Zmluva o poskytovani Pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
pre pevny bod SaPa, v spadovom tizemi okresu Sal’a
uzavreta podl'a § 269 ods. 2 a nasl. zakona €. 513/1991 Zb. — Obchodny zakonnik —
Vv zneni neskorSich predpisov v nadvéznosti na § 7 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
— o0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov

MEDZI:

Organizatorom ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby, dalej aj ako
sorganizator “:

Poliklinika Nitrianskeho samospravneho kraja Sala

so sidlom: Nemocni¢na 1, 927 01 Sala

ICO: 50 889 516

DIC: 2120541929

Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo uétu: SK 40 8180 0000 0070 0057 3169

Telefon: 031/7730320

E-mail: veronika.rakovska@poliklinikansksala.sk

Cislo rozhodnutia MZ SR : S07943-2019 - OVSASK
Miesto vykonu PAPS &innosti: Nemocni¢na 1, 927 01 Sala
konajuca prostrednictvom: Ing. Robertom Barosom , riaditel’om

a

Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, d’alej aj ako ,,poskytovatel:

Nazov : MEDIK centrum Sal’a, s.r.o.

Zastupca: MUDr. Gabriela Jurikova

Adresa pracoviska — ambulancie: Hollého 9, 927 05 Sal’a
ICO: 36 700 321

DIC: 2022285914

Bankové spojenie:

Cislo tétu:

Telefon:

E-mail:

Preambula

Pevna ambulantna pohotovostna sluzba ( v dalsom aj ako ,, PAPS®) je zdravotna
starostlivost, ktorou sa zabezpeCuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu
poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri ndhlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo
zakladnych zivotnych funkeii,



ktoré vzniklo v ¢ase ordina¢nych hodin PAPS. Poliklinika Nitrianskeho samospravneho kraja
Sala, ako organizator PAPS na zéklade Rozhodnutia MZ SR &islo S07943-2019 - OVSASK
zo dita 25.04.2019 zabezpetuje poskytovanie PAPS v oblasti spadového tizemia okresu Sala,
pricom v zmysle uvedeného rozhodnutia je odbornym zéastupcom pre PAPS v Specializa¢nom

odbore vieobecné lekarstvo ustanovena: MUDr. Nora Svecova e , trvale

¢l L.
Predmet zmluvy

1. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti v PAPS sa zavizuje za odplatu dohodnutu v tejto
zmluve poskytovat’ zdravotnu starostlivost vykonom PAPS v spadovom uzemi
Polikliniky Nitrianskeho samospravneho kraja Sala formou ambulantnej pohotovostnej
sluzby podla tejto zmluvy v nadviznosti na rozpis sluzieb ordinacnych hodin PAPS
schvalenych lekarom NSK a podmienok d’alej uvedenych v tejto zmluve a organizator sa
zavizuje za poskytnuté sluzby poskytovatel'ovi zaplatit’ odplatu v zmysle tejto zmluvy.

2. Miestom vykonu PAPS sa rozumie ambulancia pevného bodu PAPS nachadzajuca sa
v areali Polikliniky Nitrianskeho samospravneho kraja Sal’a, Nemocniéna 1, 927 01 Sala.

3. Poskytovatel PAPS sa zavdzuje poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ podla tejto zmluvy na
zaklade rozpisu navrhnutého organizatorom a schvaleného samospravnym krajom
V obdobi v flom ur¢enom.

¢l IL.
Doba platnosti zmluvy

1. Tato zmluva sa uzatvdra na dobu urcita, t. j. od datumu pravoplatnosti do skoncenia

platnosti licencie organizatora vydanej MZ SR pod ¢islom S07943-2019 - OVSASK zo
dna 25.04.2019, maximalne vSak do datumu 31.10.2024.

¢l. I11.
Odmena a jej splatnost’

1. Odmena za vykon PAPS bola zmluvnymi stranami dohodnuta nasledovne:

Dni Od -do Hod. spolu €/hod Spolu €
Po — Pi 16,00 — 22,00 6,0 hod. 20,00 €/hod. 120,00 €
So - Ne 07,00 — 22,00 15,0 hod. 20,00 €/hod. 300,00 €
Statny sviatok | 07,00 — 22,00 15,0 hod. 25,00 €/hod. 375,00 €

2. Odmena v zmysle predchadzajuceho odseku bude poskytovatel'ovi uhradena na zaklade
nim vystavenej faktary slehotou splatnosti 30 dni odo diia jej dorucenia, ato za
podmienok uvedenych v nasledujucom odseku.



