Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluzby
pre dospelych

uzatvorena v zmysle ust. § 269 ods. 2 zdkona &. 513/1991 Zb. Obchodny zdkonnik v platnom zneni
(dalej len ,,Obchodny zdkonnik™), ust. § 8a a nasl. zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach savisiacich s poskytovani zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v platnom zneni (dalej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.*) a zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni (dalej len ,,zakon &. 578/2004 Z. z.)

Poskytovatel;:
Sidlo

medzi tymito zmluvnymi stranami:

Fakultm:l nemocnica Trnava
Andreja Zarnova 11, 917 75 Trnava

ICO: 00 610 381
DIC: 2021191084
ICDPH: SK2021191084
Zastipeny: JUDr. Vladislav Srojta, riaditel
bankové spojenie: Statna pokladnica
IBAN: SK54 8180 0000 0070 0028 1238
zriadeny: Zriad’ovacou listinou MZ SR &. 1970/1991-A/IV-1 zo dfia 14.6.1991,
v zneni neskordich rozhodnut{
(dalej len ,,Poskytovatel™)
a
Vykonavatel: B&D medik s.r.o.
sidlo: Ulica Vajanského 6718/10, 917 01 Trnava
ICO: 54 745 055
DIC: 2121776987
ICDPH:
zastipeny: Branislav Repéek, prokurista

bankové spojenie:

IBAN:
registrovany:

mailova adresa;

telefénny kontakt.:

(Poskytovatel’ a Vykondvatel’ spoloéne d'alej len ,,zmluvné strany“ jednotlivo aj ,.zmluvna strana®)

Slovenska sporiteltia, a.s.
SK28 0900 0000 0051 9289 9155
Obchodny register OS Trnava, oddiel: Sro, vlozka &.: 52096/T

Povolenie podla zakona ¢. 578/2004 Z. z. vydané Trnavskym samospravnym

krajom dila 24.08.2022 pod &islom TA/15928/2022/07-3

(dalej ako ,,Vykonavatel™)

” Clanok L.
Uvodné ustanovenia

1. Poskytovatelovi bolo vydané Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR &.: S$11050-2018-
ONAPP-001 zo dia 14. 09. 2018, ktoré nadobudlo pravoplatnost’ diia 27. 09. 2018 (d’alej len
~Povolenie®), ktorym povoluje prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych (dalej len
»APSD¥) pre pevny bod Trnava.

2. Ambulantnd pohotovostna sluzba (dalej len ,,APS*) je zdravotnd starostlivost, ktorou sa
zabezpeCuje dostupnost” zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej
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starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot
alebo bezprostredne nechrozuje niektort zo zakladnych Zivotnych funkeii.

APSD sa poskytuje ako pevna ambulantnd pohotovostna sluzba poskytovana Poskytovatel'om,
na zaklade Povolenia na prevadzkovanie APSD ato v pracovnych diioch v éase od 16. do 22,
hodiny a v diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22. hodiny. Pevnym bodom pre APSD je
Tmava.

Driom nadobudnutia platnosti Povolenia na prevadzkovanie APSD vstupuje Poskytovatel” do prav
a povinnosti ,,Organizatora™ danych vseobecne zaviznymi pravnymi predpismi.

Clanok II.
Predmet zmluvy
Predmetom tejto  zmluvy je Uprava podmienok vzfahu medzi zmluvnymi stranami
pri prevadzkovani APSD v mieste, ktorym je budova Kliniky vnatorného lekarstva Poskytovatela.

Vykonavatel' sa na zdklade tejto Zmluvy zavizuje poskytovat’ pacientom Poskytovatela riadne
a v&as spravnu zdravotn( 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 podl'a Clanku III. tejto Zmluvy.

Vykonavatel’ sa zavéizuje personalne zabezpecit’ vykon APSD lekarom so Specializaciou v odbore
vieobecné lekarstvo, resp. vnlitorné lekarstvo v pracovnych dfioch v ¢ase od 16. do 22. hodiny
a v diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22. hodiny. Zoznam lekarov, ktorymi Vykonavatel
personalne zabezpedi vykon APSD tvori Prilohu €. 1 tejto Zmluvy.

Clanok IIL
Odmena a platobné podmienky
Zmluvné strany sa dohodli na odmene za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v prislu$nom
kalendarnom mesiaci vo v§ike 18,00 EUR/hodinu vikonu sluzby.

