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Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluiby
pre dospelfch i. 50/2018

uzatvoreni v zmysle ust. $ 269 ods.2 z kona E. 513/1991 Zb. Obchodnj z{konnik v platnom zneni,
ust. $ 8a a nasl. zitkona t. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZb6ch srivisiacich s posky.tovani
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnenl niektorjch z6konov v platnom zneni (d'alej len ,,zikon
E. 576/2004 2.2.") a zikona t,. 578/2004 Z.z. o poslgtovatelbch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovslcich organiz6ci6ch v zdravotnictve ao zmene a doplneni
niektorfch zrikonov v platnom meni (dhlej len ,,z6kon E. 578/2004 Z.z;')

Poskytovatel'::
sidlo:
ICO:
Dti:
IEDPH:
Zastipen!:

bankov6 spojenie:
IBAN:
zriadenf:

a

Vykonrivatel':
sidlo:
reo:
DIi:
ICIPU:
zashipenj':
bankov6 spojenie:
IBAN:
zapisan!:

medzi tj'rnito zmluvnlmi stranami:

Fakultn{ nemocnica Trnava
Ardreja Zamova 11, 917 75 'fmava
00 610 381
2021191084
sK2021191084
MUDr. Daniel Zitian, MPH, genelilny riaditel'
MUDr. M6ria JaroSovri, MPH, medicinsky riaditel'
St6tna pokladnica
sK54 8180 0000 0070 0028 1238
Zriatovacou listinou MZ SR d. 1970/1991-A"rW-l zo df,a 14.6.1991.
v meni neskorSich rozhodnuti

(dalej len,,Poskltovatel"')

ZG PRAKTIK s.r.o.
Koniarekova 20,917 01 Tmava
45 578 150
2023053615
nie je platcom DPH
M)JDr. Zuzana Ctruj bdrov6. konatel'
t4Jl,at
tK 3d /5.00 00a000 to'/7.f{ 16 ap

3i"i::xilt[f-:i:?:#:t,:i*[ii!'ti]frfr]w#r /,r r. j-z/a
Povolenie oodlh zikona d. 578/2004 Zz'wdan6
kraj om dfi a ...K,..y'/., */. /p-...., pod E islom:. ZE / -&,J-

mailovii adresa:
telef6nny kontakt.:

(dblej aft o,,Vykonrivatel"')

(Poskyovatel'a Vykon6vatel' spolodne d'alej len .,zmluvn6 strany" j ednotlivo aj ,,zrnluvn6 strana")

alinok I.
ilvodn6 ustanovenia

1 Poslg,tovatelbvi bolo vydan6 Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo di.a 25.6.2018, ktorym ho poveruje na dodasn6 previdzkovanie zdravotnickeho
zariadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluiby pre dospelych (d'alej len

,,APSD') pre pevn! bod Tmava. Poslqtovatel' sa prihlisi do vyhlisendho druhdho kola
r"jberov6ho konania na prev6dzkovanie ambulancie pevnej APSD - pevni bod Tmava.
V pripade tspeSnosti Poskytovatel'a v druhom kole ujberov6ho konania, Ministerstvo
zdravotnfctva SR ryd6 Poskytovatel'ovi Povolenie na prev6dzkovanie APSD - pem! bod Tmava.
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Aby Poskytovatel' preukizal personiilne zabezpedenie prev6dzkovania APSD uveden6
v predch6dzajfcom bode a niisledne dokizal zabezpefit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vAPSD, uzatv6ra s Vykonavatelbm tfto 7.mluvu o poskytovani ambulantnej pohotovostnej
sluZby pre dospellch (d'alej len ,Zmluva").

Ambulantn6 pohotovostn6 sluZba (dhlej len ,,APS") je zdravotn6 starostlivost', ktorou sa
zabezpeduje dostupnost' zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania v5eobecnej ambulantnej
starostlivosti pri ndhlej mrene zdravotndho stavu osoby, ktor6 bezprostredne neohrozuje jej Zivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektorl za zakladnlch Livotnjch funkcii.

