
Zmluva o odbornej pomoci 

uzatvorená podľa ustanovenia § 51 zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov 

(ďalej len „zmluva“)  

Slovenská republika v správe 
Detská fakultná nemocnica s poliklinikou Banská Bystrica 
Sídlo:   Nám. L. Svobodu 4, 974 09 Banská Bystrica 
Zriadená:   Zriaďovacou listinou MZ SR č. 14192-6/2004-OPP 
Štatutárny orgán:  Ing. Juraj Gallo, riaditeľ 
IČO:    37957937 
DIČ:    2021928150 
IBAN:    
(ďalej len „DFNsP“) 
 
a 
 
Slovenská republika v správe 
Fakultná nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banská Bystrica 
Sídlo:   Nám. L. Svobodu 1, 975 17 Banská Bystrica 
Zriadená:  Zriaďovacou listinou MZ SR č. 1842/90-A/II-1 zo dňa 18.12.1990 v znení 

neskorších zmien 
Štatutárny orgán:  Ing. Miriam Lapuníková, MBA, riaditeľka 
IČO:    00165549 
DIČ:    2021095670 
IČ DPH:   SK2021095670 
IBAN:    
(ďalej len „FNsP FDR“) 
(ďalej len „zmluvné strany“) 

 
I. Predmet a účel zmluvy 

1. Predmetom tejto zmluvy je poskytnutie odbornej pomoci formou zabezpečenia odbornej praxe 
zdravotníckych zamestnancov oboch zmluvných strán vo vlastných výučbových pracoviskách. 
Výučbové pracoviská sú pre účely tejto zmluvy všetky pracoviská zmluvných strán (ďalej len 
„odborná prax“). 

2. Táto zmluva sa uzatvára za účelom zvýšenia odbornej spôsobilosti na výkon špecializačných 
pracovných činností v jednotlivých kategóriách zdravotníckych pracovníkov, upevňovania 
teoretických vedomostí a získavania praktických zručností zdravotníckych pracovníkov 
jednotlivých zmluvných strán. 

3. Zdravotnícky pracovníci na účely tejto zmluvy sú zamestnanci v hlavnom pracovnom pomere 
jednotlivých zmluvných strán, ktorí vykonávajú odbornú zdravotnícku prax v rámci 
špecializačného štúdia a sústavného vzdelávania. 

4. Zamestnanci sa zúčastňujú na poskytovaní zdravotnej starostlivosti v zmysle zákona č. 578/2004 
Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských 
organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov v rozsahu nevyhnutnom pre odbornú prax v zmysle špecializačného študijného 
programu jednotlivých študijných odborov pod odborným a metodickým vedením zamestnancov 
výučbového pracoviska. 

5. Ktorákoľvek zo zmluvných strán môže odmietnuť vykonanie praxe na svojich výučbových 
pracoviskách v závislosti od jeho prevádzkových a personálnych možností tak, aby bol 
zabezpečený najmä plynulý chod jednotlivých oddelení/kliník a nepretržité poskytovanie 



zdravotnej starostlivosti a súčasne tak, aby nedošlo k narušeniu výkonu pracovných povinností 
zamestnanca. 

 
II. Miesto a čas plnenia zmluvy 

1. Odborná prax sa bude vykonávať  vo výučbových pracoviskách zmluvných strán, ktorými sú 
jednotlivé kliniky a oddelenia 

2. Odborná prax sa bude zabezpečovať v rozsahu vyplývajúcom z písomnej žiadosti zamestnanca 
potvrdenej súhlasom jeho  priameho nadriadeného a oddelenia pre vedu výskum a vzdelávanie 
FNsP FDR (pre zamestnancov FNsP FDR referátom interného vzdelávania a pre zamestnancov 
DFNsP referátom externého vzdelávania a súhlasom prednostu/primára/vedúcej sestry 
výučbového pracoviska a štatutárneho orgánu zmluvnej strany, u ktorej sa má prax vykonávať. 
Vzor žiadosti zamestnanca FNsP FDR tvorí príloh č. 1 k tejto zmluve, vzor žiadosti zamestnanca 
DFNsP Tvorí Prílohu č. 2 k tejto zmluve. 

 
III. Odplata 

1. Zmluvné strany sa dohodli, že odborná prax bude zabezpečená bezodplatne. 
2. Každá zo zmluvných strán si bude vzniknuté náklady spojené s plnením tejto zmluvy znášať na 

vlastné náklady. 
 