Poskytovatel sa zaviizuje mesalne zaplatit Vykonavatefovi ckrem odmeny aj mzdové
zvyhodnenie:

a) vo vySke 1,80 EUR/hodinu vykonu sluzby v sobotu,
b) vo vyske 3,60 EUR/hodinu vykonu sluzby v nedel’u,
c) vo vyske 14,00 EUR/hodinu vykonu sluzby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne

na sobotu a nedefu, priplatok za sobotu a nedel'u sa nepripocitava).

Zmluvné strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktorii Poskytovatel’ uhradi Vykonavatelovi
po uplynuti roka na zéklade prehodnotenia vy3ky dhrad zdravotnych poistovni za poskytnutd
zdravotni starostlivost’ (bodové ohodnotenie zdravotného vykonu nad pausalnu ihradu), vysky
uhrad (priamych platieb) za poskytnutil zdravotni starostlivost’ v ramci APSD a ekonomicky
opravnenych nakladov (len v pripade zvySenia odmeny).

Pri zmene vySky pauddlnej chrady od zdravotng] poistovne (pevnd zloZka) Poskytovatel
prechodnoti aupravi vyskn odmeny Vykonavatela za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedeni 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 roka aupravi (len v pripade zvySenia odmeny), v zavislosti od vysky
platicb zo zdravotnych poistovai poskytnutych Poskytovatelovi, vyberu priamych platicb
a ekonomicky opravnenych nékladov av pripade pokial' ddjde k zvySeniu zdikladného objemu
finan¢nych prostriedkov pre APS oproti sume uréenej pre prvé kolo vyberového konania.

Vykonavatel' je povinny vystavit' faktiru za poskytovanie zdravotnej starostlivosti v APSD
najneskér do piateho pracovného diia v mesiaci, nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom bola



poskytnutd zdravotna starostlivost v APSD, ktorli dorugi Poskytovatefovi. Prilohou faktfiry bude
mesacny rozpis vykonanych sluzieb, ktory svojim podpisom odsahlasi manazér APSD MUDr.
Monika Medova (Priloha &. 2).

Faktiira musi obsahovat’ vietky naleZitosti v zmysle zakona &. 222/2004 Z.z. o dani z pridanej
hodnoty v platnom zneni. V pripade, Ze faktiira nebude obsahovat vietky naleZitosti Poskytovatel
Je opravneny vratit' faktiru Vykonavatelovi pred ditom splatnosti na doplnenie. Nova lehota
splatnosti faktiiry zagne plynut’ az po dorudeni doplnenej faktiry Poskytovatelovi.

Faktuara je splatnd v 30 — diiovej lchote splatnosti odo diia jej dorugenia Poskytovatelovi. Faktiira
Je zaplatend véas, ak je pripisand pristusnd suma na Géet Vykonéavatela.

Poskytovatel’ sa zavizuje poskytovat’ Vykonéavatel'ovi odmenu vo vyske uvedenej v tomto Clanku,
v pripade krdtenia pausalnej Ghrady PoskytovateFovi zdravotnou poistoviiou bude Poskytovatel
postupovat’ v zmysle vieobecne zaviznych pravnych predpisov.

. Zmluvng strany sa dohedli, 7e (i) akékolvek postipenie pohFad4vky podla ust. § 524 a nasl.

zakona ¢&. 40/1964 7Zb, Obdiansky zikonnika v zneni neskoriich predpisov na in osobu, bez
predchadzajiiceho pisomného sihlasu Poskytovatels, je zakazané a (ii) porugenie takéhoto zakazu
Je Poskytovatel' oprdvneny sankcionovat’ zmluvnou pokutou vo vyske 2 % z istiny pohladavky
postipenej v rozpore s tymto zdkazom. Uvedené sa neuplatni, ak osobitny pravny predpis
vztahujici sa na pohl'addvku vyplyvajiicu z tejto zmluvy vyluduje moznost podmienit’ postipenie
pohladévky sihlasom Poskytovatela ako diznika.

10.Vykonavatel' berie na vedomie, Ze Poskytovatel, nie je¢ opravneny udelif sihlas s postipenim
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akejkolvek pohl'adavky na tretiu osobu bez predchadzajuceho pisomného sihlasu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (Pre vyligenie akychkolvek pochybnosti postipenie
pohladavky bez predchidzajuceho pisomného sihlasu druhej zmluvnej strany spdsobuje
neplatnost’ takéhoto tkonu.). Uvedené sa neuplatni, ak osobitny pravny predpis vztahujici sa na
pohladavku vyplyvajicu z pravneho vzi'ahu medzi Poskytovatelom a veritefom Poskytovatel’a
vyluuje moznost’ podmienit’ postipenie pohl'addvky siihlasom diZnika (PoskytovateTa)..