Organizator sa zavdzuje najneskor do 5-teho dna nasledujuceho kalendarneho mesiaca
vykonat’" vyuctovanie odpracovanych hodin v PAPS, ktoré¢ pisomne oznami
poskytovatel'ovi;  poskytovatel na zaklade pisomného ozndmenia v zmysle
predchadzajtcej vety vystavi prevadzkovatel'ovi faktiru najneskor do 15-tich dni odo dia
dorucenia pisomného ozndmenia.

Poskytovatel ma néarok na vyberané platby podla osobitného cennika za vykony
nestvisiace s liecbou, ako aj z vyberanych poplatkov podla zakona 577/2004 a Opatrenia
MZ SR 07045/2003 z 30. decembra 2003, v zneni neskorsich opatreni.

V pripade vzniku Skody a/alebo inej ujmy na strane organizatora nesplnenim si a/alebo
porusenim povinnosti zo strany poskytovatela, je organizator opravneny tato Skodu
a/alebo iny narok zapocitat’ vo¢i narokom poskytovatel’a.

¢LIV.
Osobitné ustanovenia

Akutne oSetrenie poskytnuté cudzincom alebo tuzemcom za thradu v hotovosti, sa
povazuje za prijem organizatora. Ustanovenie €l. III. ods. 5 plati primerane.

Kazdy sluzbukonajuci lekar pri poskytovani PAPS vystupuje pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti vo vzt'ahu k pacientovi vo vlastnom mene a na vlastnii zodpovednost'.

¢l V.
Prava a povinnosti

Poskytovatel' je povinny vykonavat PAPS podla rozpisu urcen¢ho organizatorom
a schvaleného samospravnym krajom.

Organizator sa zavdzuje na mesacnej baze pripravovat rozpis sluzieb poskytovanych
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v zavislosti od aktudlneho poctu vSetkych
poskytovatelov v danej spadovej oblasti okresu Sala. Rozpis sluzieb na prislusny
kalendarny mesiac vykonu PAPS, ktorého sa rozpis tyka, pripravi organizator tak, aby
vSetci poskytovatelia , ktorym vyplyva povinnost sluzit v ambulancii pevného bodu
PAPS boli rozpisani do sluzieb spravodlivo , rovnomerne V pracovnych diloch, ako aj
Vv diioch pracovného pokoja.

V pripade, ak poskytovatel nemdze z vaznych dovodov vykonat' PAPS podla rozpisu
schvaleného  lekdrom NSK, je povinny zabezpecit za seba nahradu (rovnakej
Specializacie) a zmenu osoby sluzbukonajuceho lekara; tato skutocnost’ je povinny
nahlasit na sekretariate Polikliniky Nitrianskeho samospravneho kraja Sala. Za
nesplnenie tejto povinnosti zodpoveda poskytovatel, za Skodu a ujmu tym spdsobenu.
Nahravanie zmien v systéme UNSK zabezpedi sekretariat Polikliniky Nitrianskeho
samospravneho kraja Sal’a ihned’ po nahlaseni poskytovatel'om.

Poskytovatel’ berie na vedomie Organizacny poriadok a Prevadzkovy poriadok PAPS, ako
aj rozpis sluzieb navrhnuty organizatorom a schvalené¢ho lekdrom NSK.

Poskytovatel' vedie predpisani dokumentaciu v rozsahu nim poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. Dokumentacia musi byt potvrdena peciatkou a Citatelnym podpisom
poskytovatela. Poskytovatel’ zodpoveda za spravnost’ a pravdivost’ vykazovanych udajov.
Poskytovatel' je povinny postupovat’ pri predpisovani lieCiv poistencom v sulade so
vSeobecne zavdznymi pravnymi predpismi platnymi a a¢innymi v oblasti poskytovania



10.

11.

12.

13.

14.

zdravotnej starostlivosti. Na lekarskom predpise je povinny uviest’ kod poistovne a vsetky
zakonom vyzadované nalezitosti.

Poskytovatel’ poskytne v sulade so vSeobecne zadviznymi pravnymi predpismi platnymi
aucinnymi v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti, ostatnym zdravotnickym
zariadeniam, ktorym poistenca odovzda do starostlivosti, alebo ktoré si poistenec zvoli,
informdcie potrebné pre zabezpecenie nadvédznosti v poskytovani zdravotnej starostlivosti
a na zamedzenie duplicitného vykondvania diagnostickych a lie¢ebnych postupov.
Organizator je  povinny  zabezpeCit  materidlno-technické  vybavenie
ambulancie PAPS v sulade s platnymi predpismi.

Organizator je povinny zabezpecit' persondlne vybavenie ambulancie PAPS, konkrétne
vzdy jednou zdravotnou sestrou.

