvjhodnenie:
a) vo vf5ke 0,93 12 EUR /hodina v'jkonu sluZby v sobotu

b) vo qi5ke 1,8623 EUFJhodina u.ikonu sluZby v nedel'u

c) vo vj5ke 3,7247 EURJhodina vlkonu sluiby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na

sobotu a nedel'u, m6 Vykoniivatel' n6rok aj na priplatok za sobotu a nedelt).

5.

l

J.



3. Zmluvnf strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktoru Poslgrtovatel' uhradf Vykon6vatelbvi
po uplynuti Stvrfroka na z6klade prehodnotenia l".i5ky uhrad zdravotnfch poist'ovni za poslq'tnutu
zdravotnri starostlivost' (bodov6 ohodnotenie zdravotn6ho v,.ikonu nad pauS6lnu fhradu), vj5ky
ihrad (priamych platieb) za poskynutu zdravotnf starostlivost' v ramci APSD a ekonomicky
opr6vnenfch n6kladov (len v pripade zvy5enia odmeny).

4. Pri zmene ry5ky pau5dlnej uhrady od zdravotnej poistbvne (pevni zloika) Poslqrtovatef
prehodnoti a upravi ql5ku odmeny Vykonrivatel'a za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vAPSD uvedenf vbode l. tohto elinku ato na zdklade dodatku k Zmluve. V1i5ku odmeny
Vykonrivatel'a za posklnutie zdravotnej starostlivosti v APSD na z6klade rozpisu Poskytovatel'
prehodnoti po uplynuti Shrt'roka a upravi (len v pripade zvj5enia odmeny), v zivislosti od uj5ky
platieb zo zdravotnj'ch poist'ovni poskltnufjch Poskytovatelbvi, vjberu priamych platieb
a ekonomicky opr6r,nenfch nrikladov a v pripade pokial'd6jde k zvjieniu zrikladn6ho objemu
finandnjch prostriedkov pre APS oproti sume urdenej pre prv6 kolo u-iberov6ho konania.

5. Vykon6vateli do 15 dha nasledujriceho kalendrirneho mesiaca lyhotovi fakturu za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktoru dorudi Poskytovatelbvi. Prilohou faktfry bude mesadnj
rozpis rykonanly'ch sluZieb, ktorj svojim podpisom odsrihlasi manaZ6r APSD MUDr. Monika
Medov6 (Prfloha d. 2).

6. Faktrira musi obsahovat' vietla n6leZitosti v zmysle zAkona E. 222/2004 Z.z. o dani z pridanej
hodnoty v platnom zneni. V pripade, Ze faktura nebude obsahovat' v5etky nfleZitosti
Poskytovatel'je opravnen;i w6tit' faktriru Vykon6vatelbvi pred diom splatnosti na doplnenie.
Nov6 lehota splatnosti faktury zadne plynirt' aZ po dorudeni doplnenej faktriry Poskyovatelbvi.

7. Faktfra je splatn6 v 30 - df,ovej lehote splatnosti odo diajej dorudenia Poskytovatelbvi. Faktura
je zaplatenii vdas, akje pripisan6 prisluin6 suma na fdet Vykonivatel'a.

8 . Poskltovatel' s a zavdzuje poskyovat' Vykonfvatelbvi odmenu vo ql Ske uvedenej v tomto elinku,
v pripade kr6tenia pau56lnej rihrady Posklovatelbvi zdravotnou poist'oviou bude Poslltovatel'
postupovat' v zmysle vbeobecne z6viiznjch ptivnych predpisov.

9. Zmh:.vnl strany sa dohodli, Ze svoje vzrijomn6 pohl'adrivky nepostripia (ani s nimi nebudri inak
obchodovat') tretej strane bez predchfdzajrlceho pisomn6ho s0hlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomnf srihlas Poskytovatel'a je podmienenf predchfdzajtcim pisomnlfon sithlasom Ministerstva
zdravotnictva SR, inak je tento srihlas neplatnj. Pre vylirdenie dchkol'vek pochybnosti
postupenie pohl'ad6vky bez predchfidzajiceho pisomn6ho suhlasu druhej strany sp6sobuje
neplatnost' tak6hoto irkonu.

