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Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluZby
pre dospelfch i.3/2018

uzatvoren6 v zmysle ust. $ 269 ods. 2 z6kona d. 513/1991 Zb. Obchodnf zikonnik v platnom meni,
ust. $ 8a a nasl. zirkona d. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbrich srivisiacich s posky'tovani
zdravotnej starostlivosti a o zrnene a doplneni niektorjch zfkonov v platnom zneni (dhlej len ,,zikon
t. 57612004 2.2.") a zhkona E. 57812004 Z.z. o poslqtovatelbch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracowikoch, stavovskj'ch organizbciSch v zdravotnlctve aozmene a dopheni
niektorjch ziikonov v platnom zneni (d'alej len ,,zikon t,. 578/2004 Z.z;')

medzi tfmito zmluvnjmi stranami:

Fakultnf nemocnica Trnava
Andreja Zamova 11,977 TSTmava
00 610 381

2021191084
sK2021191084
MUDr. Daniel Zitian, MPH, generiilny riaditel'
MUDr. M6ria Jaro3ov6, MPH, medicinsky riaditel'
StriLtna pokladnica
sK54 8180 0000 0070 0028 1238
Zriad'ovacou listinou MZ SR d. 1970ll99l-Nllr-l zo dfia 14.6.1991,
v zneni neskor5ich rozhodnuti

(d'alej len,,Poskltovatel"')

Ambulancia Praktikom s.r.o.
Voderadskri 2, 919 35 Hmdiarovce Nad Pamou
36 683 809
202259052
nie je platcom DPH
MUDr. Inerid BaZdnvovf. PhD.,.-\ "t _ :_ n.!".7,,*- ,.-yr_ /,.-;/-\.T r.,-,,,., .: +.1 >i r.:! !,

Obchodnj register OS Trnava, oddiel: Sro, vloZka t.:190631'l .. .

Slovensk6 rekiirska komora, d. ,;;;;r6'i;'it:'.fu.;;'"^it 
" 

....-..{,.,....:t...:;''' ',

Povolenie oodl'a zdkona e . 57812004 2.2.. vvd,an€ Trnavskim samosprivnr.rn
krajom dna ...L:....:...#..1t..... pod dislom: ..11...;i..:'..:...,1..>./t.. ,i'7: .' . ''' ! I

mailov6 adresa: ingrid.bazany@gmail.com
telef6nny kontakt.: 0908 116 735

(d'alej ako,,Vykon6vatel"')

(Poskyovatel'a Vykondvatel' spolodne dblej len ,,znluvn6 strany" jednotlivo aj ,,zmluvnii strana")

e Iinok I.
fvodn6 ustanovenia

1. Poskytovatelbvi bolo rydand Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR i.: 308437-2018-
ONAPP, zo dira 25.6.2018, ktor,_im ho poveruje na dodasn6 previdzkovanie zdravotnickeho
zaiadena - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluZby pre dospeljch (dhlej len

,,APSD') pre pevn;i bod Trnava. Poskytovatel' sa prihlfsi do lyhlisendho druhiho kola
vjberovdho konania na prevAdzkovanie ambulancie pevnej APSD - pevni bod Tmava.
V pripade rispe3nosti Poskytovatel'a v druhom kole vjrberovdho konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR vyd6 Poskytovatelbvi Povolenie na prev6dzkovanie APSD - pewf bod Tmava.

Poskytovatel'::
sidlo:
ICO:
DIC:
IEDPH:
Zastfpenf:

bankov6 spojenie:
IBAN:
ziaderr!:

a

Vykonivatel':
sidlo:
ICO:
DIC:
IEDPH:
zastfpenf:
bankov6 spojenie:
IBAN:
zapisan!:



-r-

^

Aby Poskytovatef preukiizal person6lne zabezpeEenie prev6dzkovania APSD uvedene
v predch6&ajricom bode a ni{sledne dokinal zabezpedit' poskltovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatviiLra s Vykon6vatel'om tuto Zmluw o poskytovani ambulantnej pohotovostnej
sluiby pre dospe\y'ch (dalej len ,lmluva").