Organizator je povinny zabezpecit' programové vybavenie — lekarsky software spolu
S platnou licenciou od spolo¢nosti CGM Slovensko, s.r.0. , Bratislava .

Organizator je povinny uzavriet' zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu spdosobenu
inym osobam v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Organizator sa zavdzuje urCeny rozpis sluzieb zaslat’ mailom na adresu poskytovatela
uvedenu v zdhlavi tejto zmluvy najneskor do 10 diia mesiaca predchadzajucemu mesiacu,
v ktorom ma poskytovatel’ sluzby podrla tejto zmluvy poskytovat’.

Zmluvné strany sa zavdzuju dosledne dodrziavat platné znenia vSeobecne zdviznych
pravnych predpisov upravujucich poskytovanie a uhradu za poskytnuti starostlivost
a povinnosti, ktoré im vyplyvajt z tejto zmluvy.

Kazdd zo zmluvnych strdn je povinnd ihned informovat druhti zmluvnll stranu
0 skutoc¢nostiach, ktoré by podstatnym spdsobom mohli vplyvat’ na plnenie jednotlivych
ustanoveni tejto zmluvy.

¢l. VL.
Zanik zmluvy

Této zmluva zanika:
a. uplynutim doby, na ktor1 bola dohodnuta;
b. pred uplynutim doby, na ktori bola dohodnutd, je mozné ukonéit zmluvu
pisomnou dohodou zmluvnych stran;
c. zanikom povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydaného
poskytovatel'ovi alebo organizatorovi

¢l. VIL
Zmluva o spracuavani osobnych udajov

Medzi organizatorom a poskytovatelom podla tejto zmluvy je v zmysle zdkona 18/2018
Z. 7. — zékona o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zidkonov
vztah prevadzkovatel' a sprostredkovatel, kde sa prevadzkovatelom podla zdkona
0 ochrane osobnych 1dajov rozumie organizator Poliklinika Nitrianskeho
samospravneho kraja Sal’a a sprostredkovatelom je poskytovatel.

Organizator a poskytovatel podpisom tejto zmluvy uzatvaraji zmluvu o spracovani
osobnych udajov, ktorej predmetom je poverenie poskytovatela organizatorom



spracivanim osobnych udajov a stanovenie podmienok spractivania osobnych udajov
v rozsahu a na ucel blizsie Specifikovany v nasledujicich bodoch.

Poverenie poskytovatela spracuvanim osobnych udajov vyplyva z poskytovania
zdravotnej starostlivosti vykonom PAPS, v ramci ktorej je poskytovatel povinny viest
zdravotni dokumentéaciu v stlade s prisluSnymi vSeobecne zavdznymi pravnymi
predpismi, a to v zdravotnickom informa¢nom systéme organizacie.

Ucelom spractivania osobnych Gdajov je vykon zdravotnej starostlivosti v ramci PAPS
podla tejto zmluvy. Poskytovatel spracuva osobné udaje v rozsahu danom zakonom
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.

Za dotknuté osoby sa na ucely tejto zmluvy povazuji dotknuté osoby vymedzené
Vv prilohe ¢. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z. — 0 zdravotnej starostlivosti.

Podmienky spracuvania osobnych udajov, vratane zoznamu povolenych operacii
S osobnymi tidajmi vymedzuje zakon ¢. 576/2004 Z. z. — 0 zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel' potvrdzuje svojim podpisom, ze bol informovany o zasadach ochrany
osobnych udajov v zmysle ¢lanku 13 a prisluSnych recitdlov Nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady ( EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych
udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov.

¢l. VIII.
Zavereéné ustanovenia

Tato zmluva bola vyhotovena v troch rovnopisoch, z ktorych 2 st uréené pre organizatora
a 1 pre poskytovatela.

Zmluvné strany sa dohodli, ze akékol'vek zmeny, doplnky alebo dodatky k tejto zmluve je
mozné vykonat’ iba pisomnou formou, inak st neplatné.

Tato zmluva sa stava platnou ditom jej podpisu obidvoma zmluvnymi stranami. U&innost
nadobudne diilom nasledujicim po dni zverejnenia v Centralnom registri zmlav.

Thto zmluvu si Gcastnici precitali, jej obsahu porozumeli a na znak stihlasu ju podpisuju,
pricom vyhlasuju, Ze tak konaju z vlastnej slobodnej, vaznej, urcitej a zrozumitel'nej vole,
nie v tiesni ani pod natlakom, a Ze vo svojej zmluvnej volnosti neboli nikym a ni¢im
obmedzeni.

V Sali, dBa .cooeveeereeeeeeeeeeeeereen,

za organizatora za poskytovatel'a






