TRENCIANSKY SAMOSPRAVNY KRA]J
K dolnej stanici 7282/20A, 911 01 Trenéin

Cislo spisu: TSK/2018/06336-3 Tren¢in, 30.maja 2018

Rozhodnutie

Trenc¢iansky samospravny kraj so sidlom v Trenc¢ine ako prislusny organ podl'a ust.
§ 11 ods. 2 pism. a) zdkona &islo 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len .zédkon o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti) a v sutlade sust. § 46 a § 47 zékona ¢islo 71/1967 Zb. o spravnom
konani v zneni neskorSich predpisov, v konani o povolenie na prevddzkovanie zdravotnickeho
zariadenia, po preskiimani potrebnych podkladov rozhodol

takto:

Ziadosti spolo¢nosti Kozna poradiia, s.r.o., so sidlom Gagarinova 773/5, 018 51
Nova Dubnica, identifikacné Cislo organizacie 51 438 658, zastupena Statutirnym organom -
konatel'mi MUDr. Beatou Witczak - Snapko, trvale bytom SNP 70/30, 018 51 Nova Dubnica,
MUDr. Miroslavom gnapkom, trvale bytom SNP 70/30, 018 51 Nova Dubnica (d’alej len
.,zladatel™), vo veci vydania povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia sa podl'a ust.
§ 12 a § 13 zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti vyhovuje a ziadatel'ovi sa
podla ust. § 7 ods. 2 pism. a) zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti povoluje
prevadzkovat’ zdravotnicke zariadenie $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

dermatovenerologickii ambulanciu
identifikator zdravotnickeho zariadenia: 63-514386558-A0001;

Miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia je:
Gagarinova 773/5, 018 51 Nova Dubnica;

Odborné zameranie zdravotnickeho zariadenia:

Na zaklade Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 84//2016 Z. z. zo
dna 27. januara 2016, ktorou sa ustanovuju urcujice znaky jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni, dermatovenerologicka ambulancia je urCend na poskytovanie Specializovanej
ambulantne] zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore dermatovenerologia lekarom
s profesijnym titulom dermatovenerolog.




Odborny zastupca zodpovedny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti je:
MUDr. Beata Witczak - énapko
narod.27.5.1967, Stitne ob¢ianstvo: Pol’ska republika
registracné cislo komory: 6806
Slovenska lekdrska komora,
trvale bytom: SNP 70/30, 018 51 Nova Dubnica;
v zdravotnickom povolani lekar
v Studijnom odbore v§eobecné lekarstvo
v Specializatnom odbore dermatovenerolégia.

Prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
zacina diiom 1.jina 2018.

DrZitel’ povolenia je povinny poskytovat' zdravotni starostlivost v stlade so zdkonom o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a predpismi vydanymi na jeho vykonavanie ako i za
podmienok stanovenych v prilohe, ktord je neoddelitel'nou su¢astou tohto rozhodnutia.

Odovodnenie

Podla ust. § 11 ods.2 pism. a) zékona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti vecne
prisluSnym organom na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni -
ambulancii okrem ambulancii zdchrannej zdravotnej sluzby, ambulancii pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby, ambulancii doplnkovej ambulantnej pohotovostnej sluzby, je samospravny
kraj.

Ziadatel pisomnym podanim, ktoré bolo doru¢ené spravnemu organu dna 16.5.2018
poziadal o vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia -
dermatovenerologickej ambulancie, s miestom prevadzkovania Gagarinova 773/5, 018 51 Nova
Dubnica.

Ziadatel' k Ziadosti o0 vydanie povolenia dolozil potrebné doklady k vydaniu povolenia
vstlade sust. § 12 ods. 3 a § 13 ods. 4 zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.
Ziadatel' bude poskytovat’ zdravotnu starostlivost bez zmluvného vztahu so zdravotnymi
poistoviiami na tzv. ,,priame platby*.

Z predlozenych dokladov spravny organ zistil, 7e k Ziadosti bolo priloZené ¢estné vyhlasenie
zo dna 16.5.2018, ze v obdobi dvoch rokov pred podanim Ziadosti nemal Ziadatel zrugené
povolenie z dovodov ustanovenych v § 19 ods. 1 pism. ¢) alebo d) a ze uvedené udaje v ziadosti
a listy su pravdivé. Ziadatel' dolozil licenciu na vykon ¢innosti odborného zastupcu v povolani
lekdar, v odbore dermatoveneroldgia, ktoru vydala Slovenska lekarska komora, ¢&islo
L1C/TN/0598/06, zo diia 14.2.2006, &m bola splnend podmienka pre vydanie povolenia dana
v ust. § 12 ods.3 pism. a) zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.