APSD sa poskltuje ako pevnd ambulantna pohotovostn6 sluZba poskytovan6 Poslgtovatelbm,
ktori je povereni na zrlklade Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo dna 25.6.2018 na doiasn6 prevridzkovanie APSD (d'alej len ,, Poverenie")
a n6sledn6ho Povolenia, ktor6 na podklade vlsledkov vjberov6ho konania lyd6 Ministerstvo
zdravotnictva SR PoskJtovatelbvi (rispedn6mu uch6dzadovi) prev6dzkovaf APSD a to v
pracovnj.ch dfioch v dase od 16. do 22. hodiny a v drioch pracovn6ho pokoja v Ease od 7. do 22.
hodiny. Pemfm bodom pre APSD je Tmava.

Diiom nadobudnutia platnosti Povolenia na prev6dzkovanie APSD vstupuje Poskyovatel' do pr6v
a povinnosti ,,Organiz6tora" danj'ch v5eobecne z6viiznjmi pniwrymi predpismi.

ehnokII.
Predmet zmlury

Predmetom tejto zmluly je irprava podmienok vztahu medzi zmluvnymi stranami pri
prev6dzkovani APSD v mieste, ktoqfm je budova Intemej kliniky Poskfovatel'a.

Vykoniivatel' sa na zdklade tejto Zmlu\,y zzv'dntje poskyovat' pacientom Poslg4ovatel'a riadne
a vdas sprdvnu zdravotnf starostlivost' v APSD v rozsaltu urdenom v rozpise o zabezpeleni
poskyovania zdravotnej starostlivosti v AISD (d alej len ,,rozpis"), ryhotovenom na kalend6rny
mesiac, za do mu bude Poskytovatel' posklovat' odmenu podl'a elfnku III. tejto Zmlu\y.

Vykondvatel'sa zav?izuje person6lne zabezpedit' vjkon APSD lek6rom so Specializiciou v odbore
vieobecn6 lekrirstvo, resp. vnritorn6 lek6rstvo v pracovnlfch dioch v dase od 16. do 22. hodiny a v
drioch pracowiho pokoja v dase od 7. do 22. hodiny. Zoznam lekirov, ktonimi Vykoniivatel'
person6lne zabezpedi rykon APSD tvori Prilohu d. I tejto Zmluvy.

eHnok III.
Odmena a platobn6 podmienky

Zmluvnd strany sa dohodli na odrnene za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v prisluinom
kalendimom mesiaci vo vjike 17,3673 EUR/hod v'jkonu sluiby.

Poskltovatel'sa zaviizuje mesaCne zaplatit' Vykondvatel'ovi okrem odmeny aj mzdov6
zvlhodnenie:
a) vo qi3ke 0,9312 EUR/hodina vykonu sluZby v sobotu

b) vo vj5ke 1,8623 EUR&odina vjkonu sluiby v nedel'u

c) vo vj5ke 3,7247 EUfuhodina vykonu sluZby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na

sobotu a nedel'u, m6 Vykon6vatef n6rok aj na priplatok za sobotu a nedel'u).
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3. Zmluvn6 strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktoru Poskytovatel' uhradi Vykonrivatelbvi
po uplynuti Swrfroka na zi&lade prehodnotenia vybky rihrad zdravotnych poist'ovni za poskytnutu
zdravotnri starostlivosf (bodov6 ohodnotenie zdravotn6ho vjkonu nad pauS6lnu rihradu), vjSky
riLhrad (priamych platieb) za poskltnutri zdravotnf starostlivost' v ramci APSD a ekonomicky
opr6menfch nikladov (len v pripade zv,.i5enia odmeny).

