Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej stuZby
pre dospelych ¢. 28/2018

uzatvorena v zmysle ust. § 269 ods. 2 zakona ¢&. 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik v platnom Znent,
ust. § 8a a nasl. zikona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovani
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v platnom zneni (dalej len ,,zdkon
8. 576/2004 Z.z.*) azékona & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve aozmene a doplneni
nicktorych zakonov v platnom zneni (d'alej len ,.zdkon &. 578/2004 Z.2.%)

medzi tymito zmluvnf(mijstranami:

Poskytovatel’: Fakultnd nemocnica Trnava
sidlo: Andreja Zarnova 11, 917 75 Trnava
ICO: 00 610 381
DIC: 2021191084
ICDPH: SK2021191084
Zastapeny: MUDr. Daniel Zititan, MPH, generalny riaditel
MUDr. Miria Jarofova, MPH, medicinsky riaditel’
bankové¢ spojenie: Statna pokladnica
IBAN: SK54 8180 0000 0070 0028 1238
zriadeny: Zriad’ovacou listinou MZ SR &. 1970/1991-A/TV-1 zo diia 14.6.1991,
v zneni neskorsich rozhodnuti
(dalej len ,,Poskytovatel*)
a
Vykonavatel’: MUDr. Jan Lanéari¢ — ambulancia vieobecného lekira
sidlo: namestie L.V.Bethovena 1, Dolnd Krupa 919 65
1CO: 34027 866
DIC: 1030088587
ICDPH:

bankové spojenie: |/ () >

Slovenska lekarska komora, &. registracie L..../ ...

nie je platcom DPH L1 FVT{?O :Hz

Povolenie podfa zikona &, 578/2004 Z.z., vydané Tanavskym samospravnym
_krajom diia L9101 2008 ..., pod &islom: .27 /.. Zoog/gl/

TENAVA

IBAN: SK@Q60 2 0000 0000 F0S5A24L0 212

povolenie:
mailovi adresa:

telefonmy kontakt.: (90 \f/ 1

Cavicarlejqu @ 2o=nam. ol

24 -
[ (dalej ako ,,Vykonavatel™)

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

~ Clanok L
Uvodné ustanovenia

1. PoskytovateFovi bolo vydané Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR &.. S08437-2018-
ONAPP, zo diia 25.6.2018, ktorym ho poveruje na doasné prevadzkovanie zdravotnickcho
zariadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych (dalej len

~APSD*) pre pevny bod Trnava.
vyberového konania na prevadzkovanie ambulancic pevnej APSD

Poskytovatel sa prihlasi do vyhlaseného druh¢ho kola
— pevny bod Tmava.

V pripade uspeinosti Poskytovatela v druhom kole vyberového konania, Ministerstvo
zdravotnictva SR vyda PoskytovateFovi Povolenie na prevadzkovanie APSD — pevny bod Trnava.



Aby Poskytovatel preukazal persondine zabezpefenie prevadzkovania APSD uvedené
v predchadzajicom bode a nésledne dokézal zabezpelit poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatvara s Vykonavatefom tito Zmluvu o poskytovani ambulantnej pohotovostne;
sluzby pre dospelych (d’alej len ,.,Zmluva®).

Ambulantnd pohotovosta 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, ktord bezprostredne neohrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektorit zo zékladnych Zivotnych funkcij.

APSD sa poskytuje ako pevnd ambulantnd pohotovostna sluzba poskytovand PoskytovateFom,
ktory je povereny na zékilade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR &.: S08437-2018-
ONAPP, zo dha 2562018 na dolasné prevadzkovanie APSD (dalej len ,, Poverenic®)
a nasledného Povolenia, ktoré na podklade vysledkov vyberového konania vydd Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskytovatelovi (Uspe$nému uchadzalovi) 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 zdvdznymi pravnymi predpismi.

Clanok I1.
Predmet zmluvy
Predmetom tejto zmluvy je uprava podmienok vztfahu medzi zmluvnymi stranami pri
prevadzkovani APSD v mieste, ktorym je budova Internej kliniky Poskytovatela.

