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Zmluva o poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluiby
pre dospelfch E. 10/2018

uzatvoreni v zmysle ust. $ 269 ods. 2 zikona d. 513/1991 Zb. Obchodnf zikonnik v platnom meni,
ust. $ 8a a nasl. zAkona d. 57 6/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbrich srivisiacich s poskytovani
zdravolnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorfch zdkonov v platnom zreni (d'alej len ,,2-ikon
E. 5'7612004 Z.z;') a zhkona 6. 578/2004 Z.z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracomikoch, stavovslclch organizdci6ch v zdravotnictve ao zmene a doplneni
niektonfch ziikonov v platnom zneni (d'alej len ,,zrikon i,. 578/2004 Z.z;')

Poskytovatel'::
s(dlo:
rco:
DIi:
ICDPH:
Zaslipen!:

bankov6 spojenie:
IBAN:
zriadenf:

a

Vykonivatel':
sidlo:
rio:
DIi:
IdDPH:
zast{ryenjr
bankovd spojenie:
IBAN:
zapisut!:

mailov6 adresa:
telef6nny kontakt.:

medzi timito mluvnlmi stranami:

Faku-ltnd nemocnica Trnava
Andreja Zarnova I 1, 917 ?5 Tmava
00 610 381
2021191084
sK2021191084
MUDr. Daniel Zitian, MPH, genenilny riaditel'
MUDr. Mriria Jaro5ov6, MPH, medicfnsky riaditel'
St6tna pokladnica
sKs4 8180 0000 0070 0028 1238
Zriad'ovacou listinou MZ SR d. 1970/1991-P!,{V-l zo dria 14.6.1991.
v zneni neskoriich rozhodnuti

(dblej len,,Posky.tovatel"')

EVAMED s.r.o.
Jahodnicka 556/8, 919 04 Smolemce
36 711 144
2022292855
nie je platcom DPH
MUDr. Klaudia Smolkovri, konatel'
v-uB, a.*.
sK44 0200 0000 00227407 0259
Obchodny register OS Tmava- oddiel: Stq''l$zk? d.: l93aQ,ff fl\i til ll
Slovensk6 lekArska komora. d. registnicie'l[..J.[.if . zo dna .|J...U.l...9VI.IJ *j
Povofenie pSl'a ?iid(ona e^.,57812004 2.2.. vygftrni Jmqyqkym samosprivnym

l.':j..1 dli d0.(]I .J.[[)+ .... pod lisrom: I F, $|}{.+l 446 Yklauora.s(?zoznam.sK | |

033t533 14 50
(d'alej ako,,Vykonivatel")

(Poslltovatel'a Vykonfvatel' spolodne dhlej len.,zmluvn6 strany" jednotlivo aj ,,zmluvn6 strana")

illnok I.
ilvodn6 ustanovenia

1. Poslg,'tovatelbvi bolo vydand Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo dna 25.6.2018, ktorim ho poveruje na dodasn6 prev6dzkovanie zdravotnickeho
zariadenia - ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluZby pre dospeljch (d alej len

,,APSD") pre pevny bod Trnava. Poskfovatel' sa prihl6si do ryhlisen6ho druhdho kola
vj.berov6ho konania na prev6dzkovanie ambulancie peurej APSD - pe\ni bod Tmava.
V pripade irspelnosti Posk;tovatel'a v dtuhom kole rrlberov6ho konania, Ministentvo
zdravotnictva SR vydii Posklovatelbvi Povolenie na prevridzkovanie APSD - pevnf bod Tmava.



J.

A

Aby Poskytovatel' preukazal person6lne zabezpedenie previdzkovania APSD uveden6
v predchfdzajricom bode a niisledne dokdzal zabezpedif poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v APSD, uzatv6ra s Vykoniivatelbm tuto Zmluvu o poskytovani arnbulantnej pohotovostnej
sluZby pre dospeljch (d'alej len ,,Zmluva").

Ambulantnri pohotovostn6 sluiba (dhlej len ,,APS") je zdravotnf starostlivost', ktorou sa
zabezpettje dostupnost' zdravotnej starostlivosti v rozsahu poslq/tovania v3eobecnej ambulantnej
starostlivosti pri n6hlej zmene zdravotn6ho stavu osoby, ktorii bezprostredne neohrozuje jej iivot
alebo bezprostredne neohrozuje niektoru zo zrikladnfch Zivotnish funkcii.