4. Pri zmene vj5ky pau5ilnej fhrady od zdravotnej poist'ovne (pevn6 zloZka) Poskytovatef
prehodnoti a upravi vj$ku odmeny Vykon6vatel'a za poskl,tovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD uvedenri v bode l. tohto Clinku ato na zfklade dodatku k Zmluve. Vfdku odmeny
Yykonhvatel'a za poslgarutie zdtavotnej starostlivosti v APSD na z|kJade rczpisu Poskytovatel'
prehodnoti po uplynuti Stvrfroka a upravi (len v pripade nr.y'Senia odmeny), v zivislosti od vj5ky
platieb zo zdravotn;ich poist'ovni poskytnufjch Poskytovatel'ovi, vjberu priamych platieb
a ekonomicky opriir.nenjch niikladov a v pripade pokial' d6jde k zvjieniu z6hladn6ho objemu
finandnych prostriedkov pre APS oproti sume urdenej pre prv6 kolo t'berov6ho konania.

5. Vykonrivatel'do 15 dfia nasledujriceho kalendrimeho mesiaca lyhotovi falrtfru za poskltovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktoru dorudi Posky.tovatel'ovi. Prilohou fakttry bude mesainj
rozpis lykonanych sluZieb, ktoryi svojim podpisom odsrihlasi manaZir APSD MUDI. Monika
Medov6 (hiloha d. 2).

6. Faktura musi obsahovaf v5etky n6leZitosti v zmysle zAkona d. 22212004 Z.z. o du:i z pidanel
hodnoty v platnom zneni. Y prtpade, Le fakthra nebude obsahovat' vietky n'leLitosti
Posklovatel' je opnirmenj vnitif fal10ru Vykon6vatel'ovi pred diom splatnosti na doplnenie.
Nov6 lehota splatnosti fakttry zadne plyn(f aZ po dorudeni doplnenej faktfiry Posky'tovatelbvi.

7. Faktira je splatnii v 30 - diovej lehote splatnosti odo dfrajej dorudenia Poskfovatelbvi. Faktrira
je zaplatenii vdas, akje pripisani prislu5n6 suma na ridet Vykon6vatelh.

8. Poskytovatel' sa zav'dzuje poskytovaf Vykoniivatelbvi odmenu vo vfike uvedenej v tomto Clinku,
v pripade knitenia pau56lnej rihrady Poskltovatel'ovi zdravotnou poistbviiou bude Poskyovatel'
postupovat' v zmysle v5eobecne z6viiarfch prrivnych predpisov.

9. Zmlu.r'nd strany sa dohodli, i,e svoje vziijomnd pohl'ad6vky nepostupia (ali s nimi nebudli inak
obchodovat) tretej strane bez pre.dchddzajiceho pisomn6ho sriLhlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomnli sfhlas Poskytovatelia je podmienenj predchidzajricim pisomnlim srihlasom Ministerstva
zdravotnictva SR, inak je tento srihlas neplatny. Pre lyltCenie alcfchkofvek pochybnosti
postripenie pohlbdSvky bez predchridzajriceho pisomndho srihlasu druhej strany sp6sobuje

neplahosf takdhoto rikonu.

elinok Iv.
Prdva a povinnosti zmluvnfch strr{n

l. Posfqtovatel' sa zavizuje:
a) zaslat' Vykonrivatelbvi na mailovt adresu uvedenf v zhhlavi Zmluly rozpis s uvedenim zozrrr.mu

lekii'rov, d6tumu a dasu posk;tovania APSD najnesk6r do L kalendrirneho dfia v mesiaci, ktorj'
predch6dza mesiacu, na ktorf Poskltovatel' zabezpeduje poslgtovanie APSD,

b) plnit' si svoje povinnosti, ktore pre neho ryplfvajt zo vieobecne zhviimlch prhvnych predpisov
a to najmii v oblasti bezpednosti a ochrany zdravia pri pr6ci,
v).tv6raf podmienky zabezpedujrice riadny a bezpeinj vfkon APSD,
k vlkonu APSD zabezpedit' potrebn6 materi6lno-technickd rybavenie - zariadenie, poditadovi
techniku, n6stroje, pristroje, lieky a SZM podl'a platn!,ch prilnlch predpisov,

k vjkonu APSD zabezpedif zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,

obomrimif Vykonevatelb s prevedzkovjm poriadkom APSD.

