Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluzby

pre dospelych ¢. 34/2018

uzatvorend v zmysle ust. § 269 ods. 2 zdkona ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zdkonnik v platnom zneni,
ust. § 8a a nasl. zdkona ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stivisiacich s poskytovani
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v platnom zneni (d'alej len ,,zdkon
¢. 576/2004 Z.z.¥) azakona ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravoinictve aozmene a doplneni
niektorych zdkonov v platnom zneni (d’alej len ,,zakon &. 578/2004 Z.2.%)

Poskytovatel’::
sidlo:

ICO:

DIC:

ICDPH:
Zastupeny:

bankové spojenie:

IBAN:
zriadeny:

a

Vykonavatel”:
sidlo:

1CO:

DIC:

ICDPH:
zastpeny:

bankové spojenie:

IBAN:
zapisany:

mailova adresa:

telefonny kontakt.:

medzi tymito zmluvnymi stranami:

Fakultnd nemocnica Trnava
Andreja Zarnova 11, 917 75 Trnava
00610 381
2021191084
SK2021191034
MUDr. Daniel Zitiian, MPH, generalny riaditel
MUDr. Maria Jaro§ova, MPH, medicinsky riaditel
Statna pokladnica
SK54 8180 0000 0070 0028 1238
Zriadovacou listinou MZ SR &. 1970/1991-A/IV-1 zo diia 14.6.1991,
v zneni neskorich rozhodnuti
(d’alej len ,,Poskytovatel™)

MUDr, PRUZ, spol. s r.o.
Starohajska 2, 917 01 Trnava

43 893 406 ‘
2022552411 Y
nie je platcom DPH S :

MUDr, Eleontra Pruzt

G4 000 ?/

Obchodny register OS Trnava, oddiel: Sro, loz a ¢.: 21520/T

/[qatelj/( / f/ / y ///

Slovenska lekarska komora, €. registricie 8/.24/.5: zo dna qf{Eoo N
Povolenie podla zék%ls {t‘; 578/2004 Z .z, vyd rnavs Samospravnym
krajom dita . J... 2. S , pod &slom: 7’75 [ Aot /‘ @26
pruzkopeter@gmail.com

033/550 1511
(d'alej ako ,,Vykonavatel*)

(Poskytovatel’ a Vykongvatel spolotne d'alej len ,,zmluvné strany® jednotlivo aj ,,zmluvna strana®)

1. Poskytovatelovi bolo vydané Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR

Clinok 1.
Uvodné ustanovenia
&.: S08437-2018-

ONAPP, zo diia 25.6.2018, ktorym ho poveruje na docasné prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych (dalej len

~APSD“) pre pevny bod Trnava.
vyberového konania na prevadzkovanie ambulancie pevnej APSD
V pripade uspesnosti Poskytovatela v druhom kole vyberového konania,

Poskytovatel’ sa prihlasi do vyhlaseného druhého kola
— pevny bod Tmava.
Ministerstvo

zdravotnictva SR vyda Poskytovatelovi Povolenie na prevadzkovanie APSD — pevny bod Trnava.



Aby Poskytovatel preukazal persondlne zabezpefenie prevadzkovania APSD uvedené
v predchadzajicom bode a nasledne dokazal zabezpelit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatvira s Vykonavatefom tito Zmluvu o poskytovani ambulantnej pohotovostnej
sluzby pre dospelych (dalej len ,.Zmluva®).

Ambulantnd pohotovosind sluzba (d'alej len ,,APS“) je zdravotna starostlivost, ktorou sa
zabezpetuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej
starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zikladnych zivotnych funkcii.

APSD sa poskytuje ako pevnd ambulantna pohotovostna sluzba poskytovania Poskytovatefom,
ktory je povereny na zaklade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR ¢&.. S08437-2018-
ONAPP, zo dia 25.6.2018 na dofasné previdzkovaniec APSD (dalej len ,, Poverenie™)
a nasledné¢ho Povolenia, ktoré na podklade vysledkov vyberového konania vyd4 Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskytovatel'ovi (GspeSnému 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 pravinymi predpismi.