APSD sa poskltuje ako pevnf ambulantn6 pohotovostnA sluZba poskltovan6 Poslltovatelbm,
ktor,! je poverenf na ziklade Rozhodnutia Ministerstua zdravotnictva SR d.: 508437-2018-
ONAPP, zo dna 25.6.2018 na dodasn6 prevddzkovanie APSD (dblej len ,, Poverenie")
a n6sledn6ho Povolenia, ktor€ na podklade vlsledkov vjberov€ho konania vydii Ministerstvo
zdravotnictva SR Poskltovatelbvi (rispeindmu uchridzadovi) previdzkovat' APSD a to v
pracovnfch dioch v dase od 16. do 22. hodiny a v drioch pracovn6ho pokoja v dase od 7. do 22.
hodiny. Pevnjm bodom pre APSD je Tmava.

Driom nadobudnutia platnosti Povolenia na prev6dzkovanie APSD vstupuje Poskyovatef do pnlv
a povinnosti ,,Organizitora'' dan'lch vieobecne z6viiznfmi prfvnymi predpismi.

elinok II.
Predmet zmluvy

Predmetom tejto zrnlury je irprava podmienok vzfahu medzi zmluvnl,imi stranami pri
prev6dzkovani APSD v mieste, ktorjm je budova Intemej kliniky Poslq.tovatel'a.

Vykoniivatel' sa na zAklade tejto Zmluly zavdnje posbtovat' pacientom Poslltovatel'a riadne
avdas sprdvnu zdravotnf starostlivost' v APSD v rozsahu urdenom v rozpise o zabezpe(eni
poskyovania zdravotnej starostlivosti v APSD (<falej len ,,rozpis"), lyhotovenom na kalendrimy
mesiac, za do mu bude Poskytovatel' poslf4ovaf odmenu podlh Cl6nku III. tejto Zmluvy.

Vykonfvatel'sa zaviizuje person6lne zabezpedit' vlkon APSD lekirom so ipecializiciou v odbore
v5eobecn6 lekfrstvo, resp. wriLtorn6 lek6rstvo v pracovnfch df,och v dase od 16. do 22. hodiny a v
dfioch pracovndho pokoja v dase od 7. do 22. hodny. Zomam lek6rov, ktor,.imi Vykon6vatel'
person6lne zabezpedi vlkon APSD tvori Prilohu d. I tejto Zmluvy.

i[inok rrr.
Odmena a platobn6 podmienky

Zmluvn6 strany sa dohodli na odmene za poskynutie zdravotnej starostlivosti v prislu3nom
kalenddmom mesiaci vo vfike 17,3673 EIJRI/hod vfkonu sluZby.

Poskfovatel' sa zavllntje mesadne zaplatif Vykon6vatelbvi okem odmeny aj mzdovd
zvlhodnenie:
a) vo v,.i5ke 0,9312 EURJhodina vlkonu sluZby v sobotu

b) vo rySke 1,8623 EURihodina qikonu sluZby v nedel'u

c) vo vj5ke 3,7247 EUR/hodina vjkonu sluZby vo sviatok (v pripade, ak sviatok pripadne na

sobotu a nedel'u, mi Vykonivatel nfrok aj na priplatok za sobotu a nedel'u).

l.

5.

3.

l



3. Zmluvn6 strany sa dohodli na mimoriadnej odmene, ktoru Poskytovatel' uhradi VykonAvatelbvi
po uplynuti Stvrfroka na zriLklade prehodnotenia vy5ky rihrad zdravotnych poist'ovni za posky,tnutri
zdravotnri starostlivost' (bodov6 ohodnotenie zdravotn6ho qi'konu nad pau36lnu rihradu), vj5ky
rihrad (priamych platieb) za poskltnutf zdravotnf starostlivost' v n{mci APSD a ekonomicky
opravnenfch nfkladov (len v pripade zl"-i5enia odmeny).