dHnokW.
Prdva r povinnosti zmluvnfch strfn

1. Posk'.tovatel' sa zavizuje:
a) zaslat' Vykondvatelbvi na mailovri adresu uvedenf v zhhlavi Zmluly rozpis s uvedenim zoznamt)

lek6rov, d6tumu a iasu poskltovania APSD najnesk6r do l. kalendd.rneho dfia v mesiaci, ktor!
predch6dza mesiacu, na ktorj Poslltovatel' zabezpeduje poskytovanie APSD,

b) pfnit' si svoje povinnosti, ktor6 pre neho qplyvajf zo v5eobecne zAv'dznfch pr6vnych predpisov

a to najmii v oblasti bezpednosti a ochrany zdravia pri pr6ci,
v).tviraf podmienky zabezpedujrice riadny a bezpednj vykon APSD,
k vjkonu APSD zabezpedif potrebn6 materi6lno-technick6 rybavenie - zariadenie, poiitadovri
techniku, n6stroje, pristroje, lieky a SZM podl'a platnjch pravnych predpisov,

k vlkonu APSD zabezpedit' zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,

oboznrimit' Vykon6vatefa s prevddzkovjrn poriadkom APSD.

2. Vykonivatel' sa zavnzuje:
a) do 6. kalendrirneho df,a v mesiaci, ktorj predch6dza mesiacu, na ktorj Poskytovatel' zabezpeduje

c)
d)

e)



posk)4ovanie APSD zaslat' manaZ6rovi APSD na mailovt adresu: !Lr9do_[q.!fr,._o,ffikEq]gr1fail.!()r!l
sfhlas s rozpisom, v pripade nesrihlasu mu oznimit' svojho zistupcu,

b) nahradit' Poskltovatelbvi Skodu, ktor6 mu vznikla v d6sledku poru5enia povinnosti uvedenfch
v pism. a) tohto bodu,

c) posklovaf riadne a vdas zdravotnf starostlivost'v stlade so z6konom L. 57612004 2.2.,
d) viesf zdravotnri dokument6ciu pacienta v rozsahu pos\,tnutej zdravotnej starostlivosti v sflade

s Odbomjm usmemenim MZ SR d. 07594/2009-023 zo di.a24. septembra 2009,
e) viesf zdravotnri dokument6ciu v NIS - MEDEA a z;6rovei. v papierovej forme v dvoch

lyhotoveniach, podpisat' a potvrdit' odtladkom pediatky lekrina. Jeden rovnopis lekdrskej spr6ry
vydat' pacientovi, ktor'-i ho dorudf prisludndmu oietrujricemu lekrirovi, druhj rovnopis lekdrskej
sprriry zakladaf v mieste r".ikonu APSD u Poslq4ovatelh,

f) zabezpedif informovanj srihlas pacienta o poskytnutl zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe ($ 6 zikona E. 516D004 Z. z.),

g) uzatvorif zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenri pri rnikone povolania v srivislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

h) hldsif Poskytovatelbvi urazy a in6 po5kodenia zdravia pacientov, ktor,.y'm poskytol potrebnf
zdravotnt starostlivosf, ak je d6vodn6 podozrenie, Le k lf;ran alebo in6mu po5kodeniu zdravia
doilo zavinen:im protipn{vnym konanim tretej osoby, ako aj vdetky smrtelh6 irazy, fai:k6 irazy,
hromadn6 urazy, choroby z povolania,

ch) dodrZiavaf disciplinu a podinat' si tak, aby nedoch6dzalo ku Skodim na zdravi a na majetku,
i) zdrZaf sa ak6hokol'vek konania po5kodzujriceho dobr6 meno Poskyovatelh a to i po ukondeni tejto

Zmhtt"y,
j) nepostupovaf pri vykone dinnosti podlh tejto Zmluvy tak, aby ziskal na irkor Poskl'tovakfa prc

seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktorj, by inak nedosiahol,
k) zachov6vat' mldanlivosf o vSetk'.ich skutodnostiach, o ktorjch sa dozvie alebo o ktorich sa

dozvedel v priCinnej srivislosti so ziskavanim ridajov zo zdravotnej dokument6cie pacientov a
ktor6 skutodnosti a ridaje sri predmetom ochrany podl'a osobitnfch prrivnych predpisov, podl'a
zbkona E. 1,8/2018 Z. z. o ochrane osobnj'ch ridajov a o zmene a doplneni niektor,jch z6konov
v platnom zneni, z{kona E. 57812004 2.2., zikona E. 576/2004 Z.z. a to aj po ukondeni Zmlury.