2. Vykon{vatel'sa zavflzuje:
a) do 6. kalend6meho diia v mesiaci, ktoqi predchridza mesiacu, na ktorj Poskytovatel' zabezpe6uje

c)
d)

e)
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b)

c)
o)

e)

D

c)

h)

posk)tovanie APSD zaslaf manaZdrovi APSD na mailovf adresu: t11pdova,ro11jLe1g,gql4r[soltl
sihlas s rozpisom, v pripade nesrihlasu mu ozniimit' svojho ziestupcu,
nahradit' Poskfovatelbvi Jkodu, ktor6 mu v-znikla v d6sledku poru5enia povinnostf uvedenych
v pism. a) tohto bodu,
poskytovat' riadne a vdas zdravotnri starostlivosf v srilade so zikonom d. 57612004 2.2.,
viest' zdravotnf dokumentiiciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti v sflade
s Odbomym usmemenim MZ SR d. 07594/2009-023 zo dia24. septembra 2009,

viest' zdravotnf dokument6ciu v NIS - MEDEA a z{tovei v papierovej forme v dvoch
lyhotoveniach, podpisat' a powrdit' odtladkom pediatlT lek6ra. Jeden rovnopis lekrirskej spr6vy
lydad pacientovi, ktorj ho dorudi prislu5ndmu oietrujircemu lekrirovi, druhj rovnopis lekrirskej
spr6ry zakladat' v mieste qy'konu APSD u Posk5,tovatel'a,
zabezpetit informovanyy' srihlas pacienta o poskytnuti zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe ($ 6 zikona d.576/2004 Z. z.),
uzatvorit' zrnluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenri pri qikone povolania v srivislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

hl6sit' Poslg'tovatelbvi urazy a ind poikodenia zdravia pacientov, ktorjm posklol potrebnf
zdravotnfi starostlivosf, ak je d6vodn6 podozrenie, Ze k rirazu alebo in6mu poikodeniu zdravia
do5lo zavinenjm protipr6vnym konanim tretej osoby, ako aj v5etky smrtelhd im4, taik| irtzy,
hromadn€ irazy , choroby z povolania,

ch) dodrZiavat' disciplinu a podinaf si tak, aby nedoch dzalo ku Skodrim na zdravi a na majetku,
i) zAriat sa ak{hokol'vek konania poikodzujfceho dobr6 meno Posky.tovatel'a a to i po ukondeni tejto

Zmhxry,
j) nepostupovat' pri r.r.y'kone dinnosti podlh tejto Zmlury tak, aby ziskal na irkor Poskltovatelh pre

seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktorf by inak nedosiahol,
k) zachov6vat' mldanlivosf o vietklch skutodnostiach, o ktorjch sa dozvie alebo o ktorich sa

dozvedel v pridinnej sfvislosti so zfskavanim ridajov zo zdravotnej dokument6cie pacientov a
ktord skutodnosti a irdaje sri predmetom ochrany podl'a osobitnjch pr6vnych predpisov, podl'a
z{kona E. 18/2018 Z. z. o ochtane osobnich ridajov a o zmene a doplneni niektorj'ch z6konov
v platnom zneni, zdkona d.578/2404 2.2., zirkonaE,.576/2004 Z.z. a to aj po ukond.eni Zmluvy.

3. Vykonrivatet berie na vedomie, ie irhrady (priame platby) za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v r6mci APSD sri prijmom Poskfovatel'a.

