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Zmluva o poskytovani Pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
pre pevny bod Sala, v spidovom tizemi okresu Sal’a
uzavreta podla § 269 ods. 2 a nasl. zakona & 513/1991 Zb. — Obchodny zakonnik —
v zneni neskorsich predpisov v nadvéznosti na § 7 zdkona €. 576/2004 Z. z.
— 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stivisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov

MEDZI:

Organizdtorom ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby, dalej aj ako
»organizator “:

~ Poliklinika Nitrianskeho samosprivneho kraja Sala

s0 sidlom: Nemocni¢né 1, 927 01 Sal’a

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 vikonu PAPS &innosti: Nemocniéné 1, 927 01 Sala
konajtica prostrednictvom: Ing. Robertom Barosom , riaditel'om
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Poskytovatel’om zdravotnej starostlivosti, d'alej aj ako ,poskytovatel:
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Preambula

Pevné ambulantné pohotovostné sluzba ( v d’alfom aj ako ,, PAPS®) je zdravotna starostlivost,
ktorou sa zabezpecuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pri néhlej zmene zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne
neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zékladnych Zivotnych funkcili,



\

ktoré vzniklo v ¢ase ordinaénych hodin PAPS. Poliklinika Nitrianskeho samospréavneho kraj:%’w@_\
Sala, ako organizdtor PAPS na zéklade Rozhodnutia MZ SR &slo §07943-2019 - OVSASK zo %"a%_

dia 25.04.2019 zabezpetuje poskytovanie PAPS v oblasti spadového tizemia okresu Sala, .
priom v zmysle uvedeného rozhodnutia je odbornym zéstupcom pre PAPS v gpecializa®nom K
odbore vicobecné lekérstvo ustanovend: MUDr. Nora Svecovi , rvale bytom
4L
Predmet zmluvy

1. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti v PAPS sa zaviizuje za odplatu dohodnutd v tejto
zmluve poskytovat’ zdravotni starostlivost’ vikonom PAPS v spadovom tzemi Polikliniky
Nitrianskeho samosprévneho kraja Sala formou ambulantne; pohotovostnej sluzby podla
tejto zmluvy vnadvéznosti na rozpis sluZieb ordinadnych hodin PAPS schvélenych
lekérom NSK a podmienok d’alej uvedenych v tejto zmluve a organizator sa zavizuje za
poskytnuté sluzby poskytovatelovi zaplatit odplatu v zmysle tejto zmluvy.

2. Miestom vykonu PAPS sa rozumie ambulancia pevného bodu PAPS nachédzajica sa
v aredli Polikliniky Nitrianskeho samospravneho kraja Sal'a, Nemocnién4 1, 927 01 Sala.

3. Poskytovatel PAPS sa zavizuje poskytovat zdravotnd starostlivost podPa tejto zmluvy na
zaklade rozpisu navrhnutého organizétorom a schvaleného samospravnym krajom v obdobi
v flom urenom.

¢l IL
Doba platnosti zmluvy

1. Tato zmluva sa uzatvéra na dobu urditd, t. j. od détumu privoplatnosti do skondenia

platnosti licencie organizétora vydanej MZ SR pod &islom S07943-2019 - OVSASK zo diia
25.04.2019, maximalne v8ak do datumu 31.10.2024.

€L IILL
Odmena a jej splatnost’

1. Odmena za vykon PAPS bola zmluvnymi stranami dohodnut4 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 predchadzajiiceho odseku bude poskytovatePovi uhradend na zéklade
nim vystavenej faktiiry s lehotou splatnosti 30 dni odo diia jej doruenia, a to za podmienok
uvedenych v nasiedujcom odseku,



. Organizdtor sa zavézuje najneskdr do 5-teho diia nasledujiiceho kalendarneho mesiaca
vykonaf  vyltovanie odpracovanych hodin v PAPS, ktoré pisomne oznami
poskytovatelovi; poskytovatel na zéklade pisomného oznédmenia v zmysle predchédzajice;
vety vystavi prevadzkovatel'ovi faktiru najneskdr do 15-tich dni odo diia dorudenia
pisomného oznédmenia.