Ambulantn6 pohotovostn6 sluZba (dalej len ,,APS") je zdravotni starostlivos{ ktorou sa
zabezpeEtje dostupnost' zdravotnoj starostlivosti v rozsahu poskyovania v5eobecnej ambulantnej
starostlivosti pri n6hlej anene zdravotn6ho stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej iivol
alebo bezprostredne neohrozuje niektoru zo zikladnjch Zivotnych funksii.

APSD sa poskytuje ako pevn6 ambulantnd pohotovostn6 sluZba posklovani Poskyovatelbm.
ttor!'je poveren! na zlklade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictua SR d.: s08437-2018-
ONAPP, zo dna 25.6.2018 na dodasnd prevridzkovanie APSD (dhlej len ,, Poverenie")
a n6sledn4ho Povolenia, ktor6 na podklade vfsledkov vfberov6ho konania lyd6 Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskltovatelbvi (rispeindmu uch6dzadovi) prevridzkovat' APSD a to \r

pracovnjch drioch v dase od 16. do 22. hodiny a v dfloch pracovn6ho pokoja v dase od 7. do 22,
hodiny. Pevnjm bodom pre APSD je Tmava.

Dfiom nadobudnutia platnosti Povolenia na previdzkovanie APSD vstupuje Poskltovatel' do pr6v
a povinnosti ,,Organizritora" danjch vieobecne z{viiznjmi privnymi predpismi.

eMnok II.
Predmet zmluly

Predmetom tejto zmlury je tprava podmienok vztahu medzi zmluvnymi stranami pri
prev6dzkovani APSD v mieste, ktorjm je budova Intemej kliniky Poskytovatelh.

Vykonivatef sa na z6klade tejto Zmluvy a\az\je poskytovat' pacientom Poskyovatel'a riadne
a vdas sprdvnu zdravotnri starostlivost' v APSD v rozsahu udenom v rozpise o zabezpe&ni
poskltovania zdravotnej starostlivosti v APSD (dalej len .,rozpis"), ryhotovenom na kalendrfu'ny

mesiac, za 6o mu bude Poskfovatel' poslq4ovaf odmenu podlh elinku IIL tejto Zmluvy.

Vykonivatel' sa zaviizuje persoruilne zabezpedit' vlkon APSD lek6rom so Specializiciou v odbore
vieobecn6 lekiirswo, resp. lnftomd lekrirstvo v pracovnlich dioch v dase od 16. do 22. hodiny a v
dioch pracovn6ho pokoja v dase od 1. do 22. hodiny. Zoznam lekirov, kto4i,mi Vykonfvatel'
person6lne zabezpeii rykon APSD tvori Prilohu d. I tejto Zmluvy.

ilinok III.
Odmena a platobn6 podmienky

Zmh;vnl strany sa dohodli na odmene za posklnutie zdravotnej starostlivosti v prfsluinom
kalendi,mom mesiaci vo v'jBke f 7f673 EUR/hod vfkonu sluiby.

Poskytovatel' sa zavdzuje mesadne zaplatif Vykon6vatel'ovi okrem odmeny aj mzdovd
zqihodnenie:
a) vo vj5ke 0,93 l2 EUR/hodina vfkonu sluZby v sobotu

b) vo ujlke 1,8623 EURtrodina vj'konu sluZby v nedel\
c) vo vjSke 3,7247 EUR/hodina qikonu sluZby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na

sobotu a nedel'u, m6 Vykon6vatel' n6rok aj na priplatok za sobotu a nedel'u).

Zmluvnd strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktoru Poskytovatel' uhradi Vykonivatelbvi
po uplynuti Stvrt'roka na z6klade prehodnotenia qf5ky uhrad zdravotnych poistbvnf za poskltnutf
zdravotnf starostlivost' (bodovd ohodnotenie zdravotn6ho v..ikonu nad pauiiilnu irhradu), qi5ky

5.

