PRIKAZNA ZMLUVA C. 0005/2023/APSD
(dalej aj len ako ,,Zmluva")

uzatvorena VvV zmysle ust. 724 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni
neskorsSich predpisov (d’alej aj len ako ,,OZ") a v sulade s prislusnymi ustanoveniami
zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich S poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

medzi zmluvnymi stranami

Prikazca:

Nézov: Poliklinika Nitrianskeho samospravneho kraja SaPa
Sidlo: Nemocni¢na 1, 927 01 Sala

Zastupeny: Ing. Rébertom Barosom, riaditel'om

ICO: 50 889 516

IC DPH: SK2120541929

DIC: 2120541929

Bankové spojenie: Statna pokladnica

IBAN: SK40 8180 0000 0070 0057 3169

(dalej ako ,,Prikazca’)

Prikaznik:
Meno, priezvisko: MUDr. Jozef Fekula
Déatum narodenia:
Trvale bytom:
Bankové spojenie:
IBAN:
(dalej len ,,Prikaznik®)

(d’alej spolu ako “zmluvné strany™)

Preambula

1. Prikazca je rozpoctovou organizdciou Nitrianskeho samospravneho kraja, ktora bola
zriadena dna 01.05.2017 zriad'ovacou listinou schvalenou uznesenim Zastupitel'stva
Nitrianskeho samospravneho kraja ¢. 40/2017 dna 27.03.2017. Prikazca je na zaklade
Rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. S11064-2018-
OVSASK zo dna pravoplatnosti 12.10.2018 opravneny prevadzkovat ambulanciu
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre pevny bod: Sal’a.



Prikaznik je fyzicka osoba, ktorda ma v zmysle ust. § 3 ods. 1 Nariadenia vlady
¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych
odborov a sustave certifikovanych pracovnych cinnosti, odborni spdsobilost
na vykon odbornych pracovnych Cinnosti v zdravotnickom povolani lekar ( vid.

priloha €. 2).

QL
Ucel Zmluvy

Utelom tejto Zmluvy je uprava podmienok, organizacie a vykondvania ambulantnej
pohotovostnej sluzby, ktorou sa zabezpecCuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
v rozsahu poskytovania vsSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne
neohrozuje niektoru zo zékladnych zivotnych funkcii.

Clanok II.
Predmet Zmluvy

Predmetom tejto Zmluvy je zavéazok Prikaznika vykonavat’ pre Prikazcu ¢innost
spoéivajucu V poskytovani ambulantnej pohotovostnej sluzbyv priestoroch Prikazcu
a zaviazok Prikaznika poskytnut Prikazcovi odmenu za tato ¢innost’ VO vyske
a sposobom dohodnutym Vv tejto Zmluve.

Prikaznik sa zavazuje poskytovat ambulantni pohotovostnii sluzbu podla rozpisu
sluzieb na prislusny kalendarny mesiac.

Miestom vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby je ambulancia pevného bodu
pohotovostnej sluzby nachadzajica sa v Poliklinike Nitrianskeho samospravneho kraja
Sala.

Prikazca sa zavidzuje zaplatit' Prikaznikovi za vykonant ambulantni pohotovostni
sluzbu odmenu podl’a ¢l. IV. tejto Zmluvy.

Clanok I11.
Doba trvania Zmluvy a rozsah ¢innosti

Tato Zmluva sa uzatvara na dobu uréitd na jeden rok, od 01.01.2024 do
11.10.2024

Cinnost bude Prikaznikom vykonavana nasledovne:
e v pracovnych diioch v ¢ase od 16. do 22. hodiny,
e v dnoch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22. hodiny.



CLIV.
Odmena za vykonanu ¢innost’

1. Prikaznikovi patri za vykonani ambulantnii pohotovostni sluzbu v prisluSnom
kalendarnom mesiaci na zaklade rozpisu sluzieb odmena.

2. Sadzba za jednu hodinu vykonanej ¢innosti pocas pracovnych dni avikendov je
zmluvnymi stranami dohodnuta 20,00 EUR, pocas sviatkov je vo vyske 25,00 EUR.