IV. Práva a povinnosti zmluvných strán 
1. Výučbové pracovisko: 

a) poskytuje priestory, materiálne a technické vybavenie, 
b) zabezpečuje lieky, zdravotnícke pomôcky a iný zdravotnícky materiál, ktorý súvisí 

s poskytovaním zdravotnej starostlivosti pacientom z titulu výučby a liečebného postupu, 
c) umožní účastníkovi odbornej praxe využívať prezliekarne a hygienické zariadenia, 
d) po skončení odbornej praxe vyhodnotí prostredníctvom školiteľa odbornú prax zamestnanca 

a o jej absolvovaní vydá účastníkovi potvrdenie do špecializačného indexu zamestnanca. 
2. Výučbové pracovisko oboznámi zamestnancov druhej zmluvnej strany s právami a povinnosťami 

na pracovisku, s predpismi o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci, predpismi o protipožiarnej 
ochrane, o ochrane údajov a informácií, o zdravotnom stave pacientov, s ktorými počas výkonu 
odbornej zdravotníckej praxe prišli do styku. 

3. Vysielajúce zariadenie oboznámi svojho zamestnanca o zodpovednosti za škodu, ktorá hrozí pri 
vykonávaní odbornej zdravotníckej praxe resp. je v priamej súvislosti s ňou. 

4. Vysielajúce zariadenie poučí účastníka odbornej praxe, aby dodržiaval vnútorné predpisy 
výučbového pracoviska a zachovával povinnú mlčanlivosť o skutočnostiach, o ktorých sa dozvedel 
v súvislosti s vykonávaním odbornej praxe v zmysle zákona č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej 
starostlivosti, o službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti  a o zmenu 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

5. Vysielajúce zariadenie poskytne účastníkom odbornej praxe náhradu mzdy za poskytnuté 
pracovné voľno za účelom zvyšovania kvalifikácie špecializačným štúdiom. Pracovný pomer 
účastníkov odbornej praxe k vysielajúcemu zariadeniu sa počas výkonu odbornej praxe nemení. 
Účasť na odbornej praxi nie je dočasným pridelením zamestnanca v zmysle § 58 a nasl. Zákonníka 
práce v znení neskorších predpisov. 

 
V. Práva a povinnosti zamestnanca 

1. Každý zamestnanec si zabezpečí: 
a) ochranné pracovné prostriedky, 
b) potvrdenie o zdravotnom stave, očkovaní proti hepatitíde „B“, ktoré sú súčasťou žiadosti 

zamestnanca. 
2. Vysielajúca zmluvná strana svojho zamestnanca pred nástupom na výkon odbornej praxe poučí 

o tom, že ako účastník praxe je povinný 
a) rešpektovať pokyny zamestnancov výučbového pracoviska, 



b) dodržiavať a zachovávať mlčanlivosť o skutočnostiach, o ktorých sa dozvie v súvislosti 
s výkonom praxe vo výučbovom pracovisku, a to aj po skončení praxe pod hrozbou 
trestnoprávnej zodpovednosti ako aj náhrady škody tým spôsobenej, 

c) dodržiavať interné normy výučbového pracoviska a pravidlá bezpečnosti a ochrany zdravia 
pri práci a protipožiarne predpisy, 

d) počínať si tak, aby nedošlo k ohrozeniu života a zdravia pacientov a zamestnancov 
zdravotníckeho zariadenia, k poškodeniu alebo zničeniu majetku a k bezdôvodnému 
obohateniu, 

e) dodržiavať etický kódex zdravotníckeho pracovníka, 
f) dodržiavať hygienický režim a úpravu vrátane oblečenia podľa platných predpisov pre 

zdravotnícke zariadenia ako aj byť označený s identifikačnou kartou počas praxe, 
g) pohybovať sa v priestoroch zdravotníckeho zariadenia len v rámci dohodnutého účelu a času 

s vedúcim pracoviska a ním určených zamestnancov, kde sa zaväzuje tento účel a čas riadne 
dodržiavať a každú svoju neprítomnosť nahlásiť s uvedením dôvodu určenému 
zamestnancovi, 

h) nahlásiť priamemu nadriadenému a oddeleniu pre vedu výskum a vzdelávanie študijné voľno 
(t.j. pracovné voľno za účelom zvyšovania kvalifikácie špecializačným štúdiom), ktoré si bude 
čerpať počas odbornej praxe na výučbovom pracovisku. 

 
VI. Spoločné ustanovenia a zodpovednosť za škodu 

1. Náklady so stravovaním a ubytovaním znášajú zdravotnícki zamestnanci sami. 
2. Táto zmluva upravuje postup, ktorým zmluvné strany riešia následky škody /ujmy/, ktorá im, 

resp. účastníkovi vznikne v súvislosti s odbornou zdravotníckou praxou, najmä: 
a) na veciach odložených zamestnancom; 
b) na zdraví zamestnanca zmluvných strán; 
c) na zdraví pacientov v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti; 
d) na majetku školiaceho pracoviska. 