4. Pri zmene vlSky pauiriLlnej (rhrady od zdravotnej poisfovne (pevnri zloZka) Poslqtovatel'
prehodnoti a upravi v'.iSku odmeny Vykon6vatel'a za poskltovanie zdravobrej starostlivosti
vAPSD uvedenri vbode L tohto Cl6nku ato na z6klade dodatku k Zmluve. Vf5ku odmeny
Vykon6vatel'a za poslrytnutie zdravotnej starostlivosti v APSD na ziklade rozpisu Poskltovatel'
prehodnoti po uplynuti Stvrt'roka a upravi (len v prfpade zrrjSenia odmeny), v zrivislosti od vj5ky
platieb zo zdravotnych poist'ovni poskltnufich Poskytovatelbvi, v,.iberu priamych platieb
a ekonomicky opr6vnenfch niikladov a v pripade pokial' d6jde k zvr.i5eniu zrikladn6ho objemu
finandn;fch prostriedkov pre APS oproti sume urdenej pre prv6 kolo vjberov6ho konania.

5. Vykonrivatel'do 15 dia nasledujriceho kalend6rneho mesiaca lyhotovi fakturu za posky.tovanie
zdravotnej starostlivosti v APSD, ktorf dorudi Poskltovatefovi. Prilohou fak1iry bude mesadnf
rozpis vykonan;fch sluZieb, ktorj svojim podpisom odsfhlasi manaZ6r APSD MUDr. Monika
Medov6 (Priloha d. 2).

6. Faktfra musi obsahovat' v5etla nileZitosti v zmysle zAkona t. 222/2004 Z.z. o dani z pidanel
hodnoty v platnom meni. V pripade, Ze faktura nebude obsahovaf vietky n6leZitosti
Poskytovatel'je opravnenf witit' faktriru Vykonavatelbvi pred diom splatnosti na doplnenie.
Nov6 lehota splatnosti faktury zadne plynirt'ai po dorudeni doplnenej faktury Poskfovatelbvi.

7. Faktrira je splatnii v 30 * diovej lehote splatnosti odo diajej dorudenia Poskyovatel'ovi. Faktrira
je zaplaten6 vdas, akje pripisan6 prisluini suma na fdet Vykon6vatelh.

8. Poskytovatel' sa zavd,zule poskytovaf Vykonfvatelbvi odmenu vo viiike uvedenej v tomto elinku,
v pripade kritenia pauSdlnej rihrady Poskytovatelbvi zdravotnou poist'ovfiou bude Poskytovatel'
postupovaf v zmysle v5eobecne z6viiznfch privnych predpisov.

9. Zmluvnb strany sa dohodli, Ze svoje vz6jomn6 pohl'ad6vky nepostripia (ani s nimi nebudri inak
obchodovat') tretej strane bez predchid'ajfceho pisomndho stihlasu druhej zmluvnej strany.
Pisomnli sirhlas Poskytovatelh je podmienenf predch6dzajtcim pisomnim sthlasom Ministerstva
zdravotnictva SR, inak je tento srihlas neplatn!. Pre lylfdenie akjchkol'vek pochybnosti
postupenie pohl'ad6vky bez predchddzajriceho pisomndho stihlasu druhej strany sp6sobuje

neplatnost' tak6hoto rikonu.

itf nok IV.
Prdva a povinnosti zmlurnfch strfn

1. Poskytovatel' sa zaviizuje:
a) zaslat' Vykonivatelbvi na mailovri adresu uvedenri v z6hlavi Zmluvy rozpis s uvedenim zoznamrr

lekiirov, diitumu a dasu posklovania APSD najnesk6r do l. kalenddLrneho diia v mesiaci, ktorj'
predchri'dza mesiacu, na kton-f Posk)'tovatel' zabezpeduje poskltovanie APSD,

b) plnif si svoje povinnosti, ktor6 pre neho vypljvajri zo v5eobecne z|v'dznlch pr6vnych predprsov

a to najme v oblasti bezpednosti a ochrany zdravia pri prfci,
qtvrirat' podmienky zabezpedujirce riadny a bezpedn;i vjkon APSD,
k vjkonu APSD zabezpedif potrebnd materi6lno-technickE vybavenie - zariadenie, poditadovti

techniku, nistroje, pristroje, lieky a SZM podl'a platrlich prdvnych predpisov,
k qfkonu APSD zabezpedit' zdravotnickeho pracovnika v povolani sestra,

obozniimit' Vvkon6vatelh s orev6dzkovim ooriadkom APSD.