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

Vykonavatel sa na zaklade tejto Zmluvy zaviizuje poskytovat’ pacientom Poskytovatela riadne
a vtas spravnu zdravotnl starostlivost v APSD v rozsahu uréenom v rozpise o zabezpeteni
poskytovania zdravotnej starostlivosti v APSD (d’alej len ,,rozpis™), vyhotovenom na kalendamy
mesiac, za &o mu bude Poskytovatel’ poskytovat odmenu podl'a Clanku III. tejto Zmluvy.

Vykonavatel sa zaviizuje personilne zabezpedit’ vykon APSD lekarom so 3pecializiciou v odbore
vieobecné lekarstvo, resp. vnutorné 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 Zmhuvy.

Clanok 111,
Odmena a platobné podmienky
Zmluvné strany sa dohodli na odmene za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v prisluinom
kalendarnom mesiaci vo v¥Ske 17,3673 EUR/hod vykonu sluzby,

Poskytovatel' sa zavizuje mesacne zaplatitt Vykonavatel'ovi okrem odmeny aj mzdove
zvyhodnenie:
a) vo vySke (,9312 EUR/hodina vykonu sluzby v sobotu

b) vo vyske 1,8623 EUR/hodina vykonu sluzby v nedelu
¢) vovyske 3,7247 EUR/hodina vykonu sluzby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na
sobotu a nedel'u, ma Vykonavatel narok aj na priplatck za sobotu a nedelu).



Zmluvné strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktor(i Poskytovatel’ uhradi Vykonavatelovi
po uplynuti §tvrtroka na zaklade prehodnotenia vy§ky Ghrad zdravotnych poist'ovai za poskytnutd
zdravotni starostlivost’ {(bodové ohodnotenie zdravotného vykonu nad pausalnu thradu), vysky
vhrad (priamych platieb) za poskytnutu zdravotni starostlivost’ v rdmci APSD a ekonomicky
opravnenych nakladov (len v pripade zvysenia odmeny).

Pri zmene vy§ky pausalnej ubrady od zdravotnej poistovne (pevna zlozka) Poskytovatel
prehodnoti a upravi vysku odmeny Vykondvatela za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedent v bode 1. tohto Clénku ato na zéklade dodatku k Zmluve. Vysku odmeny
Vykonavatela za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v APSD na zaklade rozpisu Poskytovatel’
prehodnoti po upiynuti Stvrtroka a upravi (len v pripade zvyienia odmeny), v zavislosti od vyiky
platiecb zo zdravotnych poistfovni poskytnutych Poskytovatefovi, vyberu priamych platieb
a ekonomicky opravnenych nakladov a v pripade pokial' dojde k zvyseniu zakladného objemu
finanénych prostriedkov pre APS oproti sume urfenej pre prveé kolo vyberového konania.

Vykonavatel’ do 15 diia nasledujuceho kalendarneho mesiaca vyhotovi faktiru za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktori doru¢i Poskytovatel'ovi. Prilohou faktiry bude mesaény
rozpis vykonanych sluZieb, ktory svojim podpisom odsihlasi manazér APSD MUDr. Monika
Medova (Priloha ¢&. 2).

Faktiura musi obsahovat’ vietky ndleZitosti v zmysle zakona ¢. 222/2004 Z.z. o dani z pridanej
hodnoty vplatnom zneni. V pripade, Ze faktdra nebude obsahovat’ vSetky ndleZitosti
Poskytovatel' je opravneny vratit' faktuiru Vykonavatelovi pred diiom splatnosti na doplnenie.
Nova lehota splatnosti faktiry zaéne plynat’ aZ po doruceni doplnenej faktiry Poskytovatel'ovi.

Faktura je splatnd v 30 — diiovej lehote splatnosti odo diia jej doruéenia Poskytovatel'ovi. Faktira
je zaplatena véas, ak je pripisana prislugna suma na téet Vykonavatela.

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

Zmluvné strany sa dohodli, Ze svoje vzajomné pohladavky nepostipia (ani s nimi nebudi inak
obchodovat’) tretej strane bez predchadzajiiceho pisomného sthlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomny suhlas Poskytovatel'a je podmieneny predchadzajicim pisomnym sihlasom Ministerstva
zdravotnictva SR, inak je tento stGhlas neplatny. Pre vylufenie akychkol'vek pochybnosti
postipenie pohladivky bez predchadzajuceho pisomného sihlasu druhej strany spésobuje
neplatnost’ takéhoto tikonu.