3. Konec¢na vyska odmeny bude vypocitana ako sucin sadzby stanovenej za 1 hodinu
vykonanej ambulantnej pohotovostnej sluzby a po¢tu hodin skuto¢ne poskytnutej po-
hotovostnej sluzby Prikaznikom.

4. Odmena Prikaznika za prislusny mesiac bude stanovena na zaklade Vykazu mzdo-
vych narokov, Vv ktorom Prikaznik uvedie datum, pocet odpracovanych hodin,
v ramci ktorych vykonéaval cinnost pre Prikazcu. Vykaz mzdovych ndrokov
za prislusny mesiac podpiSe Prikaznik a Prikazca a najneskor do prvého pracov-
ného dna nasledujiceho mesiaca ho odovzda Prikazcovi. Vzor Vykazu mzdovych
narokov je prilohou ¢. 1tejto Zmluvy.

5. Odmena za vykonant ¢innost’ je splatnd mesacne najneskor 15. diia nasledujuceho me-
siaca.

6. Prikaznik a Prikazca sa dohodli, Ze odmenu za vykonané ¢innosti podla tejto Zmluvy
zdani Prikaznik. 0dmena Prikaznika sa povazuje za ostatny prijem podla ust. § 8
Zakona ¢.595/2003 Z. z. odani z prijmov V zneni neskor$ich predpisov a Prikaz-
nik je povinny si podat’ dafiové priznanie, nakol’ko dosiahnuty prijem podla tejto
Zmluvy uzavretej v stlade sust. 724 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika je prijem,
ktory sa pripocitava k danovému zakladu.

7. 'V pripade ukoncenia zmluvného vztahu zalozeného touto Zmluvou v priebehu ka-
lendarneho mesiaca, ma Prikaznik pravo na pomernu cast’ z odmeny dohodnutej
za plnenie uloh.

CLV.
Prava a povinnosti zmluvnych stran

1. Prikaznik je povinny pri vykone ¢innosti dodrziavat’ nasledovné zasady:

a) konat" poctivo, t. j. starostlivo a odborne, a na vlastni zodpovednost Vv
zaujme Prikazcu. Nesmie konat’ na ujmu Prikazcu, v zaujme niekoho iného ani
na svoj vlastny prospech;

b) postupovat’" podl'a svojich schopnosti a znalosti, t.j. ukony ambulantnej
pohotovostnej sluzby vykonavat’ starostlivo, pricinlivo, poctivo, riadne a vcas;

c) konat' osobne. Prikaznik nie je opravneny v case poskytovania ambulantnej
pohotovostnej sluzby dat’ sa zastupit’ inému,

d) podat spravy 0 postupe a spdsobe vykondvania ¢innosti,

e) viest dokumentaciu vySetreni a vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti
pocas doby Vv ramci, ktorej poskytuje ustavni pohotovostni sluzbu, v lekarskej
knihe pohotovosti a zdravotnej dokumentacii pacienta;
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f) oznamit’ Prikazcovi v ¢o najkratSom moznom case pripadny objektivny dovod,
ktory mu docasne brani v zacati alebo v pokra¢ovani vykonavania ¢innosti;
g) nahradit’ $kodu, ktorti svojim konanim Prikazcovi sposobil pri vykone ¢innosti.

Prikazca sa zavizuje urobit’ zo svojej strany vsetko, aby Prikaznik mohol vykonavat
¢innost’ podla zasad uvedenych v prvom odseku, ato najmd umoznit mu pristup
k zdravotnej dokumentacii pacientov, k potrebnym zdravotnickym pomdckam a pod.

Prikazca sa zavdzuje Prikazcu poucit a poskytnut mu potrebné informacie
na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci platné pre jeho pracoviska
a priestory, podl'a ustanovenia § 6 ods. 4 a 7 zakona ¢. 124/2006 Z. z. 0 bezpec¢nosti
a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni niektorych zakonov V zneni
neskorsich predpisov.

