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Zmluva o spolupraci
pri poskytovani lie€ebnej hemaferézy

uzavreta podl’a § 269 ods. 2 zakona 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich

1.

predpisov

(d’alej len ,,Zmluva*)

medzi

Narodna transfizna sluzba SR

Sidlo: Limbova 3, 833 14 Bratislava

1CO: 30 853 915

Pravna forma: Statna prispevkova organizacia

Zriadena: Zriad’ovacou listinou MZ SR ¢. 03775-4/2003 z 02.12.2003
V mene ktorej kona: Ing. Renata Dundova, riaditel’ka

(dalej len ,NTS SR¥)

Nemocnica pre obvinenych a odsiidenych a Ustav na vykon trestu odiiatia slobody
v Tren¢ine

Sidlo: Sudna 15, 911 96 Trencin

I1CO: 00738301

Zriadena: Ministerstvo spravodlivosti SR

V mene ktorej kond: Ing. Milo§ Drgo - riaditel’

(d’alej len ,,zdravotnicke zariadenie®)

L
Preambula a ucel Zmluvy

NTS SR je statnou prispevkovou organizaciou s pravnou subjektivitou zriadenou Ministerstvom
zdravotnictva SR pre ispesné zabezpecenie uloh transfuznej sluzby, ktora je opravnena, okrem
iného, na vykonavanie hemaferézy, aktord disponuje potrebnym vybavenim, kapacitami
a personalom na realizaciu predmetu tejto Zmluvy.

Zdravotnicke zariadenie je drzitelom povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Ucelom tejto Zmluvy je Gprava vzajomnych vztahov medzi zmluvnymi stranami v suvislosti so
zabezpecenim liecebnej hemaferézy pre pacientov zdravotnickeho zariadenia.
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II.
Predmet Zmluvy

Predmetom tejto Zmluvy je dojednanie podmienok a zasad spoluprace zmluvnych stran pri
poskytovani lieCebnej hemaferézy zo strany NTS SR pre pacientov zdravotnickeho zariadenia
(dalej len ,,zdravotny vykon®).

Realizacia predmetu tejto Zmluvy bude prebichat’ sposobom a za podmienok uvedenych v tejto
Zmluve.

I11.
Prava a povinnosti zmluvnych stran

NTS SR si uplatni narok na uhradu za poskytnuté zdravotné vykony vocCi zdravotnym
poistovniam, priCom v takom pripade jej nevznikd Ziadny ndrok na odplatu za poskytnuté
zdravotné vykony voci zdravotnickemu zariadeniu. V pripade, ak zakéhokol'vek ddévodu
nevznikne NTS SR narok na thradu za poskytnuty zdravotny vykon voéi zdravotnej poistovni,
ma NTS SR narok na uhradu ceny zdravotného vykonu voci zdravotnickemu zariadeniu.

Zdravotny vykon bude NTS SR poskytovat’ pre pacientov zdravotnickeho zariadenia prednostne
na pracovisku NTS SR v Trencine (d’alej len ,,pracovisko NTS SR*). Len vo vynimoc¢nych
a odovodnenych pripadoch, kedy =zdravotny stav pacienta nedovoluje jeho prepravu na
pracovisko NTS SR, uskutocni NTS SR zdravotny vykon u tohto pacienta priamo
v zdravotnickom zariadeni.

Zdravotnicke zariadenie ozndmi pracovisku NTS SR potrebu uskuto¢nenia zdravotného vykonu
najmenej 24 hodin vopred, a to telefonicky veducej lekarke pracoviska NTS SR MUDr. Natasa
Chovancova (tel. ¢. 032/6528415, 0918/499 628), s uvedenim casu (den, hodina), kedy bude
potrebné zdravotny vykon uskutocnit’, ako aj suvedenim informacie, ¢i ma byt zdravotny
vykon uskuto¢neny na pracovisku NTS SR alebo v zdravotnickom zariadeni s uvedenim jeho
pracoviska. Ked nie je zakéhokol'vek dovodu mozné potrebu uskutocnenia zdravotného
vykonu nahlasit MUDr. Natasi Chovancovej, m6ze zdravotnicke zariadenie nahlasit’ potrebu
uskutocnenia tohto zdravotnickeho vykonu telefonicky MUDr. Ivane Babuskovej (tel. ¢.
032/6528415, 0918/499 628).