J.

t.

t.



fhrad (priamych platieb) za poskltnutit zdravotnt starostlivost' v r6rnci APSD a ekonomicky
opn{vnenfch nikladov (len v pripade zvli5enia odmeny).

4. Pri zmene ryiky pau56lnej fhrady od zdravotnej poist'ovne (pevnri zloZka) Pos\rtovatel'
prehodnoti a upravi vj5ku odmeny Vykonisatela za posf,ltovanie zdravotnej starostlivosti
vAPSD uvedenri vbode 1. tohto elimku ato na zdklade dodatku k Zmluve. V5?5ku odmeny
Vykon6vatel'a za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v APSD na zlklade rozpisu Poskytovatel'
prehodnoti po uplynuti Stvrfroka a upravi (len v pripade zv.j3enia odmeny), v zivislosti od vj5ky
platieb zo zdravotnich poist'ovni poskytnutich Poslltovatelbvi, vfberu priamych platieb
a ekonomicky opravnenlch n6kladov a v pripade pokial' d6jde k zrfdeniu zikladndho objemu
finandn;ich prostriedkov pre APS oproti sume urdenej pre prv6 kolo vjberov6ho konania.

5. Vykondvatel'do 15 dia nasledujirceho kalendiimeho mesiaca vyhotovi faktriru za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktoru dorudi Poslgtovatelbvi. Prilohou faktirry bude mesadnli
rozpis rykonan;ich sluiieb, ktory svojim podpisom odsrihlasf manaZ6r APSD MUDr. Monika
Medov6 (Priloha i. 2).

6. Faktura musi obsahovaf vietky nrileZitosti v zmysle zAkona d. 222/2004 Z.z. o dani z pridanej
hodnoty v platnom zneni. V pripade, Ze faktura nebude obsahovaf v5etky nrileZitosti
Poskytovatel'je opr6vnenf w6tit' faktfru Vykon6vatelbvi pred dfiom splatnosti na doplnenre.
Nov6 lehota splatnosti faktury zadne plyntt' ai po dorudenf doplnenej faktury Posll4ovatel'ovi.

7. FakhiLra je splatnr4 v 30 - diiovej lehote splatnosti odo dia jej dorudenia Poskytovatelbvi. Faktura
je zaplatenii vdas, akje pripisan6 prisluSnri suma na tdet VykondLvatel'a.

8. Poskltovatel' sa zavazuje posklovat' Vykonivatel'ovi odmenu vo v1iSke uvedenej v tomto il6nku,
v pripade k6tenia pau5ilnej rihrady Poskytovatel'ovi zdravotnou poisiovfiou bude Poskytovatel'
postupovat' v zmysle v5eobecne zhviunlch pr6rnych predpisov.

9. Zmluvn6 strany sa dohodli, ie svoje vzijomn6 pohl'addvky nepostupia (ani s nimi nebudi inak
obchodovat') tretej strane bez predch6dzajirceho pisomn6ho srihlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomnf s0hlas Poskltovatel'a je podmienenf predchridzajricim pisomnlm srihlasom Ministerstva
zdravotnictva SR" inak je tento sihlas neplatnf. Pre vylfdenie aklichkol'vek pochybnosti
postripenie pohl'adrivky bez predch6dzajuceho pisomn6ho sirhlasu druhej strany sp6sobuje
neplatnost' tak6hoto irkonu.

iHnokry.
Prdva a povinnosti zmlurmfch strdn

1. Pos$tovatel' sa zavfizuje:
a) zaslat' Vykonivatelbvi na mailovri adresu uvedenri v zi-}llavi Zmlury rozpis s uvedenim zozllratru

lekiirov, ditumu a dasu poskytovania APSD najnesk6r do l. kalenddrneho dia v mesiaci, ktorj'
predch6dza mesiacu, na ktorj Poskltovatel' zabezpeduje poskltovanie APSD,

b) plnif si svoje povinnosti, ktor6 pre neho vypljvajt zo v5eobecne zAviin$ch prdvnych predpisov
a to najmh v oblasti bezpednosti a ochrany zdravia pri pr6ci,
lytviirat' podmienky zabezpedujrice riadny a bezpednj vfkon APSD,
k vjkonu APSD zabezpedit' potrebn6 maGri6lno-technickd rrybavenie - zariadenie, poditadovir
techniku, n6stroje, pristroje, lieky a SZM podlh platnfch pnivnych predpisov,
k vjkonu APSD zabezpetif zdravotnickeho pracovnika v povolanl sestra,

obomrirnit' Vvkon:ivatel'a s orev6dzkov,im ooriadkom APSD.