Prikazca sa zavizuje:

a) vytvorit’ podmienky pre vykon ambulantnej pohotovostnej sluzby v zmysle Vynosu
MZ SR ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkdch na persondlne
zabezpeCenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadent,

b) uzavriet’ zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu sposobenti osobam v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla § 79 ods. 1 pism. s) zakonom
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

CL V.
Skoncenie zmluvy

. Tato Zmluva sa skon¢i datumom platnosti zmluvy , uvedenej v CI. III. bod 1, alebo v
pripade zaniku povolenia Prikazcu prevadzkovat’ ambulanciu pevnej ambulantne;
pohotovostnej sluzby pre pevny bod : Sal’a.

. Tato Zmluvu je mozno ukoncit™:

- dohodou zmluvnych stran, uzatvorenou pisomne,

- odvolanim prikazu,

- odstipenim od zmluvy v zmysle platnych pravnych predpisov,

- vypovedou ktorejkol'vek zmluvnej strany pri podstatnom poruSeni zmluvnych
povinnosti s trojmesa¢nou vypovednou lehotou, ktora za¢ina plynut’ od 1. dila mesiaca
nasledujuceho po doruceni vypovede druhej zmluvnej strane.

. Pod podstatnym porusenim zmluvnych povinnosti zmluvnymi stranami sa rozumie
nesplnenie povinnosti zo strany zmluvnych stran uvedenych v ¢l. V.



Cl VL.
Zavereéné ustanovenia

1. Tato Zmluvu mozné zmenit’ iba pisomnou dohodou zmluvnych stran vo forme dodatku.

2. Zmluvné vztahy v tejto zmluve neupravené sa riadia prisluSnymi ustanoveniami
Obchodného zakonnika v platnom zneni.

3. Tato Zmluva nadobuda platnost’ diiom jej podpisu vSetkymi zmluvnymi stranami.
Ucinnost’ nadobudne ditom nasledujucim po dni zverejnenia v Centralnom registri
zmlav.

4. Zmluva je vyhotovena v troch exemplaroch, z ktorych Prikaznik obdrzi jeden exemplar
a Prikazca dva exemplare.

5. Prikazca a Prikaznik podpisom tejto zmluvy uzatvaraju Zmluvu o spracovani osobnych
udajov, ktorej predmetom je poverenie Prikaznika Prikazcom spracuvanim osobnych
udajov a stanovenie podmienok spractivania osobnych tidajov. Poverenie poskytovatel'a
spracivanim osobnych udajov vyplyva =z poskytovania zdravotnej starostlivosti
vykonom ambulantnej pohotovostnej sluzby v ramci ktorej je Prikaznik povinny viest’
zdravotni dokumentaciu v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavdznymi pravnymi
predpismi v zdravotnickom systéme organizacie. Uéelom spractvania osobnych udajov
je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ramci ambulantnej pohotovostnej sluzby
podla tejto Zmluvy. Prikaznik spracuva osobné udaje v rozsahu danom zakonom
¢. 576/2004 Z.z.. Za dotknuté osoby sa na ucely tejto zmluvy povazuju dotknuté osoby
vymedzené zakonom ¢. 576/2004 Z.z.. Podmienky spractivania osobnych udajov,
vratane zoznamu povolenych operacii s osobnymi tdajmi st vymedzené zdkonom
¢.576/2004 Z.z..

6. Prikaznik potvrdzuje svojim podpisom, ze bol informovany o zisadach ochrany
osobnych udajov v zmysle ¢lanku 13 a prisluSnych recitdlov Nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych
udajov a o vol'nom pohybe takychto iidajov a zdkona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov.

7. Zmluvné strany vyhlasuja, ze si tito Zmluvu pred jej podpisom precitali, jej obsahu
porozumeli a na znak bezvyhradného stihlasu s jej obsahom ju podpisali slobodne,

vazne, nie v tiesni, ani nie za napadne nevyhodnych podmienok.

V Sali di@ .o, V Sali dia .ooevveeeeeeeeeerernnn

Prikazca: Prikaznik:



Priloha ¢. 1 Vzor Vykazu mzdovych narokov:
Evidencia pracovného ¢asu za mesiac:

Meno:
Rodné Cislo:

Miesto vykonu prace:
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Schvdlil:

Spolu:

Ing. Rébert Baros, riaditel
Poliklinika Nitrianskeho samospravneho kraja Sala
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