NTS SR zabezpeci uskutocnenie zdravotného vykonu na pracovisku NTS SR alebo v zavislosti
od zdravotného stavu pacienta v zdravotnickom zariadeni prostrednictvom lekarov pracoviska
NTS SR: MUDr. Natasi Chovancovej alebo MUDr. Ivany Babuskove;j.

Zdravotnicke zariadenie sa zavizuje predlozit pracovisku NTS SR pred uskutoénenim
zdravotného vykonu pisomnu ziadost' o poskytnuti zdravotného vykonu, ktorej vzor tvori
Prilohu ¢. 1 ako neoddelitel'nti sucast Zmluvy. Zarovenn zdravotnicke zariadenie zabezpeci
apredlozi pracovisku NTS SR vsetku potrebnl dokumentaciu pacienta nevyhnutna
k poskytnutiu zdravotného vykonu. Predlozenie pisomnej ziadosti a dokumentacie pacienta je
podmienkou uskuto¢nenia zdravotného vykonu.
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Zmluvné strany sa zavdzuju poskytnut’ si navzajom vSetku sucinnost, ktord je potrebna
k poskytnutiu zdravotného vykonu, najmé zdravotnicke zariadenie umozni v pripade potreby
vstup lekarov pracoviska NTS SR do jeho priestorov a NTS SR umozni vstup lekarov a d’alSich
zamestnancov zdravotnickeho zariadenia na svoje pracovisko za ucelom poskytnutia
zdravotného vykonu. Dal§imi zamestnancami zdravotnickeho zariadenia sa rozumejii osoby,
ktoré sprevadzaju lekara zdravotnickeho zariadenia a pacienta.

NTS SR zabezpeci na vlastné naklady ochranné pracovné pomocky pre lekarov NTS SR.
Zdravotnicke zariadenie zabezpe¢i na vlastné naklady ochranné pracovné pomdcky pre
zamestnancov zdravotnickeho zariadenia.

NTS SR zabezpeci pre potreby uskutocnenia zdravotného vykonu ,Krvinkovy separator
HAEMONETICS MCS+*“, vyrobné cislo: 06MO12. V pripade, ak sa zdravotny vykon
uskutociiuje v zdravotnickom zariadeni, NTS SR zabezpeci aj prevoz krvinkového separatora
z pracoviska NTS SR do zdravotnickeho zariadenia a spit. Zdravotnicke zariadenie je povinné
vytvorit vhodné podmienky a poskytnit’ potrebni stcinnost na riadny a bezpecny prevoz
krvinkového separatora, v opa¢nom pripade zdravotnicke zariadenie zodpoveda za $kodu, ktory
na krvinkovom separatore vznikne.

NTS SR zodpoveda za skodu, ktora vznikne jej zamestnancom - lekarom pracoviska NTS SR
z titulu zodpovednosti za Skodu pri pracovnom Turaze achorobe zpovolania, pricom
zodpovednost’ zdravotnickeho zariadenia za Skodu spdsobenti zamestnancom NTS SR podla
prislusnych ustanoveni Obcianskeho zakonnika ostava tymto nedotknuta. Zdravotnicke
zariadenie zodpovedd za Skodu, ktord vznikne zamestnancom zdravotnickeho zariadenie
z titulu zodpovednosti za Skodu pri pracovnom uraze alebo chorobe z povolania. V pripade, ak k
urazu zamestnanca NTS SR déjde v priestoroch zdravotnickeho zariadenia, zdravotnickeho
zariadenie spiSe zadznam o uraze a tento doruci bez zbytoc¢ného odkladu riaditel'stvu NTS SR.
Povinnost’ spisat’ zaznam o uraze a dorucit’ ho zdravotnickemu zariadeniu sa vztahuje na NTS
SR v pripade, ak sa uraz stane zamestnancovi zdravotnickeho zariadenia na pracovisku NTS
SR.