Vykonévatel’ sa na ziklade tejto Zmluvy zavizuje poskytovat’ pacientom Poskytovatel'a riadne
a véas spravnu zdravotni starostlivost v APSD  vrozsahu urlenom v rozpise o zabezpedeni
poskytovania zdravotnej starostlivosti v APSD (d"alej len ,rozpis*), vyhotovenom na kalendarny
mesiac, za &0 mu bude Poskytovatel poskytovat odmenu podla Clanku I11. tejto Zmluvy.

Vykonavatel sa zavizuje personalne zabezpetit' vykon APSD lekarom so $pecializaciou v odbore
véeobecné lekérstvo, resp. vniitorné lekarstvo v pracovnych diioch v &ase od 16. do 22. hodiny a v
diioch pracovného pokoja v Sase od 7. do 22. hodiny. Zoznam lekérov, ktorymi Vykonavatel
personalne zabezpe&i vykon APSD tvorf Prilohu &. 1 tejto Zmluvy.

Clanok TIL.
Odmena a platobné podmienky
Zmluvné strany sa dohodli na odmene za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v prislusnom
kalendarnom mesiaci vo vySke 17,3673 EUR/hod vykonu sluZby.

Poskytovatel sa zavizuje mesaine zaplatit' Vykonavatelovi okrem odmeny aj mzdove

zvyhodnenie:

a) vo vyike 0,9312 EUR/hodina vykonu sluZby v sobotu

b) vo vyske 1,8623 EUR/hodina vykonu sluzby v nedelu ,

¢) vo vyske 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 nedelun).

Zmluvné strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktord Poskytovatel’ uhradi Vykonavatel'ovi
po uplynuti §tvrtroka na zaklade prehodnotenia vy$ky uhrad zdravotnych poist'ovni za poskytnuti



zdravotni starostlivost (bodové ohodnotenie zdravotného vykonu nad pauSilnu dhradu), vySky
thrad (priamych platieb) za poskytnutii zdravotni starostlivost v ramci APSD a ekonomicky
opravnenych nakladov (len v pripade zvy3enia odmeny).

Pri zmene vyiky pausalnej thrady od zdravotnej poistovne (pevnd zloZka) Poskytovatel .
prehodnoti aupravi vy¥ku odmeny Vykonéavatela za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedent v bode 1. tohto Clanku ato na ziklade dodatku k Zmluve. Vysku odmeny
Vykonavatel'a za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v APSD na zaklade rozpisu Poskytovatel
prehodnoti po uplynuti §tvrt'roka a upravi (len v pripade zvySenia odmeny), v zavislosti od vysky
platicb zo zdravotnych poistovni poskytnutych Poskytovatelovi, vyberu priamych platieb
a ekonomicky opravnenych ndkladov av pripade pokial' dbjde k zvySeniu zikladného objemu
finanénych prostriedkov pre APS oproti sume uréenej pre prvé kolo vyberového konania.

Vykonavatel’ do 15 diia nasledujiuceho kalendarneho mesiaca vyhotovi faktiru za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktord dorui Poskytovatel'ovi. Prilohou faktury bude mesagny
rozpis vykonanych sluZieb, ktory svojim podpisom odsihlasi manazér APSD MUDr. Monika
Medova (Priloha &. 2).

Faktira musi obsahovat’ vSetky nileZitosti v zmysle zakona &. 222/2004 Z.z. o dani z pridanej
hodnoty v platnom zneni. V pripade, Ze faktira nebude obsahovat vietky naleZitosti
Poskytovatel’ je opravneny vratit faktiru Vykondvatelovi pred diiom splatnosti na doplnenie.
Nova lehota splatnosti faktiry zaéne plynut’ aZ po doruteni doplnenej faktiry Poskytovatelovi.

