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Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluzby
pre dospelych ¢. 51/2018

uzatvorena v zmysle ust. § 269 ods. 2 zikona &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v platnom zneni, -
ust. § 8a a nasl. zdkona &. 576/2004 Z.z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovani
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni nicktorych zakonov v platnom zneni (d’alej len ,,zakon
. 576/2004 Z.z.*) azdkona ¢&. 578/2004 Zz. o poskytovateloch zdravotnej starostlivesti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve aozmene a dopineni

niektorych zakonov v platnom zneni (dalej len ,,zakon &. 578/2004 Z.z.%)

medzi tymito zmluvnymi stranami:

Poskytovatel’:: Fakultna nemocnica Trnava

sidlo: Andreja Zarnova 11, 917 75 Trnava

1CO: 00 610 381

DIC: 2021191084

ICDPH: SK2021191084

Zastiupeny: MUDr. Daniel Zitiian, MPH, generalny riaditel

bankové spojenie:

MUDr. Méaria JaroSova, MPH, medicinsky riaditel
Statna pokladnica

IBAN: SK54 8180 0000 0070 0028 1238
zriadeny: Zriad'ovacou listinou MZ SR &. 1970/1991-A/IV-1 zo diia 14.6.1991,
v zneni neskorSich rozhodnuti
(d'alej len ,,Poskytovatel*)
a
Vykonavatel’: PICHLER, s.r.o.
sidlo: Teodorova Tekela 27/6743, 917 01 Trnava
ICO: 45 508 691
DIC: 2023043077
ICDPH: nie je platcom DPH
zastupeny: MUDr. Bohumil Pichler
bankové spojenie:
IBAN: /
zapisany: Obchodny register osTﬁmmcﬁelzg FO oskaes 299 251 T

ceeep YIOZKA E.0 DT
Slovenska lekarska komora, &. registrécié—’. afa Tz Qolfcﬁ;x];as ....... é’{ /}0 Ué
Povolenie pgg}a zakona €. 578/2004 Z.z., vydané Tgnavskym spmospravnym

krajom dita L., g%ﬁ:{ pod tisiom: °f- .. P00, 10 [/ >

(d’alej ako ,,Vykonavatel*)

mailova adresa:
telefénny kontakt.:

(Poskytovatel a Vykonavatel spoloéne d’alej len ,,zmluvné strany“ jednotlivo aj ,,zmluvné strana®)

Clanok 1.
Uvodné ustanovenia
1. Poskytovatelovi bolo vydané Rozhodnutic Ministerstva zdravotnictva SR &.: S08437-2018-
ONAPP, zo diia 25.6.2018, ktorym ho poveruje na dodasné prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych (dalej len
~APSDY) pre pevny bod Trnava. Poskytovatel' sa prihlasi do vyhliseného druhého kola
vyberového konania na prevadzkovanie ambulancie pevnej APSD - pevny bod Trnava.
Vpripade uspenosti Poskytovatela vdruhom kole vyberového konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR vyda Poskytovatelovi Povolenie na prevadzkovanic APSD — pevny bod Trnava.



Aby Poskytovatel” preukdzal persondlne zabezpelenie prevadzkovania APSD uvedené
v predchadzajicom bode a nasledne dokazal zabezpedit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatvara s Vykondvatelom tito Zmluvu o poskytovani ambulantnej pohotovostnej
sluzby pre dospelych (d’alej len ,,Zmluva®).

Ambulantnd pohotovostna sluZzba (dalej len ,,APS*) je zdravotna starostlivost, ktorou sa
zabezpeduje dostupnost”zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantne;j
starostlivosti pri ndhlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektor( zo zékladnych Zivotnych funkcii.