3. Zodpovednosť zmluvných strán vzniká najmä: 
a) voči sebe navzájom podľa príslušných ustanovení Občianskeho zákonníka; 
b) voči vlastným zamestnancom podľa Zákonníka práce; 
c) voči škode spôsobenej pacientom na zdraví pri výkone odbornej praxe. 

4. Za škodu spôsobenú na majetku jednej zmluvnej strany zodpovedná druhá zmluvná strana podľa 
ustanovenia § 420 a nasl. Občianskeho zákonníka, a to aj v prípade, ak škodu spôsobili konkrétne 
fyzické osoby v pracovnoprávnom vzťahu k zmluvnej strane, ktorá za škodu zodpovedá. 

5. Za škodu spôsobenú svojim zamestnancom zodpovedajú zmluvné strany podľa Zákonníka práce. 
V prípade, že táto škoda bola spôsobená zavinením druhej zmluvnej strany, má dotknutá 
zmluvná strana voči nej právo na náhradu škody. 

6. Za škodu spôsobenú účastníkovi na veciach odložených zodpovedá vysielajúca organizácia. V 
prípade, že táto škoda bola spôsobená zavinením zdravotníckeho zariadenia, má vysielajúca 
organizácia voči nemu právo na náhradu škody. 

7. Za škodu na zdraví pacientov zodpovedá zdravotnícke zariadenie. V prípade, že škoda na zdraví 
pacienta bola spôsobená v rámci odbornej zdravotníckej praxe, má zdravotnícke zariadenie právo 
na náhradu škody voči vysielajúcej organizácii v rozsahu, v ktorom za vzniknutú škodu zodpovedá 
vysielajúca organizácia, resp. jej zamestnanec – účastník. 

8. Práva a povinnosti účastníkov dohody zo zodpovednosti za prípadné škody, ktoré nie sú 
upravené v tejto zmluve, sa riadia slovenskými všeobecne záväznými právnymi predpismi. 
 

VII. Trvanie zmluvy 
1. Táto zmluva sa uzatvára na dobu určitú a to na 5 rokov od nadobudnutia jej účinnosti. 
2. Zmluvné strany majú právo túto zmluvu vypovedať bez udania dôvodu alebo z akéhokoľvek 

dôvodu. Výpoveď musí byť daná písomne a doručená druhej zmluvnej strane. Výpovedná doba je 
30 dní a začína plynúť prvým dňom nasledujúceho kalendárneho mesiaca po mesiaci, v ktorom 
bola písomná výpoveď doručená druhej zmluvnej strane. 



3. Zmluvu je možné ukončiť aj dohodu zmluvných strán. 
 

VIII. Záverečné ustanovenia 
1. Zmeny tejto zmluvy vyžadujú formu písomného dodatku podpísaného oboma zmluvnými 

stranami. 
2. Práva a povinnosti zmluvných strán touto zmluvou výslovne neupravené sa riadia Občianskym 

zákonníkom a ostanými právnymi predpismi platnými na území Slovenskej republiky. 
3. Zmluvné strany sa zaväzujú urovnať všetky spory vzniknuté v súvislosti s touto zmluvou 

predovšetkým vzájomnou dohodou. V prípade, že zmluvné strany spor nevyriešia dohodou, na 
rozhodovanie sú príslušné súdy Slovenskej republiky a spor sa rozhoduje podľa slovenského 
právneho poriadku. 

4. Ak by niektoré ustanovenie tejto zmluvy bolo alebo sa stalo neplatným, nebudú tým dotknuté 
ostatné ustanovenia tejto zmluvy. Zmluvné strany sú povinné bezodkladne neplatné ustanovenie 
nahradiť novým, zodpovedajúcim hospodárskemu účelu tejto zmluvy, ktorý zmluvné strany 
sledovali v čase jej podpisu. 

5. Táto zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu oboma zmluvnými stranami a účinnosť 
nasledujúci deň po dni jej zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv SR.  

6. Dňom nadobudnutia účinnosti tejto zmluvy zaniká Zmluva o odbornej pomoci č. 1375/PO – 2008 
zo dňa 21.10.2008, č. POZ 426/2008. 

7. Táto zmluva je vyhotovená v štyroch vyhotoveniach s platnosťou originálu, pričom každá zo 
zmluvných strán obdrží dve vyhotovenia. 