4. Zmluvn6 strany sa zaviizuji omimit' si navzijom kaidf anenu svojich identifikaCnjch fdajov.

3.

el6nok v,
Doba platnosti Zmlury

Zurluva sa uzatv6ra na dobu neurditu.
Zmluva sa skondi v pripade, ak Vykon6vatelbvi zanikne Povolenie na pos$tovanie zdravotnej
starostlivosti. Vykon6vatel'sa zav?izuje tuto skutodnost' bezodkladne pisomne oznAmif
Poskltovatelbvi .

Zmluva sa skondi:
a) z6nikom Poverenia Poskltovatel'a na doiasnd prevridzkovanie APSD,
b) ak Ministerstvo zdravotnictva ner.ydi Posklovatefovi Povolenie na prev6dzkovanie APSD,
c) zanikom Povolenia Poslltovatel'a na poskltovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.
Poskytovatef sa zavizuje tuto skutodnost' neodkladne pisomne oznimit' Vykonivatefovi.

4. Trito znluvu je moZno ukondit':
- dohodou mlurnj'ch strin, uzatvorenou pisomne,
- vjpovedbu klorejkol'vek zrnluvnej strany aj bez uvedenia d6vodu s trojmesadnou l.fpovednou

lehotou, ktor6 zadina plynirt' od l. dia mesiaca nasledujirceho po dorudeni qipovede druhej
zmlu!'nej strane,

- vjpoved'ou klorejkol'vek zmluvnej strany s vlpovednou lehotou 1 mesiac, ktor6 zadina plyntf
od prvdho dia mesiaca nasledujfceho po dorudeni vypovede, pokial' vjpovedn;im d6vodom je
nenavjSenie zmluvnej odmeny podl'a Cl. , ods. 3,4 tejto zmluvy.

I,
2.



aklnok vI.
Spoloin6 a z{verein6 ustanoveria

1,. Tito Zmluva nadobrida platnost' dfiom jej podpisania oboma zmluvnlimi stranami a ridinnost'
dfiom nasledujricim po jej zverejneni v Centnilnom registri zmhiv, ktor6mu predchidza dorudenie
Poverenia a n6sledne Povolenia na prev6dzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

2. Akdkol'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmluly je moZn6 realizovat' jedine prostrednictvom
pisomnlich a dislovanj,ch dodatkov, podpisanfch oboma zmluvnly'mi stranami.

3. Vo veciach neupravenlfch touto Zmluvou sa zmluvnj vzt'ah spravuje prisluinlfoni ustanoveniami
v3eobecne zavdznych pr6r.nych predpisov, predov5etkjm zekonom i.. 513/1991 Zb. Obchodn!
z6konnik, zikonom d. 57612004 Z.z. a 57812004 Z.z.

4. T6to zmluva je vyhotoven6 v troch rovnopisoch, z ktorjch dva st ur6en€ pre Poslg,tovatelb a
jeden rovnopis pre VykonriLvatel'a.

5. Zmluvn6 strany vyhlasujri, Ze si trito Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli. Ztviizne vyhlasujri,
Ze sa s obsahom Zmlur.y oboznrimili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmluvy
pristupujri na ziklade slobodnej v6le prejavenej zrozumitelhe, urdite a v6Zne, nie v tiesni alebo za
ner"jchodnly'ch podmienok, 60 potvrdzujf svojimi podpismi.

Prifoha d. l: Zoznam lekirov Vykon6vatel'a
Priloha d. 2: Rozpis lykonanlch sluZieb

VTrnave,dda: t / /n/f, V Tmave, dia: 
Z S -06- 20lg

Vykonfvatel':

L G PRAKTIK s.r,o.
Koniarskova 20,917 2l Tmava

rc0:45 578 150, Dlc: 2023053615
dlslo t6tu: 4011547608fl500

CsoB a.s. Tmava

Poskltovatel' :

MUDI. Zuzana Gujbirov6
konatel' v MUDr. Daniel Zitrian, MPH

gener6lny riaditel' FN Trnava

MUDr. M6ria Jaro5ovri MPH
medicinsky riaditel' FN Tmava