Zdravotnicke zariadenie zodpoveda za Skodu sposobentt NTS SR pri plneni tejto Zmluvy alebo
v suvislosti s predmetom tejto Zmluvy podl'a § 373 anasl. Obchodného zakonnika. NTS SR
zodpoveda za Skodu, ktord vznikne zdravotnickemu zariadeniu pri plneni tejto Zmluvy alebo
v suvislosti s predmetom tejto Zmluvy len v pripade zavineného porusenia povinnosti NTS SR
podla tejto Zmluvy alebo podl'a vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov. V pripade vzniku
§kody zdravotnickemu zariadeniu je NTS SR povinnd uhradit’ preukazatelne vzniknut priamu
Skodu, pricom nezodpoveda za pripadny usly zisk ani nepriamu ¢i naslednt skodu.

V pripade, ak sa zdravotny vykon uskutociiuje v zdravotnickom zariadeni, zdravotnicke
zariadenie oboznami lekarov NTS SR s vnatornymi predpismi na zaistenie bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci a poziarnej ochrany. V pripade, ak sa zdravotny vykon uskutocnuje
na pracovisku NTS SR, NTS SR oboznami lekarov a d’al$ich zamestnancov zdravotnickeho
zariadenia s vnutornymi predpismi na zaistenie bezpecCnosti a ochrany zdravia pri praci
a poziarnej ochrany. NTS SR nezodpoveda za Skodu, ktora vznikne zdravotnickemu zariadeniu
v dosledku porusenia predpisov zamestnancami zdravotnickeho zariadenia, na ktoré boli tito
zamestnanci upozorneni.
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skonceni kalendarneho mesiaca ,,Prehlad (Mesany vykaz) o poskytnutej zdravotnej
starostlivosti lekarmi pracoviska NTS SR* vychadzajuci zo zdravotnej dokumentacie pacienta
podla jednotlivych lekarov pracoviska NTS SR suvedenim datumu, zaciatku a ukonéenia
zdravotného vykonu. Vzor Mesacného vykazu tvori Prilohu €. 2 ako neoddelitelnt sucast’ tejto
Zmluvy.

IV.
Trvanie Zmluvy a sposoby jej skoncenia

Tato Zmluva je platna a i¢inna dilom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami.

Tato Zmluva sa uzatvara na dobu neurd¢ita.

Tato Zmluva zanika:

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran ku diu podpisu dohody alebo k inému ditu, na
ktorom sa strany dohodnu;

b) pisomnou vypovedou ktorejkol'vek zo zmluvnych stran z akéhokol'vek dovodu alebo aj
bez uvedenia dévodu s jednomesacnou vypovednou dobou, ktora zacina plynat prvym
diniom kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci, kedy bola vypoved’ dorucena
druhej zmluvnej stranne;

c) odstupenim od Zmluvy zdovodov upravenych v zakone alebo Zmluve, priCom
odstipenim od Zmluvy Zmluva zanika, ked je prejav vole ukoncit platnost’ Zmluvy
doru¢eny druhej Zmluvnej strane, pokial’ v Zmluve nie je ustanoveny iny datum skoncenia
Zmluvy.

V.
Zaverecné ustanovenia

Tato Zmluva nahradza kazdi pisomnu a/alebo ustnu dohodu medzi zmluvnymi stranami
ohladne predmetu Zmluvy.

Pravne vztahy touto Zmluvou neupravené sa riadia slovenskym pravom, najmé prislusnymi
ustanoveniami Obchodného zakonnika, ako aj d’al$imi relevantnymi pravnymi predpismi
Slovenskej republiky.

Tato Zmluva moze byt doplnend a zmenena len na zaklade pisomného dodatku podpisaného
oboma zmluvnymi stranami.

Ziadna zo zmluvnych stran nie je opravnena postiipit svoje priva a povinnosti podla tejto
Zmluvy na int osobu bez predchadzajuceho pisomného suhlasu druhej zmluvne;j strany.