Podl'a ust. § 12 ods. 9 zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, odborny zastupca
musi byt v pracovnoprdvnom vztahu alebo v obdobnom vztahu s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, ¢o Ziadatel' dokladoval predlozenim pracovnej zmluvy. K Ziadosti bolo doloZené
pravoplatné rozhodnutie Regionalneho uradu verejného zdravotnictva Povazska Bystrica, zo diia
14.5.2018, ¢islo A/2018/01084-3-HZPaZ, z ktorého vyplyva, Ze predmetné priestory spifiaji
poziadavky z hl'adiska ochrany zdravia, &m bola splnena podmienka pre vydanie povolenia dana
vust. § 12 ods. 3 pism. ¢) zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti. Na priestory,
v ktorych bude poskytovat” zdravotnu starostlivost,, Ziadatel' predlozil zmluvu o budiicej zmluve
0 ndgjme nebytovych priestorov, ¢im splnil podmienku pre vydanie povolenia danti v ust. § 12
ods. 3 pism. b) zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti. V sulade s ust.
§ 12 ods. 13 zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti Ziadatel’ predlozil vypis z Registra
trestov na pravnicku osobu.

Vzhladom k tomu, Ze Ziadatel' splnil vietky podmienky uvedené v druhej Gasti zakona o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, rozhodol spravny organ tak, ako je to uvedené vo
vyrokovej Casti tohto rozhodnutia.

Poudenie: Proti tomuto rozhodnutiu je mozné podat’ odvolanie v lehote do 15 dni
od jeho dorucenia na Tren¢iansky samospravny kraj (§ 54 ods. 1 a 2 zakona &islo 71/1967
Zb.). Odvolacim orgénom je podla ust. § 92 ods.2 zikona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti Ministerstvo zdravotnictva SR. Toto rozhodnutie je po vyerpani riadnych
opravnych prostriedkov preskiimatel'né spravnym stdom.

? PhDr. Elena Stefikovi, MPH
vedica odboru zdravefnictva a socidlnej pomoci
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Rozhodnutie dostant:

KoZzna poradna, s.r.0., Gagarinova 773/5, 018 51 Nova Dubnica
Slovenska lekarska komora

MZ. SR Bratislava

Dariovy trad Dubnica nad Vahom

VSZP, a.s.

DOVERA ZP, a.s.

UNION ZP, a.s.

Urad pre dohlad na zdravotnou starostlivostou
Mesto Nova Dubnica

10. Statisticky trad SR

11. NCZI Bratislava

12. Do spisu
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Priloha k rozhodnutiu ¢islo TSK/2018/06336-3.

Pre prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia na ziklade tohto povolenia samospravny
kraj urcuje tieto podmienky:
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Drzitel' povolenia uzavrie s poistoviiou zmluvu o poisteni zodpovednosti za 3Skodu
sposobent inym osobam v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Toto
poistenie musi trvat’ po cely as prevadzky zdravotnickeho zariadenia.

. Drzitel povolenia je povinny umiestnit na viditelnom mieste ordina¢né hodiny

schvalené a potvrdené Tren¢ianskym samospravnym krajom; ordina¢né hodiny je povinny
dodrziavat'.

. Drzitel' povolenia pri tvorbe ceny za zdravotnicke vykony postupuje v stlade so zdkonom

¢. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskor3ich predpisov a v mieste vykonu zdravotnickeho
zariadenia viditelne zverejni ,,Cennik vykonov* ako aj skutocnost, Ze nie je v zmluvnom
vzfahu so zdravotnymi poistoviiami. Pacientovi vyda doklad zregistracnej pokladne o
vvike thrady, ktort uhradza za poskytovanu zdravotnu starostlivost’.

. Drzitel' povolenia je povinny umiestnit na pristupnom a viditelnom mieste cennik

zdravotnych vykonov, ktoré poskytuje poskytovatel; za pristupné a viditelné miesto
sa povaZuje vyvesenie cennika vo vstupnych priestoroch, priestoroch ¢akérne alebo
inych verejne pristupnych priestoroch zdravotnickeho zariadenia a uverejnenie na
webovom sidle poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ak ho ma zriadené.

. Drzitel' povolenia nevystavuje ,,Potvrdenie o pracovnej neschopnosti®, lieky a zdravotnicke

pomocky moze predpisovat len na ucet pacienta.

. Drzitel povolenia je povinny zabezpe¢it' zastupovanie v rozsahu povolenia pocas

do¢asnej nepritomnosti a si¢asne na viditelnom mieste bezodkladne uviest’ poskytovatela
ktory vykonéava zastupovanie a tato skuto¢nost’ oznamit’ Tren¢ianskemu samospravnemu
kraju.

. Drzitel povolenia je povinny oznalit' zdravotnicke zariadenie v sulade so zakonom

o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a prevadzkovat' zdravotnicke zariadenie
v stilade s poziadavkami na jeho personalne zabezpetenie a materialno - technické vybavenie.

. Drzitel' povolenia je povinny oznamit Tren¢ianskemu samospravnemu kraju do 15 dni

vietky zmeny, ktoré sa dotykaji udajov obsiahnutych v povoleni.

Pri nedodrzani podmienok a povinnosti uréenych zikonom o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti a pravnych predpisov stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
Trenciansky samospravny kraj bude postupovat’ v silade s platnymi pravnymi predpismi
na useku zdravotnictva.