Zmluvné strany sa dohodli, z¢ (i) Vykon4vatel neprijme vyhlasenie podla § 303 a nasl

Obchodného zakonnika a (ii) poruienie takéhoto zdkazu je zdravotnicke zariadenie opravnené
sankcijonovat’ zmluvnou pekutou vo vyske 2 % z istiny pohFadavky. Uvedené sa neuplatni, ak
osobitny privny predpis vyluéuje uzavretie dohody podla predchadzajicej vety.

Clénok IV.
Priva a povinnosti zmluvnyech strin
Poskytovatel’ sa zaviizuje:
zaslat’ VykondvateTovi na mailovi adresu uvedeni v zéhlavi Zmluvy rozpis s uvedenim zoznamu
lekarov, datumu a Casu poskytovania APSD mnajneskor do 1. kalendarneho diia v mesiaci, ktory
predchadza mesiacu, na ktory Poskytovatel’ zabezpeduje poskytovanie APSD,
plnit’ si svoje povinnosti, ktoré pre ncho vyplyvajn zo vieobecne zaviiznych pravnych predpisov
a to najmd v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri prici,
vytvarat’ podmienky zabezpedujice riadny a bezpedny vykon APSD,
k vykonu APSD zabezpetit' potrebné materiéIno-technické vybavenie - zariadenie, pocitacovi
techniku, nastroje, pristroje, lieky a SZM podla platnych pravnych predpisov,
k vykonu APSD zabezpedit' zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,
oboznamit’ Vykonavatel'a s prevadzkovym poriadkom APSD.

Vykonavatel’ sa zavizuje:
do 6. kalendarneho diia v mesiaci, ktory predchadza mesiacu, na ktory Poskytovatel’ zabezpetuje
poskytovanie APSD zaslat' mana?érovi APSD na mailovii adresu: medova.monika@gmail.com
stthlas s rozpisom, v pripade nesithlasu mu oznamit svojho zastupeu,




b)

c)

€)

g
h)

nahradit’ Poskytovatel'ovi $kodu, ktora mu vznikla v désledku porusenia povinnosti uvedenych

v pism. a) tohto bodu,

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

d) viest zdravotn( dokumentacin pacienta vrozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti
v sillade s Odbornym usmernenim MZ SR &, 07594/2009-0ZS zo dita 24. septembra 2009,
(https://docplayer.c2/107472662-Odborne-usmernenie-ministerstva-zdravoinictva-slovenskej-
republiky-o-vedeni-zdravotnej-dokumentacie.himl)

viest’ zdravotn( dokumenticiu v nemocniénom informaénom systéme (NIS) — FONS Enter prise

a zarovett v papierove] forme v dvoch vyhotoveniach, podpisat’ a potvrdit’ odtlatkom peliatky

lekara. Jeden rovnopis lekarskej spravy vydatf pacientovi, ktory ho doru¢i prisluinému

oSetrujicemu lekarovi, druhy rovnopis lekarskej spravy zakladat' v mieste vykonu APSD u

Poskytovatela,

zabezpeéit' informovany sthlas pacienta o poskytnuti  zdravotnej siarostlivostt v APSD

v pisomnej podobe (§ 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z.},

uzatvorit’ zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu sposobend pri vykone povolania v stvislosti

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

hlasit” Poskytovatelovi Grazy ainé poskodenia zdravia pacientov, ktorym poskytol potrebnu

zdravotni starostlivost’, ak je dévodné podozrenie, Ze k urazu alebo inému poikodeniu zdravia

doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby, ako aj vietky smrtel'né Grazy, tazké urazy,
hromadné Grazy, choroby z povolania,

ch) dodrziavat’ pracovni disciplinu a poéinat’ si tak, aby nedochadzalo ku Skodam na zdravi ana

majetku,

i) zdrZat sa akéhokol'vek konania poskodzujiceho dobré meno Poskytovatel'a a to i po ukonéeni tejto

J)
k)

fu—

Zmiuvy,

nepostupovat’ pri vykone &innosti podfa tejto Zmluvy tak, aby ziskal na Okor Poskytovatel'a pre
seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktory by inak nedosiahol,

zachovavat’ midanlivost o vietkych skutoénostiach, o ktorych sa dozvie alebo o ktorych sa
dozvedel v pri¢innej stvislosti so ziskavanim ddajov zo zdravotnej dokumenticie pacientov a
ktoré skutoénosti a 0daje s predmetom ochrany podl'a osobitnych pravnych predpisov, podla
Nariadenia Europskeho parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osab pri spractivani
osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES,
zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v platnom zneni, zakona &. 578/2004 7Z.z., zikona ¢. 576/2004 Z.z. ato aj po ukonceni Zmluvy.