APSD sa poskytuje ako pevna ambulantnid pohotovostna sluzba poskytovana Poskytovatel'om,
ktory je povereny na zdklade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR &.: S08437-2018-
ONAPP, zo diia 25.6.2018 na dolasné prevadzkovanie APSD (d’alej len ,, Poverenie®)
a nasiedného Povolenia, ktoré na podkiade vysledkov vyberového konania vyd4d Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskytovatelovi (Uspe$nému uchadzacovi) prevadzkovat APSD ato v
pracovnych diioch 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 ,,Organizatora® danych vieobecne zaviiznymi pravnymi predpismi.

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

Vykonavatel' sa na zdklade tejito Zmluvy zaviizuje poskytovat’ pacientom Poskytovatela riadne
avéas spravny zdravotnu starostlivost v APSD v rozsahu uréenom v rozpise o zabezpedeni
poskytovania zdravotnej starostlivosti v APSD (dalej len ,,rozpis®), vyhotovenom na kalendarny
mesiac, za &o mu bude Poskytovatel’ poskytovat’ odmenu podFa Clanku I11. tejto Zmluvy.

Vykonavatel sa zavizuje personalne zabezpedit’ vykon APSD lekarom so 3pecializiciou v odbore
vieobecné lekarstvo, resp. vnitorné lekarstvo v pracovnych diioch v ¢ase od 16. do 22. hodiny a v
diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22. hodiny. Zoznam lekarov, ktorymi Vykonavatel
personalne zabezpeti vykon APSD tvori Prilohu &. 1 tejto Zmluvy.

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

Poskytovatel sa zavdzuje mesacne zaplatit Vykonavatelovi okrem odmeny aj mzdové
zvyhodnenie:
a} vo vyske 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, ktori Poskytovatel’ uhradi Vykonavatelovi
po uplynuti §tvrtroka na zaklade prehodnotenia vySky uhrad zdravotnych poistovni za poskytnuti
zdravotni starostlivost’ (bodové ohodnotenie zdravotného vykonu nad paualnu ihradu), vysky
Ghrad (priamych platieb) za poskytnutil zdravotn( starostlivost’ v ramci APSD a ekonomicky
opravnenych nakladov (len v pripade zvy3enia odmeny).

Pri zmene vysky pau3dlnej thrady od zdravotnej poistovne (pevna zlozka) Poskytovatel
prehodnoti a upravi vySku odmeny Vykondvatela za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedenii 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 $tvrtroka a upravi (len v pripade zvy3enia odmeny), v zavislosti od vysky
platiecb zo zdravotnych poistovni poskytnutych Poskytovatelovi, vyberu priamych platieb
a ckonomicky opravnenych nakladov av pripade pokial' ddjde k zvy3eniu zdkladného objemu
finanénych prostriedkov pre APS oproti sume uréenej pre prvé kolo vyberového konania.

Vykonavatel’ do 15 dfia nasledujuceho kalendarneho mesiaca vyhotovi faktiiru za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktoru doruéi Poskytovatel’ovi. Prilohou faktiiry bude mesacny
rozpis vykonanych sluZieb, ktory svojim podpisom odsuhlasi manazér APSD MUDr. Monika
Medova (Priloha ¢. 2).

Faktira musi obsahovat' vietky naleZitosti v zmysle zdkona &. 222/2004 Z.z. o dani z pridane;j
hodnoty v platnom zneni, V pripade, Ze faktira nebude obsahovat’ vietky néleZitosti
Poskytovatel’ je opravneny vratit' faktiru Vykonévatelovi pred diiom splatnosti na dopinenie.
Nova lehota splatnosti faktiry zaéne plynut’ aZ po doruceni doplnenej faktiry Poskytovatelovi.

Faktiira je splatnd v 30 — diiovej lehote splatnosti odo diia jej dorucenia Poskytovatelovi. Faktira
je zaplatena véas, ak je pripisana prislusna suma na ucet Vykonavatela.