. Poskytovatel m& narok na vyberané platby podla osobitného cennika za vykony
nestivisiace s liebou, ako aj z vyberanych poplatkov podla zdkona 577/2004 a Opatrenia
MZ SR 07045/2003 z 30. decembra 2003, v znent neskorgich opatrent.

.V pripade vzniku ¥kody a/alebo inej ujmy na strane organizdtora nesplnenim si a/alebo
porudeniim povinnosti zo strany poskytovatel'a, je organizator opravneny tuto $kodu a/alebo
iny narok zapotitat voti narokom poskytovatela.

¢l IV.
Osobitné ustanovenia

 AkGtne o¥etrenie poskytnuté cudzincom alebo tuzemcom Zza thradu v hotovosti, sa
povazuje za prijem organizatora. Ustanovenie &l II1. ods. 5 plati primerane.

. Kaxdy slurbukonajuci lekar pri poskytovani PAPS vystupuje pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti vo vzfahu k pacientovi vo vlastnom mene a na vlastni zodpovednost.

8LV,
Préiva a povinnosti

. Poskytovatel je povinny vykonévat PAPS podla rozpisu urdeného organizdtorom
a schvaleného samospravnym krajom.

. Organizitor sa zavizuje na mesadnej baze pripravovat rozpis sluzieb poskytovanych
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v zavislosti od aktudlneho poctu vietkych
poskytovatelov v danej spadovej oblasti okresu Sala.

. Vpripade, ak poskytovatel nemoéze z vésnych dovodov vykonat PAPS podla rozpisu
schvéleného lekarom NSK, je povinny zabezpeCit za seba nahradu (rovnakej $pecializacie)
azmenu osoby stuzbukonajuccho lekara; tito skutoénost je povinny nahlasit’ na
selretariate Polikliniky Nitrianskeho samospravicho kraja Sala. Za nesplnenie tejto
povinnosti zodpoveda poskytovatel, za Skodu a ujmu t¢m spdsobenti. Nahrdvanie zmien
v systéme UNSK zabezpedi sekretaridt Polikliniky Nitrianskeho samosprévneho kraja Sala
ihned po nahlaseni poskytovatelom. _

. Poskytovatel berie na vedomie Organizadny poriadok a Prevadzkovy poriadok PAPS, ako
aj rozpis sluZieb navrhouty organizatorom a schvileného lekarom NSK.

. Organizator zabezpeti na svoje vlastné néklady k vykonu PAPS podla tejto zmluvy vlastni
pohotovostni  brasiiu s prislu§ngm vybavenim, ktor poskytne podas kaZdej sluzby
prisluinému poskytovatelovi.

. Poskytovatel' vedie predpisant dokumentaciu v rozsshu nim poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. Dokumenticia musi byt potvrdend pediatkou a Sitatefnym podpisom
poskytovatela. Poskytovatel zodpoveda za spravnost’ a pravdivost vykazovanych adajov.

. Poskytovate! je povinny postupovat pri predpisovani lie¢iv poistencom v stilade so
véeobecne zaviznymi pravaymi predpismi platngmi a G&innymi v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Na lekérskom predpise je povinny uviest k6d poistovne a vietky
zékonom vyzadované naleZitostl.
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Poskytovatel' poskytne v stlade so vieobecne zdviznymi prévnymi predpismi platnymi
a Giinnymi v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti, ostatnym zdravotnickym
zariadeniam, ktorym poistenca odovzda do starostlivosti, alebo kioré si poistenec zvoli,
informécie potrebné pre zabezpedenie nadviznosti v poskytovani zdravotnej starostlivosti -
a na zamedzenie duplicitneho vykonavania diagno stickych a liedebnych postupov.
Organizator je  povinny zabezpedit materidlno-technické  vybavenie
ambulancie PAPS v sGlade s platnymi predpismi.

Organizator je povinny zabezpedit personalne vybavenie ambulancie PAPS, konkrétne
v#dy jednou zdravotnou sestrou.

. Organizitor je povinny zabezpedit programove vybavenie — lekérsky software spolu

s platnou licenciou od spolo¢nosti CGM Slovensko, s.r.0. , Bratislava .

Organizétor je povinny uzavriet zmluvu o poistent zodpovednosti za $kodu spdsobentt
inym osobém v savislosti s poskytovanim zdravotne] starostlivosti.

