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Zmluva o poskytovani laboratérnych vySetreni (analyz) a spoluprici pri zabezpetovani
vykonov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni spolo¢nych vySetrovacich
a lietebnych zloziek v odboroch laboratérnej mediciny

1/ Objednavatel’

Obchodné meno/ndzov:

Sidlo:

Za ktorého kona:
ICO:

1C DPH:

Bankové spojenie:
Cislo Gétu:

(d'alej ako ,objedna

2/ Poskytovatel’:

Obchodné meno/nazov:

Sidlo spolo¢nosti:
Registracia:

Za ktor¢ho kond:
ICO:

DIC:

Bankové spojenie :
Cislo uétu :

(d'alej ako ,,poskyt

Clanok L.
Zmluvné strany

Kysuck# nemocnica s poliklinikou Cadca
Palarikova 2311, 022.16 Cadca

Ing. Martin Senfeld. riaditel

17335469

Martinské bioptické centrum, s.r.o.

Prieloztek 1, 036 01 Martin

obchodny register OS Zilina. Oddiel: Sro, viozka &. 14129/L
prof. MUDr. Lukas Plank, CSc., konatel’

36410 799

uzatvaraju tito zmluvu:

Clinok I1.
Predmet zmluvy

I. Predmetom zmluvy je dohoda o zabezpe¢eni poskytovania zdravotnej starostlivosti zo
strany poskytovatel'a pre objednavatela v odbore patologickej anatémie a molekularnej
biologie vykondvanim laboratérnych vy3etreni pre pacientov objedndvatela v rozsahu
uvedenom v zozname vysetreni, ktory tvori Prilohu ¢.1 k tejto Zmluve, ktora tvori jej

neoddelite'ni sucast’.

2. Predmetom zmluvy je vymedzenie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti
v odboroch uvedenych vbode 1 tejto zmluvy poskytovatefom pre objedndvatela.
vzajomnych prav apovinnosti zmluvnych strdan atprava spoluprace, poradenstva,

konzultacii.
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Clanok 111
Podmienky vykondvania vySetreni, poskytovanie plnenia

Poskytovatel’ sa zavizuje plnit’ predmet tejto Zmluvy vo forme diagnostickych vySetreni
(analyz) v rozsahu vySetreni vykonavanych poskytovatel'om uvedenych v prilohe ¢. 1 tejto
zmluvy podla potrieb objedndvatela, ato na zaklade riadne vyplnenych ziadaniek
o vyS§etrenie, ktoré sa podl'a podmienok tejto Zmluvy povazuju za zavizni objednavku.
Vzor spravne vyplnenej Ziadanky o vySetrenie je uvedeny v Prilohe ¢.2 tejto Zmluvy,
ktora tvori jej neoddelitel'nui sucast’.

Poskytovatel sa zaroven na zdklade tejto Zmluvy zaviizuje poskytovat’ podl'a poziadaviek
objednavatel'a odbornt spolupracu, konzultacie a poradenstvo v oblasti predmetu Zmluvy
v rozsahu primeranom Poskytovatelom vykondvanym vySetreniam v ramci svojho
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Objednavatel’ sa zaviizuje odoberat’ biologické vzorky materidlu na analyzu (dalej len
<biologické vzorky*) sposobom nenarudujucim ich budice spracovanie a vy3etrenie
a vyplnit' Ziadanku o vySetrenie uplne a spravne. Objednavatel zodpoveda za rovnaké
oznacenie biologickej vzorky idajmi podl'a udajov uvedenych na Ziadanke sprevadzajicej
vzorku na vySetrenie a za zabezpecenie spdsobilosti biologickej vzorky na prepravu.
Kazda biologickd vzorka (material) odosland na vySetrenie bude indikujicim lekarom
spravne a Citatelne oznaCena a zasielana spolu so spravne vyplnenou Ziadankou na
vySetrenie. Objednavatel’ sa zaviizuje biologické vzorky zhromazdit' a odovzdat na
prijmové miesto, ktorym je marnica KNsP Cadca (d'alej len ..prijmové miesto™). Za
organizaciu odberu biologického materidlu a jeho odovzdanie na odvozné miesto
zodpoveda objednavatel'.