2. Yykonivatel'sa zaviizuje:
a) do 6. kalendriLrneho dia v mesiaci, ktoqy' predchidza mesiacu, na ktorj Pos$tovatel' zabezpeduje

poskytovanie APSD zaslat' manaZdrovi APSD na mailovri adresu: mctklzr rt-rorlka,rr grrarl e ..rrir

sihlas s rozpisom, v pripade nesrihlasu mu ozn:lmit' svojho zistupcu,
b) nahradit' Poskltovatelbvi Ikodu, ktoni mu vznikla v d6sledku poruSenia povinnosti uvedenjch

c)
d)

e)
fl



v pism. a) tohto bodu,
c) poslltovaf riadne a vdas zdravotnf starostlivost' v sflade so zdkonom E.576/2004 2.2.,
d) viesf zdravotnir dokumentdciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti v sflade

s Odbom;im usmemenimMz SR d. 07594/2009-OZS zo dita 24. septembra 2009,
e) viest'zdravotnf dokument6ciu v NIS - MEDEA a zirovei v papierovej forme v dvoch

ryhotoveniach, podpisat' a potvrdit' odtladkom pediatky lelcira. Jeden rovnopis lek6rskej spr6ry
Wdat' pacientovi, ktory ho doru6i prisluin6mu oietrujricemu lekirovi, druhj rovnopis lekrirskej
spn{vy zakladat' v mieste vr-y'konu APSD u Poslqtovatelh,

f) zabezpedit informovanyi srihlas pacienta o poskytnuti zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe ($ 6 zAkona t.576/2004 Z. z.),

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

h) hkisit' Poslqtovatelbvi rirazy a in6 poSkodenia zdravia pacientov, ktor,jm poskytol potrebnri
zdravotnri starostlivosf, ak je d6vodnd podozrenie, ip k irazu alebo in6mu poikodeniu zdravia
do3lo zavinenjm protipnivnym konanim tretej osoby, ako aj vSetky smrtelh9 l6razy, faLkf trazy,
hromadn6 frazy, choroby z povolania,

ch) dodrZiavat' disciplinu a podinat' si tak, aby nedoch6dzalo ku 5kod6m na zdravi a na majetku,
i) zdrZ.at sa ak{hokol'vek konania poikodzujtceho dobr6 meno Poskfiovatel'a a to i po ukondeni tejto

Zmh*y,
j) nepostupovat' pri qlkone dinnosti podlh tejto Zmlu\,y tak, aby ziskal na rikor Poskytovatel'a pre

seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktor,j by inak nedosiahol,
k) zachovdvaf mldanlivost' o vietlo.ich skutodnostiach, o ktorjch sa dozvie alebo o kton_ich sa

dozvedel v pridinnej srivislosti so ziskavanim ridajov zo zdravotnej dokumentfcie pacientov a
klord skutodnosti a ridaje sri predmetom ochrany podl'a osobitnich pnivnych predpisov, podl'a
zdLkona d. 1,812018 Z. z. o ochrane osobnj'ch tdajov a o zmene a doplneni niektorjch zikonov
v platnom meni, zikona d. 5'78/2004 2.2., zikona d. 576D004 Z.z. a to aj po ukondeni Zmluvy.

3. Vykonr{vatel' berie na vedomie, Le ihrady (priame platby) za poslg,tovanie zdravotnej
starostlivosti v rifunci APSD sir prijmom Posbtovatel'a.