Organizator sa zavizuje uréeny rozpis slu¥ieb zaslaf mailom na adresu poskytovatela
uvedenn v zéhlavi tejto zmluvy najneskor do 10 diia mesiaca predchadzajucemu mesiacu,
v ktorom ma poskytovatel’ sluzby podla tejto zmluvy poskytovat.

7mluvné strany sa zavizujii dosledne dodrriavat platné znenia vSeobecne zaviznych
prévaych predpisov upravujticich poskytovanie aGhradu za poskytnuth starostlivost’
a povinnosti, ktoré im vyplyvajhi z tejto zmluvy.

Ka¥dd zo zmluvnych strin je povinnd ihned informovaf drubG zmluvnG stranu
o skuto&nostiach, ktoré by podstatngm spdsobom mohli vpljvat’ na plnenie jednotlivych
ustanovent tejto zmluvy.

&. VL
Zanik zmluvy

. Téato zmiuva zanika:

a. uplynutim doby, na ktora bola dohodnuté;

b, pred uplynutim doby, na ktort bola dohodnuté, je moZné ukonCit zmluvo pisomnou
dohodou zmluvnych stran;

c. zhnikom povolenia na poskytovanie zdravotnej  starostlivosti vydaného
poskytovatelovi alebo organizatorovi

¢l VILL
Zmluva ¢ spraciivani osobnych fidajov

. Medzi organizatorom a poskytovatelom podl'a tejto zmluvy je v zmysle zékona 18/2018

7. 7. _ zékona o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov vztah
prevadzkovatel’ a sprostredkovatel’, kde sa prevadzkovatelom podPa zékona o ochrane
osobnych udajov rozumie organizétor Poliklinika Nitrianskeho samospravneho kraja Sala
a sprostredkovatelom  je poskytovatel’.

Organizétor a poskytovatel podpisom tejto zmluvy uzatvaraji zmluvu o spracovani
osobnych tdajov, ktore] predmetom je poverenie poskytovatel'a organjzatorom
spractivanim osobnych tdajov a stanovenie podmienok spracivania osobnych Gdajov
v rozsahu a na udel bliziie ¥pecifikovany v nasledujticich bodoch.



. Poverenie poskytovatel'a spracivanim osobnych tidajov vyplyva z poskytovania zdravotne;
starostlivosti vykonom PAPS, vrémci ktorej je poskytovatel povinny viest zdravotni
dokumentaciu v stlade s prisluinymi veobecne zaviznymi praviymi predpismi, ato
v zdravotnickom informa¢nom systéme organizacie. )

. Uelom spracdvania osobnych Gdajov je vykon zdravotnej starostlivosti v rdmci PAPS
podla tejto zmluvy. Poskytovatel spraciva osobné udaje v rozsahu danom zékonom
&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.

. Za dotknuté osoby sa na 6dely tejto zmluvy povaZujd dotknuté osoby vymedzené v prilohe
&. 2 zékona & 576/2004 Z. z. — o zdravotnej starostlivosti.

. Podmienky spracivania osobnych udajov, vratane zoznamu povolenych operacii
s osobnymi udajmi vymedzuje zdkon &. 576/2004 Z. z. - o zdravotnej starostlivosti.

¢l VIIL
Zaveredné ustanovenia

. Tato zmluva bola vyhotovena v Styroch rovnopisoch, z ktorych 2 sii uréené pre organizatora
a 2 pre poskytovatela.

. Zmluvné strany sa dohodli, Ze akékel'vek zmeny, doplnky alebo dodatky k tejto zmluve je
mo#né vykonat iba pisomnou formou, inak sG neplatné.

. Této zmluva sa stava platnou a G¢innou diiom jej podpist obidvoma zmluvnymi stranami.
. Tto zmluvu si Gastnici preditali, jej obsahu porozumeli a na znak sthlasu ju podpisuju,
pridom vyhlasuji, Ze tak konajl z vlastnej slobodnej, vé¥nej, uritej a zrozumitelnej vole,
nie vtiesni ani pod néatlakom, a %e vo svojej zmluvnej volnosti neboli nikym a nicim
obmedzeni.
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