Objednavatel’ sa zavdzuje zabezpecit', aby zamestnanci alebo ini povereni pracovnici
objednavatel'a nezasielali odobraté vzorky duplicitne alebo viacnasobne na iné pracoviska.
V pripade, ak objednavatel alebo jeho zamestnanci alebo povereni pracovnici
objednavatela zasli biologické vzorky na viaceré pracoviska a zdravotné poistovne
odmietnu uhradit” poskytovatelovi takéto duplicitné vy3etrenia, objednévatel’ sa zavizuje
uhradit  poskytovatelovi vykonanie vySetreni podla poskytovatelom obdrzanych
ziadaniek a vykdzanych vySetreni v sulade s touto Zmluvou, ktorych thrada mu bola zo
strany zdravotnej poistovne odmietnutd podla tohto bodu tejto Zmluvy. Poskytovatel je
v takom pripade opravneny fakturovat’ cenu takychto duplicitnych vySetreni
objednavatel'ovi po oznameni odmietnutia ich Ghrady zo strany zdravotnej poist'ovne. a to
vo vySke uhradzanej za vySetrenie zo strany poistovne. Splatnost’ vystavenej faktury je 14
dni od jej vyhotovenia. Objednavatel’ je povinny takto fakturované duplicitne vykonané
vySetrenia poskytovatel'ovi uhradit’.

Rozsah pozadovanych vySetreni (analyz) sa riadi zakonom &. 577/2004 Z.z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzane) na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o thradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov (d'alej len ..zakon ¢&. 577/2004 Z.z.™), prilohou €. 1 tejto zmluvy
a v stilade s vyplnenymi ziadankami o vyS3etrenie.

Pri poistencoch EU dolozi objednavatel poskytovatel'ovi original alebo képiu narokového
formularu E-111 EU, képiu Eurépskej karty EHIC, pripadne vyplnené tlacivo, do ktorého
budu opisané tdaje z formuldra (Priloha ¢. 1 k Vestniku) a zaznam o vySetreni, resp.
lekarsku spravu. Dalej objednévatel’ na Ziadanke vyzna¢i EU. identifikaéné &islo poistenca
z europskej karty zdravotného poistenia ak uz ma pacient zvolent poistoviiu, v pripade
volby zdravotnej poistovne aj fotokdpiu karty zdravotného poistenia. V opaénom pripade
bude poskytovatel' zdravotni starostlivost poskytnutd pre poistencov EU fakturovat
objednavatel'ovi ako pre samoplatiacich klientov.

V pripade, ak sa vySetrenie tyka pacienta, ktory nie je verejne zdravotne poisteny
v Slovenskej republike, s vynimkou pripadov poistencov, ktorym napriek tomu zdravotné
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poistovne uhrddzaji zdravotng Starostlivost’, pouZije objednavatel namiesto Ziadanky
0 vySetrenie ,,objednavky vySetreni*,

Zmluvy d ostatnym  samoplatiacim pacientom objednavatel'a (dalej len ~Samoplatiaci
klient*), je poskytovatel opravneny G&tovat’ objednavatel'ovi ceny uskuto¢nenych
vySetreni (analyz) podla svojho platného cennika vySetreni platného v Case uskutoénenia
Vvysetrenia podla ¢ldnky VIIL, bod 1 tejto Zmluvy,

Clinok IV
Spodsob plnenia zmluvy

Clanok v
Oznamovanie vysledkov vySetreni

Vysledky vySetreni (analyz) sa poskytovatel zavdzuje zaznamenat a oznamovat’
objednévatel'ovi v tlatenej podobe alebo formou e-maj lovych vypisov.