2. Vykon{vatel' sa zaviizuje:
a) do 6. kalendrimeho dria v mesiaci, ktor,.i predchrldza mesiacu, na ktoqi Poskytovatel' zabezpeduje

c)
d)

e)
i)



posklovani€ APSD zaslat' manaZdrovi APSD na mailoui adresu: mgdfry4Juqr!!4(fg!,4rl.ceul
sirh,las s ro4risom, v pripade nesirhlasu mu ozn6mif svojho zastupcu,

b) nahradif Poslqtovatelbvi 5kodu, ktord mu vznikla v d6sledku poruSenia povinnosti uvedenfch
v pism. a) tohto bodu,

c) poskltovaf riadne a vdas zdravotni starostlivost' v sirlade so zfkonom d. 576/2004 2.2.,
d) viest' zdravotnri dokumentdciu pacienta v rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti v srilade

s Odbomly'm usmernenim MZ SR d. 07594/2009-023 zo dia24. septembra 2009,
e) viesf zdravotnri dokument6ciu v NIS - MEDEA a z6rovefi v papierovej forme v dvoch

vyhotoveniach, podpisat' a potvrdif odtlaikom pediatky lekira. Jeden rovnopis lekrlrskej spravy
vydat' pacientovi, ktory ho dorudi prislu5ndmu o5etrujricemu lek6rovi, druhj rovnopis lekirskej
spr6vy zakladat' v mieste qikonu APSD u Poslltovatel'a,

1) zabezpetif informovanj srihlas pacienta o poslrytnuti zdravotnej starostlivosti v APSD
v pisomnej podobe (g 6 zikona E.576/2004 Z. z.),

g) uzatvorit' zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenri pri vjkone povolania v srivislosti
s poskytovanirn zdravotnej starostlivosti,

h) hldsif Poskytovatelbvi razy ain6 po5kodenia zdravia pacientov, ktorjm poskytol potrebnri
zdravotnf starostlivost', ak je d6vodn6 podozrenie, in ktrazt alebo in6mu poSkodeniu zdravia
do5lo zavinen:hn protipr6vnym konanim tretej osoby, ako aj v5etky smrtelhd irazy, tai:k6 inazy,
hromadn6 urazy, choroby z povolania,

ch) dodrZiavaf disciplinu a podinat' si tak, aby nedochedzalo ku Skodim na zdravi a na majetku,
i) zdriaf sa ak6hokol'vek konania polkodzujirceho dobr6 meno Poskytovatel'a a to i po ukondeni tejto

Zmlwy,
j) nepostupovat' pri qlkone dinnosti podlh tejto Zmlury tak, aby ziskal na 0kor Poskytovatel'a pre

seba alebo pre tretiu osobu prospech, ktorj by inak nedosiahol,
k) rachov|vaf mldanlivost'o v5etkjch skutodnostiach, o ktorjch sa dozvie alebo o ktorych sa

dozvedel v pridinnej srivislosti so ziskavanim irdajov zo zdravotnej dokument6cie pacientov a
ktore skutodnosti a ridaje sir predmetom ochrany podlh osobitnjch pnivnych predpisov, podl'a
zdkona t.. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnfch idajov a o mene a doplneni nieklorjch ziikonov
v pfatnom zneni, z6kon E.57812004 2.2., zAkona d.57612004 Z.z. a to aj po ukondeni Zmlury.

3. Vykondvatel' berie na vedomie, Ze irhrady (priame platby) za poskyovanie zdravotnej
starostlivosti v r6mci APSD sri prijmom Poskytovatel'a.

4. Zmlur.n6 strany sa zavdzt\t omimit' si navzijom kaZdf mrenu svojich identifikadnjch ridajov.

ilinok V.
Doba platnosti Zmlury

Trnhxa sa tzatvbra na dobu neuditu.
Zmluva sa skonii v pripado, ak Vykonivatel'ovi zanikne Povolenie na poslqrtovanie zdravotnej
starostlivosti. Vykon6vatel'sa zavllztle tfto skutodnost' bezodkladne pisomne ozn6mit'
Poskytovatel'ovi .

Zmluva sa skondi:
a) z6nikom Poverenia Posktovatelh na dodasn6 orevfdzkovanie APSD.
b) ak Ministerstvo zdravotnictva ne\ydi Poslg'tovatelbvi Povolenie na previdzkovanie APSD,
c) zdnikom Povolenia Poslgtovatelh na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v APSD.
Poskytovatel'sa zavlizuje tfto skutoinost' neodkladne pisomne ozn6mit' Vykonfvatelbvi.