Poskytovatel’ sa zaviizuje poskytovat’ Vykonavatel'ovi odmenu vo vyske uvedenej v tomto Clanku,
v pripade kratenia pausalnej uhrady Poskytovatel'ovi zdravotnou poistoviiou bude Poskytovatel
postupovat’ v zmysle vieobecne zavdznych pravnych predpisov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze svoje vzajomné pohFadavky nepostipia (ani s nimi nebudt inak
obchodovat) tretej strane bez predchadzajiceho pisomného sthlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomny sithlas Poskytovatel’a je podmieneny predchadzajicim pisomnym suhlasom Ministerstva
zdravotnictva SR, inak je tento sihlas neplatny. Pre vyligenie akychkol'vek pochybnosti
postipenie pohladavky bez predchadzajiceho pisomného suhlasu druhej strany sposobuje
neplatnost’ takéhoto tkonu.

Clanok IV.

Prava a povinnosti zmluvnych stran
Poskytovatel’ sa zaviizuje:
zaslat’ Vykonavatel'ovi na mailovi adresu uvedeni v zahlavi Zmluvy rozpis s uvedenim zoznamu
lekarov, datumu a Easu poskytovania APSD najneskor do . kalendarneho dna v mesiaci, ktory
predchadza mesiacu, na ktory Poskytovatel’ zabezpecuje poskytovanie APSD,
plnit’ si svoje povinnosti, ktoré pre neho vyplyvaji zo vieobecne zavdznych pravaych predpisov
a to najmi v oblasti bezpetnosti a ochrany zdravia pri prici,
vytvarat’ podmienky zabezpe€ujice riadny a bezpedny vykon APSD,
k vvkonu APSD zabezpelit' potrebné materialno-technické vybavenie - zariadenie, pocitatovi
techniku, néstroje, pristroje, lieky a SZM pod[la platnych pravnych predpisov,
k vykonu APSD zabezpeéit’ zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,
oboznamit’ Vykonavatel'a s prevadzkovym poriadkom APSD.

Vykonavatel’ sa zaviizuje:
do 6. kalendarmeho dfia v mesiaci, ktory predchadza mesiacu, na ktory Poskytovatel’ zabezpeluje



g
h)

poskytovanie APSD zaslat” manaZérovi APSD na mailovi adresu: medova.monika@gmail.com
sthlas s rozpisom, v pripade nesuhlasu mu oznamit’ svojho zastupcu,

nahradit’ Poskytovatelovi $kodu, ktora mu vznikla v dosledku porusenia povinnosti uvedenych
v pism. a) tohto bodu,

poskytovat’ riadne a véas zdravotnu starostlivost’ v silade so zdkonom ¢&. 576/2004 Z.z.,

viest' zdravotni dokumentaciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti v stilade
s Odbornym usmernenim MZ SR ¢. 07594/2009-OZS zo dria 24, septembra 2009,

viest zdravotni dokumenticiu v NIS - MEDEA aziroveni v papierovej forme v dvoch
vyhotoveniach, podpisat’ a potvrdit’ odtlackom peéiatky lekara. Jeden rovnopis lekarskej spravy
vydat’ pacientovi, ktory ho dorui prislu§nému oetrujicemu lekarovi, druhy rovnopis lekarskej
spravy zakladat’ v mieste vykonu APSD u Poskytovatela,

zabezpelit' informovany sihlas pacienta o poskytnuti  zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe (§ 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z.),

uzatvorit’ zmluvu o poisteni zodpovednosti za skodu spdsobent pri vykone povolania v stvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

hlasit' Poskytovatel'ovi Grazy ainé poskodenia zdravia pacientov, ktorym poskytol potrebnii
zdravotnu starostlivost, ak je dovodné podozrenie, Ze k tirazu alebo inému pokodeniu zdravia
doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby, ako aj vietky smriel'né arazy, razké arazy,
hromadné drazy, choroby z povolania,

ch) dodrziavat’ disciplinu a pocinat’ si tak, aby nedochadzalo ku $koddm na zdravi a na majetku,
i) zdrzaf' sa akéhokolvek konania poskodzujticeho dobré meno Poskytovatel’a a to i po ukondeni tejto

i)
k)

Zmluvy,

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

zachovévat mléanlivost’ o vietkych skutolnostiach, o ktorych sa dozvie alebo o ktorych sa
dozvedel v pri¢innej stvislosti so ziskavanim udajov zo zdravotnej dokumentéicie pacientov a
ktoré¢ skutonosti a udaje si predmetom ochrany podla osobitnych pravnych predpisov, podla
zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni nicktorych zakonov
v platnom zneni, zikona &. 578/2004 Z.z., zakona ¢. 576/2004 Z.z. ato aj po ukon&eni Zmluvy,

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

Zmluvné strany sa zavizuji oznamit’ si navzajom kazdi zmenu svojich identifikaénych idajov.