Distribiciu  vysledkoy vySetreni v rdmej svojich oddelen;. pracovisk a lekdrov j
zabezpeéi objednzvater podl'a svojich postupoyv,

bezodkladne telefonicky lekérovi. ktory biologicki vzorky odoslal na vy3etrenie (analyzu)
alebo zastupujucemu  lekzrovi. Zoznam objednavajicich lekarov s kédom lekéra
a telefonnym  &islom objedndvatela tvor Prilohu ¢ 3A k Zmluve. Rovnako zoznam

Poskytovatel' sa sucasne zavazuje poskytovat objednavatelovi alebo prislusnym
odosielajicim  lekdrom konzultacie ohladne vysledkov vySetreni (analyz) podra
VyZiadania Jednotlivych oddeleni. pracovisk alebo lekaroy objednévatel'a. pripadne aj
osobnou tdastoy povereného pracovnika poskytovatel'a na konzilidch podra potrieb
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Clanok VI
Vykazovanie a iihrada zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencom

. Poskytovatel vykazuje poskytnutt zdravotnii starostlivost’ pre pacientov objednavatel'a

verejne zdravotne poistenych prislugnym zdravotnym poistovniam, v ktorych st pacienti
objedndvatela poisteni, na zaklade platne uzatvorenych zmligy poskytovatel'a so
zdravotnymi poistoviiami. Zoznam zmluvnych poistovni objednavatel'a tvori Prilohu ¢.
4A a zoznam zmluvnych poistovni poskytovatela tvori Prilohu ¢. 4B Zmluvy.

V pripade, Ze zdravotng poistoviia odmietne preplatit’ poskytnutii zdravotni starostlivost’
z dévodu chybnych udajov v davke, objednavatel' sa zavidzuje poskytnit' sidinnost pri

zaklade udajov poskytnutych objednavatelom 7o Strany poistovne uhradena, napriek
vykonaniu tikonov k odstraneniu chyby alebo nebude mozné takyto chybny tdaj opravit,
poskytovatel je opravneny fakturovat’ cenu vysetreni, pri kiorych bol uvedeny nespravny
udaj v davke objednavatelovi po oznameni odmietnutia thrady zo strany zdravotnej
poistovne. ato vo vySke uhradzanej za vySetrenie zo strany poistovne. Splatnost’
vystavenej faktiry je do 14 dni od Jej vystavenia. Objednavatel Je povinny takto
fakturované vykonané vySetrenia poskytovatel'ovi uhradit’

Clénok VII
Platobné podmienky za zdravotna starostlivost’ poskytnuti za priamu ihradu

Objednéavatel' uhradi cenu za zdravotni starostlivost poskytnutii pre samoplatiacich

klientov v kalenddrnom mesiaci na zaklade faktary vystavenej poskytovatel'om. Faktira

musi obsahovat':

a) meno a adresu miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia poskytovatela,
jeho identifikacné é&islo, dafioveé identifika¢né &islo a identifikacné ¢islo pre dan
z pridanej hodnoty, ak je mu pridelené:

b) obchodné meno a adresu sidla objednavatela a jeho identifikané Cislo, danové
identifika¢né ¢islo a identifika¢né Cislo pre dan z pridanej hodnoty, ak je pridelené:

c) poradové ¢islo faktry; -

d) datum, kedy bola sluzba dodana, t.j. posledny dei kalendérneho mesiaca:

e) datum vyhotovenia faktary:

f) cenu  za zdravotni  starostlivost poskytnutii v kalend4rnom mesiaci pre
samoplatiacich klientov uréenii v &l4nku VIIL, bod 1 tejto Zmluvy;

2) sadzbu dane z pridanej hodnoty alebo idaj o oslobodeni od tejto dane, ak je
poskytovatel platitelom dane 7 pridanej hodnoty:

h) Zoznam mien samoplatiacich klientoy:
i) prilohu faktury tvorf fotokopia ziadanky o vy3etrenie a bodové ohodnotenie
vySetrenia.

Zavizok objednavatel'a zaplatit'  poskytovatelovi cenu za zdravotna  starostlivost
poskytnuti pre samoplatiacich klientov Jje splneny pripisanim pefiaznych prostriedkov
objednavatel'a v prospech tétu poskytovatela.
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Clanok XIII
Zaverefné ustanovenia

Zmluva nadobuda platnost’ ditom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluvu je
mozné menit’ a dopliiat’ iba formou pisomnych ¢islovanych dodatkov k tejto zmluve
podpisanych oboma zmluvnymi stranami. Zmluva nadobudne u&innost diiom
nasledujicim po dni jej zverejnenia na webovom sidle objednavatela.

Zmluva je vyhotovend v 2 rovnopisoch, z ktorych kazda zo zmluvnych stran obdrzi po
Jednom rovnopise.