4. Zmhnn5 strany sa zaviizujri omrimit'si navzijom kaZdt zrnenu svojich identifikadnjch ridajov.

3.

ildnok V.
Doba platnosti T.mluvy

Znfiwa sa uzatvira na dobu neuditu.
Zmluva sa skondi v pripade, ak Vykoniivatel'ovi zanikne Povolenie na poskyovanie zdravotnej
starostfivosti. Vykon6vatel'sa zavdzl,je tfto skutodnost' bezodkladne pisomne ozr6mif
Poskytovatelbvi.
Zmluva sa skondi:
a) zdnikom Poverenia Poskl.tovatel'a na dodasn6 prev6dzkovanie APSD,
b) ak Ministerstvo zdravotnictva ner,ydi Poskytovatel'ovi Povolenio na previidzkovanie APSD,
c) zinikom Povolenia Poskfovatelh na poskltovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.
Posk;.tovatel' sa zaviizuje tuto skutodnost' neodkladne pisomne omdmif Vykonrivatel'ovi.

4. Trito zmluvu je mohro ukondit':
- dohodou zmluwfch stlin, uzatvorenou pisomne,
- q/poved'ou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez uvedenia d6vodu s trojmesadnou vjpovednou

lehotou, ktor6 zadina plynft' od l. dia mesiaca nasledujriceho po dorudeni v,.fpovede druhej
zmlumej strane,

- vypovedbu ktorejkol'vek zmluvnej strany s u.ipovednou lehotou I mesiac, ktor6 zadina plynrit'
od prv6ho dia mesiaca nasledujriceho po dorudeni vypovede, pokial' vjpovednjm d6vodom je
nenaujienie zmluvnej odmeny podlb Cl. III, ods. 3.4 tejto zmluvy.

eHnok VI.
Spolodn6 a zivere6n6 ustanovenia

1.

2.



A

Thto Zmluva nadobrida platnost' dfiom jej podpisania oboma zmluvnl/mi stranami a ridinnosl
diom nasledujircim po jej zverojneni v Centnilnom registri zmliv, ktor€mu predch6dza dorudenie
Poverenia a n6sledne Povolenia na prev6dz.kovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

Ak6kof'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmlury je moin6 realizovat jedine prostrednictvom
pisomnych a dislovanfch dodatkov, podpisan;y'ch oboma zmluvnlimi stranami,

Vo veciach neupravenich touto Zmluvou sa zmluvnj vzt'ah spravuje prislu3njrni ustanoveniami
v5eobecne ziviLznlch prrivnych predpisov, predovie&fm z6konom E. 513/1991 Zb. Obchodnf
z6konnik, ziikonom E. 57 6/2004 Z.z. a 57817004 Z.z.

T6to zrnluva je vyhotoven6 v troch rormopisoch, z ktorych dva sri urden6 pre Poskytovatel'a a
jeden rovnopis pre Vykon6vatelh.

Zmluvn6 strany vyhlasujri, Ze si trito Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli. Zhvdzne ryhlasujri,
Ze sa s obsahom Zmluvy obozn6mili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmlury
pristupujri na z6klade slobodnej v6le prejavenej zrozumitelhe, urdite a vriZne, nie v tiesni alebo za
nevjchodnfch podmienok, d.o potvrdzujir svojimi podpismi.

Priloha d. 1: Zoznam lek6rov Vykon6vatelia
Priloha i. 2: Rozpis lykonanjch sluZieb

V Tmave. dia: l.' , /. 
1/ / ') ''/ V Tmave, dia: 2 I -06- 2018

Vykonivatel': Posklovatel' :

3.

5.

l.

MUDr. Ingrid Ba2iLnyov6, PhD.
Konatet

. t,t

/.,rb - , '

/1

MUDr. Daniel Zitian, MPH
generilny riaditel FN Trnava

MUDr. M6ria Jaro5ov6, MPH
medicinsky riaditel' FN Tmava
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Priloha i. 1

Toznam lek6rov
litul, meno a priezvisko e-mail mobil
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2.

5.

5.
E

8.
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72.

13.

74.
15.
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t7.
18.

20.