3. Vykon6vatel' berie na vedomie, Ze thrady (priame platby) za poslg.tovanie zdravotnej
starostlivosti v nfunci APSD sri prijmom Poslgztovatel'a.

4. Zmlurn:6 strany sa zav'dzujd omfunit' si navzajom kaidri zmenu svojich identifikadnjch ridajov.

3.

Clinok V.
Doba platnosti Z,rrlury

Zfifr)va sa uz,atv ra na dobu neurditu.
Zmluva sa skondi v pripade, ak Vykon6vatelbvi zanikne Povolenie na posklovanie zdravotnej
starostlivosti. Vykonrivatel'sa zaviintje ttto skutodnost' bezodkladne pisomne ozn6mif
Poslq,tovatel'ovi.
Zmluva sa skonii:
a) zinikom Poverenia Posklovatelh na dodasnd prev6dzkovanie APSD,
b) ak Ministerstvo zdravotnictva nevyd6 Poslg,tovatelbvi Povolenie na prev6dzkovanie APSD,
c) z6nikom Povolenia Posklovatelh na poskyovatie zdravotnej starostlivosti vAPSD.
Poslltovatel' sa zaviizuje tuto skutodnost' neodkladne pisomne oznrimit' Vykon6vatelbvi.
Trito zmluvu je moino ukondit':
- dohodou zmlu'r.nich str6n, uzatvorenou pisomne,
- qipoved'ou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez uvedenia d6vodu s trojmesadnou r".fpovednou

lehotou, ktore zadina plynrit'od l. dfia mesiaca nasledujtceho po dorudeni vjpovede druhej
zmluvnej strane,

- vypoved'ou ktorejkol'vek zmluvnej strany s v..ipovednou lehotou I mesiac, ktor6 zadina plynff
od prv€ho dfia mesiaca nasledujriceho po dorudeni vlipovede, pokial' vjpovednjm d6vodom je
nenavy5enie zrnluvnej odmeny podl'a el. [I, ods. 3, 4 tejto zmluvy.

t.
2.

A



elinok \rI.
Spolo[n6 a ziverein6 ustanovenia

1. Titto Zmluva nadobtda platnost' dfiom jej podpisania oboma zmluvnl/mi stranami a [dinnost'
dfiom nasledujricim po jej zverejneni v Cenfflnom registri znlfv, ktor6mu predch6dza dorudenie
Poverenia a nfsledne Povolenia na prev6dzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

2. Akdkol'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmlury je mo2n| realizovat jedine prostrednictvom
pisomnjch a dislovanjch dodatkov, podpisanlch oboma zmluvnjmi stranami.

3. Vo veciach neupravenjch touto Zmluvou sa zrnluvny vzfah spravuje prislu5njmi ustanoveniami
vseobecne zAviian!,ch pn{vnych predpisov, predovSetkym zAkonom t. 51311991 Zb. Obchodnf
zfkonnik, z6konom d. 57 612004 Z.z. a 57 812004 Z.z.

4. T6to znduva je ryhotoveni v trosh rovnopisoc[ z ktorj'ch dva sir urden6 pre Poskyovatel'a a
jeden rovnopis pre Vykondvatel'a.

5. Zmluvn6 strany ryhlasujri, Ze si tuto Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeh. Ztvlime vyhlasujri,
Ze sa s obsahom Zmlury obozn6mili, jej podrnienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmluvy
pristupujri na zAklade slobodnej v6le prejavenej zrozumitelhe, urdite a viine, nie v tiesni alebo za
neqichodnjch podmienok, do potvrdzujir svojimi podpismi.

Prifoha d. l: Zortam lekirov Vykoniivatel'a
Priloha d. 2: Rozpis rrykonanjch sluZieb

Vrmave,dia: / I /Xlt v rmave' dia: 
z s -06- zolS

Vykonrivatel':

nl

&''t"41 Poskltovatel' :

MUDI. Martina Binovsk6 /t i / MUDr. Daniel Zitian, MPH
konatel' 

o_ h 
^-\ 

gener6lny riaditel' FN Tmava

,,31i 
?l;r:: "t 

r n), c. r. o.-'t^ "' 'tceiacii 21
.lYot: 4a 5i2 .r dc^
"ru: AA2Q7,i0g-a"0

MUDr. Miiria Jaro5ovri, MPH
medicinskv riaditel' FN Tmava