3. NeoddeliteI'nou sti¢ast'ou tejto zmluvy si nasledovné prilohy:
a) priloha ¢. 1 —zoznam poskytovanych vySetreni,
b) priloha €. 2 — vzor spravne vyplnenej Ziadanky na vy3etrenie,
¢) priloha €. 3A — zoznam objednavajicich lekarov s kédom a telefonnym &islom,
d) priloha ¢. 3B — zoznam telefoénnych &isel poskytovatel'a,
¢) priloha €. 4A —zoznam zmluvnych poistovni objednévatela,
f) priloha ¢. 4B — zoznam zmluvnych poistovni poskytovatela,
g) priloha ¢. 5 — cennik pre samoplatiacich klientov.

4. Tato zmluva sa riadi a spravuje slovenskym pravnym poriadkom. Prévne vztahy v tejto
zmluve neupravené sa riadia ustanoveniami Obchodného zakonnika a stvisiacich
pravnych predpisov.

5. Zmluvné strany vyhlasuji, Ze ich zmluvna vol'nost’ nebola obmedzena, Ze sa s obsahom
tejto Zmluvy dokladne oboznémili, tejto porozumeli ana znak toho. e uréite
a zrozumitelne vyjadruje ich slobodne a vaZne prejavenu volu, pripajaji k nej svoje
podpisy.

Objednav: Poskytova

¥
§
Kysuck: dca Martins... c.opucne vonuui, s.0.0.
Ing. Martin Senfeld, riaditel prof. MUDr. Lukés Plank, CSc.. konatel



Priloha &, 1 Zoznam poskvtovanvch vy3etreni:

a. Bioptické vySetrenia tkaniva fixovaného vo formolovom fixative:

vySetrenie vietkych druhov bioptického materiglu ziskaného invazivnou, neinvazivnou, alebo
endoskopickou metédou odberu

b. Cytologické vysetrenia aspiranej (punkénej, tenkoihlovej) cytologie, exfoliativne;
cytologie, vratane gynekologickej, cytologické vy3etrenia telesnych tekutin.

¢. VySetrenia autoprotilitok v sére pacienta (kvalitativne aj kvantitativne) na tkanivovych
substratoch.

d. Peropera¢ni biopsia — podla dohody v dohodnutom &ase s naslednym dofixovanim
materialu a spracovanim ako v a.

& Molekulirno genetické vySetrenia — HER2, K-RAS, BRAF, EGFR, BRCAI
a BRCA2

Priloha &. 2 — vzor spriavne vyplnenej ziadanky na vySetrenie:

Na vyplnenie Zziadanky k bioptickému vySetreniu mozno pouzit' Fubovolny formular, & uz
tlacivo SEVT. alebo vystup zpoéitata podla druhu software pouzitom na danom
oddeleni/ambulancii.

Podmienkou je. aby formuldr obsahoval nasledoyné udaje:

a./ identifikiacia pacienta: meno. priezvisko, rodné &islo. bydlisko, zdravotna poistovria
pacienta,

b. identifikicia lekara a pracoviska ziadajuiceho o vysetrenie:

kod poskytovatel'a a kod lekara, nazov oddelenia/ambulancie

¢./ minimdlne struéné klinické, event. laboratérne tdaje vysvetl'ujiice dovod bioptického
vySetrenia,

d./ klinickd dg., pripadne dif. dg.

e./ didtum odberu materislu.

Priloha &. 3A — zoznam objednévajicich lekarov s kédom a telefénnym ¢islom, prig_adne'

mailovou adresou:

Kéd PZS Nazov PZS Meno priezvisko lekara C.t. | Kodlekara

Priloha ¢. 3B — zoznam telefonnych &isel poskvtovatela:

043-4223585 — administrativna kancelaria
0905-833365 — riaditelka spolo¢nosti



Priloha ¢&. 4A — zoznam zmluvnvch poist’

ovni objedngdvatel’a:
NsP Cadeca ma uzavrety zmluvny vztah so

vietkymi zdravotnymi poistoviiami SR

Priloha & 4B — zoznam zmluvnych oist'ovni pos

tovatel’a:
MBC s.r.o. ma uzavrety zmluvny vzt'ah so vietkymi z

dravotnymi poistoviiami SR



