
P R Í K A Z N Á    Z M L U V A 
 
 

Článok I. 
ÚČASTNÍCI 

 
PRÍKAZCA:  Fakultná nemocnica  v Trnave 

Žarnova 11, 917 75  TRNAVA 

zastúpená: MUDr. Gabrielom Pavelekom 

                   riaditeľom  Fakultnej nemocnice Trnava 

číslo účtu: 7000281238/8180 

IČO: 610381 

     (ďalej len prevádzkovateľ) 
a 
 

PRÍKAZNÍK:   Meno a priezvisko:  MUDr. Marta Feren číková 

                                    Adresa:                    917 00 Trnava, Vajanského 30                                                
                         Rodné číslo :           
                                    č.účtu:                       

                                       (ďalej len lekár) 

 
                                                           u z a t v á r a j ú 
 
 

v súlade s ustanoveniami § 724 a nasl. Občianskeho zákonníka  
a zákona NR SR č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 

zdravotnej starostlivosti v spojení s príslušnými ustanoveniami zákona NR SR č. 578/2004 
Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti ....    v plnom znení, 

túto zmluvu: 
 

Článok II. 
ZÁKLADNÉ POJMY 

 
 
1. FN Trnava je v právnom postavení prevádzkovateľa štátnym zdravotníckym zariadením 

poskytujúcim služby zdravotnej starostlivosti v súlade so svojim odborným zameraním 
v rozsahu podľa zriaďovacej listiny vydanej Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej 
republiky.  

 
 
2. Lekár je fyzická osoba, ktorá má odbornú spôsobilosť na výkon zdravotníckeho 

povolania v súlade s osobitnými právnymi predpismi. 
 
 
 
 



Článok III. 
PREDMET ZMLUVY 

 1. Lekár sa zaväzuje vykonávať pre poskytovateľa na základe tejto zmluvy podľa svojej    
odbornej kvalifikácie činnosti spočívajúce v službách zdravotnej starostlivosti 
poskytovanej lekárom podľa pokynov vydaných povereným vedúcim zamestnancom 
poskytovateľa. Služby v dohodnutom rozsahu príslušného mesiaca budú vykonávané 
v dobe od 15.30 hod. do 7.00 hod, pokiaľ sa účastníci nedohodnú na skrátení alebo 
predlžení niektorej doby služby počas sviatkov alebo v dňoch pracovného pokoja. 

         
2. Miestom  plnenia  podľa tejto zmluvy je areál Fakultnej nemocnice ul. A. Žarnova 11, 

917 75 Trnava 
 Oddelenie (klinika) :  Centrálny príjem – neurologická ambulancia 
       Odborná činnosť:       lekár  so špecializáciou v odbore neurológia 
 
 

Článok IV. 
DOBA PLATNOSTI ZMLUVY 

 
 

1. Zmluva sa dojednáva na dobu určitú, od  09.septembra 2011 do 31. decembra 2011. 
 Zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpisu účastníkmi a účinnosť dňom nasledujúcim 

po dni zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv. 
 
 
2. Zmluvu možno vypovedať v dvojmesačnej výpovednej lehote. Pre platnosť výpovede sa 

vyžaduje písomná forma. Doručovanie písomností sa vykonáva do miesta sídla 
poskytovateľa alebo miesta bydliska lekára. 

 
 
3. Tento zmluvný vzťah možno ukončiť aj dohodou. Dohoda musí mať písomnú formu 

a návrh musí byť doručený druhému účastníkovi. Pre miesto doručovania platí 
predchádzajúci bod. 

 
4.  Prevádzkovateľ môže od  zmluvy odstúpiť v prípade vážneho porušenia zmluvných 

podmienok lekárom. Za vážne porušenie zmluvných podmienok sa považuje 
neospravedlnená neprítomnosť lekára v mieste a v čase dohodnutom pre výkon konzílií, 
porušenie základných pravidiel a zásad zdravotných výkonov poskytovaných lekárom 
(napr.: § 2 zák. č. 576/2004 Z. z.) vrátane porušenia etických zásad vo vzťahu k právam 
pacientov prevádzkovateľa (napr. § 11, ods. 8 zák. č. 576/2004 Z. z.). 

 
 
5. Okrem vyššie uvedených spôsobov zmluva zanikne aj v dôsledku zániku niektorej 

z podmienok na výkon zdravotníckeho povolania lekára, v zmysle úpravy ust. § 31, ods. 
1 až ods. 3 zákona č. 578/2004 Z. z. 

 
 
 
 
 
 



 
 

Článok V. 
ODMENA ZA SLUŽBY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 

 
 

1. Odmena za služby zdravotnej starostlivosti je účastníkmi dohodnutá v hodinovej 
peňažnej sume vo výške: 

 
           4,32 € za hodinu výkonu pohotovostnej služby počas pracovného dňa  
           7,30 € za hodinu výkonu  pohotovostnej  služby  v  dňoch  pracovného pokoja  a  počas  
                     sviatku 
       Odmena za prácu  vo sviatok sa zvyšuje o 40%. 
       Za službu zdravotnej starostlivosti na oddelení centrálneho príjmu je dohodnutá odmena  
       za službu v pracovný deň vo výške 25 € 
       za službu  počas sviatku a v dňoch pracovného pokoja vo výške 60 €. 
 