Clinok IV.

Prava a povinnosti zmluvnych strin
FPoskytovatel’ sa zavizuje:
zaslat’ Vykonavatelovi na mailovit adresu uvedeni v zahlavi Zmluvy rozpis s uvedenim zoznamu
lekarov, datumu a ¢asu poskytovania APSD najneskér do 1. Kalenddrneho dila v mesiaci, ktory
predchédza mesiacu, na kiory Poskytovate! zabezpetuje poskytovanie APSD,
plnit’ si svoje povinnosti, ktoré pre neho vyplyvaji zo vSeobecne zaviiznych pravnych predpisov
a to najmi v oblasti bezpe&nosti a ochrany zdravia pri praci,
vytvarat podmienky zabezpetujtice riadny a bezpetny vykon APSD,
k vykonu APSD zabezpeéit' potrebné materialno-technické vybavenie - zariadenie, pocitadovu
techniku, nastroje, pristroje, lieky a SZM podra platnych pravnych predpisov,
k vykonu APSD zabezpeéit' zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,
oboznamit’ Vykonavatela s previdzkovym poriadkom APSD.

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



b)

¢)
d)

g)
h)

poskytovanie APSD zaslat’ manaZérovi APSD na mailova adresu: medova.monikai@gmail.com
stihlas s rozpisom, v pripade nesthlasu mu oznamit’ svojho zastupcu,
nahradit’ Poskytovatel'ovi §kodu, ktora mu vznikla v ddsledku porusenia povinnosti uvedenych
v pism. a) tohto bodu,
poskytovaf riadne a véas zdravotnu starostlivost’ v sulade so zdkonom &. 576/2004 Z.z.,
viest’ zdravotni dokumentaciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotne] starostlivosti v sulade
s Odbornym usmernenim MZ SR &. 07594/2009-0OZS zo diia 24. septembra 2009,

viest' zdravotni dokumenticiu v NIS - MEDEA a zaroveii v papierovej forme v dvoch
vyhotoveniach, podpisaf’ a potvrdit’ odtlatkom peéiatky lekdra. Jeden rovnopis lekarskej spravy
vydat’ pacientovi, ktory ho doruéi prislusnému oSetrujicemu lekdrovi, druhy rovnopis lekarskej
spravy zakladaf v mieste vikonu APSD u Poskytovatela,
zabezpedit' informovany suhlas pacienta o poskytnuti zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe (§ 6 zikona €. 576/2004 Z. z.),
uzatvorit’ zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobent pri vykone povolania v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

hlasit’ Poskytovatelovi trazy a iné poskodenia zdravia pacientov, ktorym poskytol potrebni
zdravoinu starostlivost, ak je ddvodné podozrenie, Ze k Grazu alebo inému poskodeniu zdravia
dosio zavinenym protipravnym konanim tretej osoby, ako aj vSetky smrtel'né drazy, tazké Urazy,
hromadné Grazy, choroby z povolania

ch) dodrziavat disciplinu a podinat’ si tak, aby nedochadzalo ku $kodam na zdravi a na majetku,

i)
1))
k)

—

zdrzat’ sa akéhokol'vek konania poSkodzujiceho dobré meno Poskytovatela a to i po ukondeni tejto
Zmluvy,

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

zachovdvat mlc¢anlivost o vietkych skutofnostiach, o kiorych sa dozvie alebo o ktorych sa
dozvedel v pri¢innej suvislosti so ziskavanim udajov zo zdravotnej dokumenticie pacientov a
ktoré skutodnosti a ddaje si predmetom ochrany podla osobitnych pravnych predpisov, podfa
zakona & 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni nicktorych zakonov
v platnom zneni, zakona &. 578/2004 Z.z., zakona &. 576/2004 Z.z. ato aj po ukonéeni Zmluvy.

Vykonavatel berie na vedomie, Ze uUhrady (priame plathy) za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ramci APSD s prijmom Poskytovatela.