8. Zmluvné strany vyhlasujú, že si túto zmluvu prečítali a že táto, tak ako bola vyhotovená, 
zodpovedá ich skutočnej vôli, ktorú si vzájomne vážne, zrozumiteľne a úplne slobodne prejavili, 
na dôkaz čoho pripájajú svoje podpisy. 

 

V Banskej Bystrici, dňa ......................... 

 

Za FNsP FDR: 

V Banskej Bystrici, dňa ...................... 

 

Za DFNsP: 

 

 

 

.............................................................. 

Ing. Miriam Lapuníková, MBA 

riaditeľka 

 

 

 

 

 

.............................................................. 

                    Ing. Juraj Gallo 

                            riaditeľ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 FAKULTNÁ NEMOCNICA S POLIKLINIKOU F. D. ROOSEVELTA BANSKÁ BYSTRICA 

Námestie L. Svobodu 1, 975 17 Banská Bystrica 

Slovenská republika 

 

 
Žiadosť o výkon odbornej praxe v DFNsP 

 

Žiadateľ- Zamestnanec FNsP FDR:  

titul, meno, priezvisko: ........................................................ 

Oddelenie/klinika:  ........................................................ 

bydlisko:   ........................................................ 

dátum narodenia, e-mail, telefón: ................................................................................................... 

            

Dovoľujem si Vás požiadať o vykonanie odbornej praxe vo Vašom výučbovom zariadení v odbore 

.................................. pre vykonanie ................................ skúšky a to v rozsahu uvedeného: 

 

Názov výučbového zariadenia 
- kliniky / oddelenia 

 

Meno školiteľa  

Termín a rozsah v hodinách   

Poznámka  

 

Odborná prax bude prebiehať v pracovných dňoch neprerušovanou – prerušovanou* formou. Za 

kladné vybavenie ďakujem. 

 

S úctou 

         ............................................. 

          podpis žiadateľa 

 

Vyjadrenie vysielajúceho 
zariadenia- FNsP FDR 

Súhlas/Nesúhlas Dátum Podpis 

priamy nadriadený žiadateľa  Súhlasím – nesúhlasím*   

Oddelenie pre vedu, výskum 
a vzdelávanie 

Súhlasím – nesúhlasím*   

 Štatutárny orgán Súhlasím – nesúhlasím*   

 

Vyjadrenie výučbového 
zariadenia DFNsP 

Súhlas/Nesúhlas Dátum Podpis 

Vyjadrenie prednostu / 
primára/vedúcej sestry 
výučbového zariadenia 

Súhlasím – nesúhlasím*   

Vyjadrenie štatutárneho 
orgánu, výučbového 
zariadenia 

Súhlasím – nesúhlasím*   

*Nehodiace sa prečiarnite 

 



Žiadosť o výkon odbornej praxe vo FNsP FDR 

 

 

Žiadateľ- Zamestnanec DFNsP:  

titul, meno, priezvisko: ........................................................ 

Oddelenie/klinika:  ........................................................ 

bydlisko:   ........................................................ 

dátum narodenia, e-mail, telefón: ................................................................................................... 

           

Dovoľujem si Vás požiadať o vykonanie odbornej praxe vo Vašom výučbovom zariadení v odbore 

.................................. pre vykonanie ................................ skúšky a to v rozsahu uvedeného: 

 

Názov výučbového zariadenia 
- kliniky / oddelenia 

 

Meno školiteľa  

Termín, rozsah v hodinách  

Poznámka  

 

Odborná prax bude prebiehať v pracovných dňoch neprerušovanou – prerušovanou* formou. Za 

kladné vybavenie ďakujem. 

 

S úctou 

         ............................................. 

          podpis žiadateľa 

 

 

Vyjadrenie 
vysielajúceho 
zariadenia- DFNsP 

Súhlas/Nesúhlas Dátum Podpis 

Vyjadrenie priameho 
nadriadeného žiadateľa  

Súhlasím – nesúhlasím*   

Vyjadrenie štatutárneho 
orgánu 

Súhlasím – nesúhlasím*   

 

Vyjadrenie výučbového 
zariadenia FNsP FDR 

Súhlas/Nesúhlas Dátum Podpis 

Vyjadrenie prednostu / 
primára/vedúcej sestry 
výučbového zariadenia 

Súhlasím – nesúhlasím*   

Vyjadrenie oddelenia pre 
vedu, výskum a 
vzdelávanie 

Súhlasím – nesúhlasím*   

Vyjadrenie štatutárneho 
orgánu výučbové 
zariadenie 

Súhlasím – nesúhlasím*   

 

 

*Nehodiace sa prečiarnite 



 