Clanok V.
Doba platnosti Zmluvy

. Zmluva sa uzatvara na dobu neuréiti.

Zmluva sa skon€i v pripade, ak Vykonavatelovi zanikne Povolenie na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Vykonavatel sa zavdzuje tito skutofnost bezodkladne pisomne oznamit’
Poskytovatelovi.

Zmluva sa skonéi:

a) zanikom Poverenia Poskytovatela na do¢asné prevadzkovanie APSD,

b) ak Ministerstvo zdravotnictva nevyda Poskytovatel'ovi Povolenie na prevadzkovanie APSD,

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

Poskytovatel sa zaviizuje tito skuto¢nost’ neodkladne pisomne oznamit' Vykonavatelovi.

Tate zmluvu je mozno ukonéit’:

- dohodou zmluvnych stran, uzatvorenou pisomne,

- vypoved'ou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez uvedenia dévodu s trojmesaénou vypovednou
lehotou, ktora zagina plynit od 1. diia mesiaca nasledujiceho po doruéeni vypovede druhej
zmluvne;j strane,

- vypoved'ou ktorejkol'vek zmluvnej strany s vypovednou lehotou 1 mesiac, ktora zaéina plynut
od prvého diia mesiaca nasledujiceho po dorudeni vypovede, pokial’ vypovednym dévodom je
nenavy3enie zmluvnej odmeny podPa CL. 111, ods. 3, 4 tejto zmluvy.




Clanok VI,
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

Tato Zmluva nadobada platnost’ diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami a uéinnost’
diiom nasledujiicim po jej zverejneni v Centralnom registri zmliv, ktorému predchadza dorulenie
Poverenia a nasledne Povolenia na prevadzkovanie 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 vztah spravuje prislu$nymi ustanoveniami
vieobecne zdvidznych pravnych predpisov, predovietkym zdkonom &. 513/1991 Zb. Obchodny
zakonnik, zdkonom €. 576/2004 Z.z. a 578/2004 Z.z.

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

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tito Zmluvu pretitali, jej obsahu porozumeli. Zavizne vyhlasujo,
7¢ sa s obsahom Zmluvy oboznamili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmluvy
pristupuji na zéklade slobodnej vole prejavenej zrozumitel'ne, urlite a vZne, nie v tiesni alebo za
nevychodnych podmienok, éo potvrdzuju svojimi podpismi.

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

V Trnave, diia: V Trnave, dna:

Vykonavatel Poskytovatel :

MUDr. Bohumil Pichler MUDr, Daniel Zitfian, MPH
konatel’ generdlny riaditel’ FN Trnava

MUDr. Maria Jarosova, MPH
medicinsky riaditel’ FN Tmava



Priloha¢. 1

Zoznam lekarov

Titul, meno a priezvisko

e-mail

mobil
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ZPIS VYKONANYCH SLUZIEB

za mesiac:

Priloha &. 2
rok:

jezvisko, meno, titul:

Datum
Prichod

Qdchod

odpracovany &as:

pracovny defi

sobota

nedela

sviatok

sviatok v
sobotu

svidtok v
nedelu
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31.

Celkom hodiny

0.0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Suma za hodinu

17,3673

18,2985

19,2296

21,0920

22,0232

22,9543

SPOLU EUR

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0I

0,0

Podpis:

Vykonavatef:

Manazér APSD:

Ref. PaM

Mzd. Uétovnik