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

Clianok V.
Doba platnosti Zmluvy

. Zmhiva sa uzatvira na dobu neurgiti.
. Zmluva sa skonéi v pripade, ak Vykonavatel'ovi zanikne Povolenie na poskytovanie zdravotnej

starostlivosti. Vykonavatel' sa zaviizuje tito skutoCnost bezodkladne pisomne oznamit’
Poskytovatelovi.

. Zmluva sa skonéi:

a) zanikom Poverenia Poskytovatel'a na do€asné prevadzkovanie APSD,

b) ak Ministerstvo zdravotnictva nevyda Poskytovatel'ovi Povolenie na prevadzkovanie APSD,
¢) zanikom Povolenia Poskytovatela na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.
Poskytovatel’ sa zaviizuje tito skutoénost’ neodkladne pisomne oznamit’ Vykonavatel'ovi.

. Tato zmluvu je mozno ukonéit’:

- dohodou zmluvnych strdn, uzatvorenou pisomne,

- vypovedou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez uvedenia dévodu s trojmesatnou vypovednou
lehotou, ktora zacina plynut’ od 1. dila mesiaca nasledujtceho po doruéeni vypovede druhej
zmluvnej strane,

- vypovedou ktorejkol'vek zmluvnej strany s vypovednou lehotou 1 mesiac, ktora zaéina plynat’
od prvého dna mesiaca nasledujiiceho po doruéeni vypovede, pokial’ vypovednym dévodom je
nenavyseni¢c zmluvnej odmeny podla Cl. I1I, ods. 3, 4 tejto zmluvy.



Clanok VL.
Spolo¢né a zaverené ustanovenia

1. Téato Zmluva nadobida platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami a G&innost’
dilom nasledujiicim po jej zvergineni v Centrdlnom registri zmliv, ktorému predchadza dorudenie
Poverenia a nasledne Povolenia na prevadzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

2. Akékolvek zmeny alebo doplnenia tejto Zmhuvy je moZné realizovat’ jedine prostrednictvom
pisomnych a ¢islovanych dodatkov, podpisanych oboma zmluvnymi stranami.

3. Vo veciach neupravenych touto Zmluvou sa zmluvny vztah spravuje prislusnymi ustanoveniami
vieobecne zAviznych pravnych predpisov, predovietkym zakonom ¢. 513/1991 Zb. Obchodny
zakonnik, zakonom &, 576/2004 Z.z. a 578/2004 7.z,

4. Tato zmluva je vyhotovend v troch rovnopisoch, z ktorych dva si uréené pre Poskytovatela
jeden rovnopis pre Vykondvatela.

5. Zmluvné strany vyhlasuji, Z¢ si tiito Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli. Zavizne vyhlasujd,
ze sa s obsahom Zmluvy obozndmili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmluvy
pristupuji na zaklade slobodnej vole prejavenej zrozumitelne, uréite a vaZne, nie v tiesni alebo za
nevychodnych podmienok, ¢o potvrdzujii svojimi podpismi.

Priloha &. 1: Zoznam lekarov Vykonavatela
Priloha ¢. 2: Rozpis vykonanych sluZieb

V Trave, dila: V Trnave, dita:

Vykonavatel™ Poskytovatel :

MUDr. Eleondra Pruzincova MUDr, Daniel iitﬁan, MPH
konatel’ generalny riaditel’ FN Trnava

MUDr, Maria JaroSova, MPH
medicinsky riaditel' FN Trnava



Prilchaé. 1

Zoznam lekarov

Titul, meno a priezvisko

e-mail

mobil
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ROZPIS VYKONANYCH SLUZIEB

za mesiac:

"Priloha &. 2
Tok:

Priezvisko, meno, titul:

Datum
Prichod

Odchod

odpracovany tas:

pracovny def

sobota

nedela

sviatok

sviatok v
sobotu

sviatok v
nedelu SPOLY
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3.

Celkom hodiny

Suma za hodinu

17,3673

18,2085

19,2296

21,0920

22,0232

22,9543 X

SPOLU EUR

Podpis:

Vykonavatel:

Manazér APSD:

Ref. PaM

IMzd. Gdtovnik