Faktira je splatna v 30 — dilovej lehote splatnosti odo diia jej doruCenia Poskytovatel'ovi. Faktira
je zaplatena véas, ak je pripisana prislu$na suma na i¢et Vykonavatela.

Poskytovatel’ sa zavizuje poskytovat’ Vykonévatel'ovi odmenu vo vyske uvedenej v tomto Clanku,
v pripade kratenia paudalnej thrady Poskytovatel'ovi zdravotnou poistoviiou bude Poskytovatel
postupovat’ v zmysle vieobecne zaviznych pravnych predpisov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze svoje vzajomné pohladdvky nepostipia (ani s nimi nebudu inak
obchodovat’) tretej strane bez predchadzajuceho pisomného suhlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomny sihlas Poskytovatela je podmieneny predchadzajiicim pisomnym sihlasom Ministerstva
zdravotnictva SR, inak je tento suhlas neplatny. Pre vyli&enie akychkolvek pochybnosti
postipenie pohladavky bez predchadzajiceho pisomného suhlasu druhej strany spdsobuje
neplatnost’ takéhoto dkonu.

Clinok IV.

Prava a povinnosti zmluvnych stran
Poskytovatel’ sa zaviizuje:
zaslat’ Vykonévatelovi na mailovi adresu uvedena v zahlavi Zmluvy rozpis s uvedenim zoznamu
lekérov, datumu a dasu poskytovania APSD najneskdr do 1. kalendirneho dfia v mesiaci, ktory
predchadza mesiacu, na ktory Poskytovatel zabezpeduje poskytovanie APSD,
plnit’ si svoje povinnosti, ktoré pre neho vyplyvaji zo vieobecne zéviznych pravnych predpisov
a to najmi v oblasti bezpe&nosti a ochrany zdravia pri praci,
vytvarat podmienky zabezpecujice riadny a bezpeény vykon APSD,
k vykonu APSD zabezpetit potrebné materialno-technické vybavenie - zariadenie, politatovi
techniku, ndstroje, pristroje, lieky a SZM poda platnych pravnych predpisov,
k vykonu APSD zabezpecit' zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,
oboznamit' Vykondvatela s prevadzkovym poriadkom APSD. ‘

Vykonavatel’ sa zavizuje:
do 6. kalendé4rneho dfia v mesiaci, ktory predchadza mesiacu, na ktory Poskytovatel’ zabezpecuje
poskytovanie APSD zaslat manaZérovi APSD na mailovh adresu: medova.monika@gmail.com
sthlas s rozpisom, v pripade nesihlasu mu oznamit’ svojho zastupcu,



b)

<)
d)

g)
h)

nahradit’ Poskytovatelovi Skodu, ktord mu vznikla v dosledku poruSenia povinnosti uvedenych
v pism. a) tohto bodu,
poskytovat riadne a véas zdravotn( starostlivost v silade so zakonom ¢&. 576/2004 Z.z.,
viest' zdravotn dokumentéciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti v silade
s Odbornym usmernenim MZ SR &. 07594/2009-0OZS zo diia 24. septembra 2009,

viest' zdravotni dokumentaciu v NIS - MEDEA a zaroveii v papierovej forme v dvoch
vyhotoveniach, podpisat’ a potvedit’ odtlatkom petiatky lekara. Jeden rovnopis lekdrskej spravy
vydat’ pacientovi, ktory ho doruéi prislu$nému o$etrupicemu lekarovi, druhy rovnopis lekérskej
spravy zakladat' v mieste vykonu APSD u Poskytovaterla,
zabezpelit informovany sihlas pacienta o poskytnuti zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe (§ 6 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.),
uzatvorit zmluvu o poisteni zodpovednosti za §kodu spdsobentl pri vykone povolania v savislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

hlasit” Poskytovatelovi Urazy a iné posSkodenia zdravia pacientov, ktorym poskytol potrebnii
zdravotni? starostlivost’, ak je dévodné podozrenie, Ze k iirazu alebo inému po3kodeniu zdravia
doslo zavinenym protiprdvnym konanim tretej osoby, ako aj vietky smrte'né irazy, t'azké drazy,
hromadné urazy, choroby z povolania,

ch) dodrziavat’ disciplinu a potinat’ si tak, aby nedochadzalo ku $kodam na zdravi a na majetku,
i} zdrzat’ sa akéhokol'vek konania poskodzujiceho dobré meno Poskytovatel'a a to i po ukonéeni tejto

i)
k)