4. Tirto zmluvu je moZno ukondit':
- dohodou zrnluvnj'ch strfn, uzatvorenou pisomne,

- vjpovedbu ktorejkollek zmluvnej strany aj bez uvedenia d6vodu s trojmesadnou vjpovednou
lehotou, ktoni zadina plynft' od l. dria mesiaca nasledujirceho po dorudeni qfpovede druhej
zmlurmej strane,

- vypovedbu ktorejkol'vek zmluvnej strany s Wpovednou lehotou I mesiac, ktori zadina plyntt'
od prviho dia mesiaca nasledujficeho po dorudeni qipovede, pokial' vjpovedn;im d6vodom je
nenar".fSenie zmluvnej odmeny podlb e l. I, ods. 3, 4 tejto zmluly.

l.
2.



4.

elAnok vI.
Spoloin6 a zr{verein6 ustanovenia

Tiito Zmluva nadobrida platnost' dfiom jej podpisania oboma zmluvnfmi stranami a ridinnosf
diom nasledujricim po jej zverejneni v Centr6lnom registri zmhiv, ktor6rnu predch5dza dorudenie
Poverenia a n6sledne Povolenia na prev6dzkovanie APSD Ministerstvom zdravotnictva SR.

Ak6kof'vek zmeny alebo doplnenia tejto Zmhxy je moZnd realizovat' jedine prostrednictvom
pisomnly'ch a dislovanlich dodatkov, podpisan;.ich oboma zmluvnlimi stranami.

Vo veciach neupravenjch touto Zmluvou sa zmluvnli vzfah spravuje prisluinjmi ustanoveniami
v3eobecne z|v'dznych pr6vnych predpisov, predovietkjm zikonom t,. 51311991 Zb. Obchodni
z6konnik, zikonom E. 576/2004 Z.z. a 57812004 Z.z.

T6to zmluva je lyhotovenii v troch rovnopisoch, zktor!,ch dva sf urdend pre Poskytovatel'a a
jeden rovnopis pre Vykotuivatel'a.

Zmluvn6 strany vyhlasujir, Ze si trito Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeh. Zhvdzne ryhlasujri,
Ze sa s obsahom Zmluly obozniimili, jej podmienkam porozumeli. K uzatvoreniu Zmluvy
pristupujri na ziklade slobodnej v6le prejavenej zxozumitelhe, urdite a v62ne, nie v tiesni alebo za
nevjchodnlich podmienok, do potvrdzujri svojimi podpismi.

Priloha i. 1: Zoznam lekiirov Vykon6vatelh
Priloha i. 2: Rozpis vykonanfch sluZieb

1.

J.

v rmave, a,iu' ()1, [}. lli|J VTmave' dia: 
z g -06- rol8

Vykonivatel':

EVJTMED s.r'o'
Jahodnlcka 556i8, Smolenice 919 04

rreY,: Mozanova l 3 Ttnava 91/ 01' lco: 38 711 144
Dte:.?f,2?2'92ffi

MUDr. Klaudia Smolkov6
konatel'

Poskltovatel' :

MUDr. Daniel Zitrian, MPH
gener6lny riaditel' FN Trnava

MUDr. Mriria Jaro5ov:i MPH
medicinsky riaditel' FN Tmava



' Priloha i. 1

Zoznam lekdrov
Titul. meno a oriezvisko e-mail mobil

L.

3.

4.

5.

6.

8.

v.

10.

11.

t2.
13.

L4.

15.

16.

L7.

18.

20.



za mesrac:
Priloha d. 2
rok:

ROZPIS VYKONANYCH SLUAEB

Priezvisko, meno, titul:

o

odpracovant tas:

oracovnV deri sobota nedefa sviatok
svialok v
sobotu

sviatok v
nedelu SPOLU

1 3 4 o 7

1

c.

8.

o

10.

'11

't2.

13.

14.

15.

't 6.

17.

18.

19.

20.

2'1.

23.

24.

27.

24.

30.

Celkom hodiny

Suma za hodinu 17,3673 18,2985 19,2296 21,0520 22,0232 22,5*3 x

SFOLU EUR

PodDis:

Wkontvatef:

Manat6rAPSD:

R6f. PaM

Mzd. ietovnik