Jednotlivé ustanovenia kazdého Clanku a odseku tejto Zmluvy st vymahateI'né nezavisle od
seba a neplatnost’ ktoréhokol'vek z nich nebude mat® Ziaden vplyv na platnost’ ostatnych
ustanoveni, s vynimkou pripadov, kedy je z dovodu doleZitosti povahy alebo inej okolnosti
tykajicej sa takéhoto neplatného ustanovenia zrejmé, ze dané ustanovenie nemoze byt oddelené
od ostatnych prislusnych ustanoveni. V pripade, Ze niektoré z uvedenych ustanoveni bude



neplatné, pricom jeho neplatnost’ bude spésobena niektorou jeho ¢astou, bude dané ustanovenie
platit’ tak, ako keby bola predmetna Cast vypustena. Ak vSak takyto postup nie je mozny,
zmluvné strany sa zavézuju uskutocnit’ vSetky kroky potrebné za tym ucelom, aby sa dohodli na
ustanoveni s podobnym ucinkom, ktorym sa neplatné ustanovenie v stulade s aplikovateI'nym
pravnym poriadkom nahradi.

5.6 Zmluva je vyhotovena v Styroch rovnopisoch, pricom kazda zo zmluvnych stran obdrzi dve
vyhotovenia Zmluvy.

5.7 Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tato Zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli a stihlasia s nim a
ze Zmluvu uzatvaraju slobodne, vazne a bez natlaku, na znak ¢oho pripajaju svoje podpisy.

V Bratislave, dna .............. V TrenCine,dna .................

Nérodna transfuzna sluzba SR Fakultna nemocnica v Trencine

Ing. Renata Dundova, riaditel’ka Ing. Milos Drgo, riaditel’

Priloha ¢. 1 — Vzor Ziadosti o poskytnutie liecebnej plazmaferézy

Priloha ¢. 2 - Prehlad (Mesacny vykaz) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti lekarmi pracoviska

NTS SR



Priloha €. 1
Ziadost
o poskytnutie liecebnej hemaferézy

Meno a priezvisko Pacienta: .........cceccvverieeiieenieeiienie e eee e

DAtum Narodenia: .........c.coeeeeiiieiiiiiieeieee e
Adresa trvalého bydliska pacienta: ..........c.cooceevierciienieeiiienieeieeeee,
POiStOVIA PACIENTA: ....eiiiieiiieiieeie ettt e

Ziadame o uskutocnenie lieCebnej hemaferézy u menovaného.

Zdravotny vykon Ziadame uskuto¢nit’ dna ..................... V CASE weeeeeriiieiieeieeneen

1. na pracovisku NTS SR v Trencine

(uviest’ nazov zdravotnickeho zariadenia, vratane pracoviska a adresy)
*Poznamka: Poziadavka uskuto¢nenia zdravotného vykonu mimo pracoviska NTS SR musi

byt odévodnend zdravotnym stavom pacienta, ktory neumoziuje jeho prevoz na pracovisko
NTS SR.

V Trencine, dila ........ocooeevevvevveiiienennns

Peciatka a podpis veduceho (sluzbukonajuceho)
lekara pracoviska zdravotnickeho zariadenia

Ziadost’ je potrebné pisomne poslat’ na adresu NTS SR, pracovisko Tren¢in, Legionarska 28, 911 71
Trenéin, resp. mailom na adresu: chovancova@ntssr.sk, pripadne faxom 032/6528 415




POTVRDENIE

Priloha ¢. 2

ZAravotNICKe ZATIAUEIUE: ....ccoevveeeereereeeeereeeenreesseeeeereessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassssons

PraCOVISKO: coeeeeeeeeereeeeerenennresseceesreeeeesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssasssssssssssssssassnsses

tymto potvrdzuje, Ze

MUDT. cuviriirnennnnensnensnessenssecssessaessesssessasssessssssasssessace
zamestnanec pracoviska NTS SR v Trencine

uskutoCnil PACIENtOVI ...cccceeecrrerccssnresseresseressenesssanesens

zdravotnickom zariadeni tieto zdravotnicke vykony:

Potvrdenie sa vydava pre potreby NTS SR.

Peciatka a podpis vediceho (sluzbukonajticeho)
lekara pracoviska zdravotnickeho zariadenia