Vykonavatel' berie na vedomie, Ze 0Ohrady (priame platby) za poskytovanie zdravotne;
starostlivosti v ramei APSD st prijmom Poskytovatela.

Zmluvné strany sa zaviizuji oznamit’ si navzajom kazdh zmenu svojich identifikacnych tdajov.

Clinok V.
Doba platnosti Zmluvy

. 7Zmhuva sa uzatvara na dobu neurditd.

Zmluva sa skondi v pripade, ak Vykonavatel'ovi zanikne Povolenie na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Vykonavatel sa zavdzuje tOto skotoénost bezodkladne pisomne oznamit
Poskytovatel'ovi.

. Zmluva sa skoné&i zanikom Povolenia Poskyiovatela na poskytovanie zdravotnej starostlivosti

v APSD. Poskytovatel sa zavizuje tito skutoénost’ neodkladne pisomne oznamit’ Vykonavatelovi.

. Taio zmluvu je mozno ukonéit:

- dohodou zmluvnych stran, uzatvorenou pisomne,

- vypoved'ou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez uvedenia dovodu s troymesatnou vypovednou
lehotou, ktora za¢ina plynat’ od 1. dita mesiaca nasledujiiceho po doruceni vypovede druhej
zmluvnej strane,

- vypoved'on ktorejkolvek zmluvnej strany s vypovednou lehotou 1 mesiac, ktord za¢ina plynat
od prvého dila mesiaca nasledujiiceho po dorugeni vypovede, pokial’ vypovednym dovodom je
nenavy$enie zmluvnej odmeny podla Cl. I1I, ods. 3, 4 tejto zmluvy.



b4
Clanok VI.
Spolo¢né a zdvere&né ustanovenia

Tato Zmluva nadobida platnost ditom Jjej podpisania oboma zmluvnymi stranami a 4&innosf
diiom nasledujticim po jej zverejneni v Centrélnom registri zmly.,

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 vzt'ah spravuje prislugnymi ustanoveniami
p P p y!

véeobecne zaviiznych pravnych predpisov, predovietkym Obchodnym zdkonnikom, zikonom &,
576/2004 Z. z. a &, 578/2004 Z. z.

Tato zmluva je vyhotoveni v troch rovnopisoch, z ktorych dva si urdené pre Poskytovatela a
Jjeden rovnopis pre Vykonavatela, '

Zmluvné strany vyhlasuj, Ze si tito Zmluvu pretitali, jej obsahu porozumeli. ZAaviizne vyhlasujt,
Ze sa s obsahom Zmluvy obozndmili, jej podmienkam porozumeli, K uzatvoreniu Zmlvy
pristupuju na zaklade slobodnej véle prejavenej zrozumitelne, urdite a va¥ne, nie v tiesni alebo za
nevychodnych podmienok, &o potvrdzuji svojimi podpismi,

Priloha €. 1: Zoznam lekérov Vykonavatela
Priloha &. 2: Rozpis vykonanych sluZieb

V Trnave, diia; V Trnave, diia:
Vykonavatel* Poskytova*
................... Fakultna ACh  ..ava

JUDL. VI iy Srojta
riaditel’
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Priloha c. 1
Zoznam lekarov

Titul, meno a priezvisko e-mail mobil

MUDr. Viola Repéekovd
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Priloha &. 2
za mesiac: rok:

ROZPIS VYKONANYCH SLUZIEB

1Priezvisko, meno, titul:

odpracovany ¢as:

Datum
Prichod
Qdchod

pracovny defi sobota nedela sviatok sviatok v sobotu | sviatok v nedelu SPOLU

1 2 3 4 5 6 I
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31. 2

Celkom hodiny

Suma za hodinu 18,00 19,80 21,60 32,00 32,00 32,00 X

SPOLU EUR

Podpis:

Vykonavatel’:

Manazér APSD:

Ref. PaM

Mzd. uctovnik
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