2.   Odmena za odpracované hodiny konziliárnej činnosti v príslušnom kalendárnom mesiaci 
       po zdanení, je splatná do 15. dňa nasledujúceho kalendárneho mesiaca poukázaním na   
       účet lekára vedený v príslušnom peňažnom ústave. 
 
3.   Výkaz  o  odpracovaných   hodinách   potvrdí   svojim  podpisom  zodpovedný  zástupca  
       poskytovateľa  a   lekár  do 3. dňa  kalendárneho  mesiaca  za obdobie  predchádzajúceho   
       mesiaca. 
 

 
                                                               Článok VI. 
                                              INÉ DOJEDNANIA ÚČASTNÍKOV  
 
 
1. Zaraďovanie do služieb zdravotnej starostlivosti vykonáva zodpovedný vedúci 

zamestnanec poskytovateľa vždy na nasledujúci kalendárny mesiac vopred, najneskôr 5 
pracovných dní pred skončením predchádzajúceho mesiaca. O prehľade služieb je lekár 
informovaný tak, aby v prípade známej osobnej prekážky na jeho strane mohla byť 
zodpovedným vedúcim zamestnancom poskytovateľa zabezpečená zmena rozpisu služieb 
iným odborným lekárom.  

 
2.  Pri zaraďovaní lekára  do služieb zdravotnej starostlivosti dbá poskytovateľ na primeranú 

frekvenciu striedania externých poskytovateľov zdravotnej starostlivosti pri ich účasti na 
lekárskych pohotovostných službách v ŠZZ, ako aj na povinnosti, ktoré vyplývajú 
lekárovi z jeho pracovných úloh v NZZ. Lekár sa zaväzuje odslúžiť v priebehu mesiaca 
minimálne jednu službu v termíne po vzájomnej dohode. 

 
3. Pokiaľ sa v priebehu mesiaca vyskytne na strane lekára prekážka, ktorá mu bráni nastúpiť 

do plánovanej služby, je povinný túto prekážku vopred a preukázateľne oznámiť 
vedúcemu zamestnancovi príslušného lôžkového oddelenia prevádzkovateľa, ktorý 
zabezpečí služby náhradným riešením. 

 Poskytovateľ ospravedlní osobnú prekážku na strane lekára z dôvodu jeho onemocnenia 
alebo okolnosti, ktorú nemohol tento aspoň 3 dni vopred predvídať a umožniť tak 
poskytovateľovi včasné zabezpečenie služby náhradným lekárom. 



 
4. Neospravedlnená neprítomnosť lekára v plánovanej službe je vážnym porušením 

zmluvných podmienok a následnou zodpovednosťou za prípadnú škodu vzniknutú 
poskytovateľovi v súvislosti so zvýšenými finančnými nákladmi, ktoré tento musel 
vynaložiť na zabezpečenie služby iným odborným lekárom alebo vlastným 
zamestnancom v nadčasovej práci. 

 
5. Práva a povinnosti účastníkov zmluvy, ktoré nie sú upravené v jej obsahu sa riadia 

príslušnými ustanoveniami všeobecne záväzných právnych predpisov, ktorými sú strany 
viazané. Lekár  bude dodržiavať okrem všeobecne záväzných právnych predpisov 
vzťahujúcich sa na prácu ním vykonávanú aj vnútorné smernice a predpisy Fakultnej 
nemocnice Trnava, s ktorými bude oboznámený primárom príslušného oddelenia.  

 
6. Nezhody súvisiace s výkonom činnosti lekára na pracoviskách poskytovateľa rieši na 

písomný podnet povereného vedúceho zamestnanca alebo na podnet lekára štatutárny 
orgán ŠZZ. 

Článok VII. 
ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

 
1. Účastníci zmluvy vyhlasujú, že sa s jej obsahom oboznámili, podmienkam zmluvy 

porozumeli a nie sú im známe žiadne prekážky, ktoré by bránili jej platnému uzatvoreniu. 
 
2. Akékoľvek zmeny podmienok zmluvy vyžadujú k ich platnosti písomnú formu 

číslovaného a datovaného dodatku, ktorý podpisujú obaja účastníci. 
 
3.   Táto zmluva je spracovaná v dvoch vyhotoveniach, po jednom pre každú zmluvnú stranu. 
 
4. Lekár výslovne súhlasí so spracovaním svojich osobných údajov v informačnom systéme 

prevádzkovateľa v rozsahu  a pre účely podľa podmienok tejto zmluvy (ust. § 3 zák. NR 
SR č. 428/2002 Z.z. v plnom znení). Týmto súhlasom nie sú dotknuté práva a povinnosti 
prevádzkovateľa vyplývajúce z ustanovení zákona o ochrane osobných údajov. 

 
 
V Trnave dňa  9. septembra 2011 
 
 
 
 
 
 
      Príkazník:                                                      Za prevádzkovateľa:   
 
 
 
 
.........................................            ....................................... ..                      
 podpis                                                                       MUDr. Gabriel Pavelek 
                                       riaditeľ   FN Trnava 
                                                                                                   
 



 