—

Zmluvy,

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

zachovavat’ ml&anlivost’ o vietkych skuto€nostiach, o ktorych sa dozvie alebo o ktorych sa
dozvedel v priginnej stvislosti so ziskavanim udajov zo zdravotnej dokumentécie pacientov a
ktoré skuto&nosti a udaje si predmetom ochrany podla osobitnych pravnych predpisov, podla
zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v platnom zneni, zakona &. 578/2004 Z.z., zakona &. 576/2004 Z.z. a to aj po ukonfeni Zmluvy.

Vykonéavatel' berie na vedomie, ze uhrady (priame platby) za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ramci APSD sG prijmom Poskytovatela.

Zmluvné strany sa zavizujii oznamit’ si navzajom kazdd zmenu svojich identifikadnych Gdajov.

Clanok V.
Doba platnosti Zmluvy
Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu.
Zmluva sa skonéi v pripade, ak Vykonavatel'ovi zanikne Povolenie na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, Vykonavatel sa zavizuje 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,

¢) zinikom Povolenia Poskytovatel'a na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.

Poskytovatel’ sa zaviizuje tito skutoénost’ neodkladne pisomne oznamit’ Vykonavatel'ovi.

Tuto zmluvu je mozno ukondit:

- dohodou zmluvnych stran, uzatvorenou pisorune,

- vypovedou ktorejkoFvek zmluvnej strany aj bez uvedenia dévodu s trojmesa¢nou vypovednou
lehotou, ktora za¢ina ptynat’ od 1. ditia mesiaca nasledujuceho po doruceni vypovede druhej
zmluvnej strane, '

- vypovedou ktorejkol'vek zmluvnej strany s vypovednou lehotou 1 mesiac, ktora za¢ina plynit’
od prvého dita mesiaca nasledujiceho po dorudeni vypovede, pokial’ vypovednym d6évodom je
nenavy$enie zmluvnej odmeny podfa Cl. II1, ods. 3, 4 tejto zmluvy.



Clinok VI.
Spoloéné a zdvere¢né ustanovenia

Tato Zmluva nadobuda platnost’ ditom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami a G&innost
dfiom nasledujticim po jej zverejneni v Centralnom registri zmliv, ktorému predchidza doruéenie
Poverenia a nisledne Povolenia na prevadzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

2. Akékofvek zmeny alebo doplnenia tejto Zmluvy 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 zavdznych pravnych predpisov, predovietkym zdkonom &. 513/1991 Zb. Obchodny
zakonnik, zakonom ¢&. 576/2004 Z.z. a 578/2004 Z.z.

4. Tato zmluva je vyhotovend v troch rovnopisoch, z ktorych dva s uréené pre Poskytovatela a
Jjeden rovnopis pre Vykonéavatela.

5. Zmluvné strany vyhlasujii, Ze si thto Zmluvu preéitali, jej obsahu porozumeli. Z&vizne vyhlasuju,
Ze sa s obsahom Zmluvy oboznamili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmiuvy
pristupuji na zaklade slobodnej vile prejavenej zrozumitel'ne, urdite a vaZne, nie v tiesni alebo za
nevychodnych podmienok, o potvrdzujit svojimi podpismi.

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

V Trave, dia: V Trnave, diia:
Vykonavatel” Poskytovatel :
MUDr. Jan Lanéarié MUDr. Daniel Zitiian, MPH

generdlny riaditel’ FN Trnava

MUDr. Méria Jaro$ova, MPH
medicinsky riaditel FN Trnava



