
  

DOHODA O VZÁJOMNEJ 
SPOLUPRÁCI 

 
 

Článok I 
Strany dohody 

1.1. Univerzita Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach  
Sídlo:  Šrobárova 2, 041 80 Košice 
Zastúpená:   prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. – rektor 
IČO:   00397768 
DIČ:   2021157050 
IČ DPH:  SK2021157050 
Zriadená: zákonom č. 361/1996 Z. z. 

 
Pracovisko: Lekárska fakulta 
Sídlo: Trieda SNP 1, 040 11 Košice 
Zastúpená: prof. MUDr. Peter Jarčuška, PhD. – dekan 
Bankové spojenie:  Štátna pokladnica v Bratislave 
IBAN:  SK65 8180 0000 0070 0024 1949 
SWIFT kód:  SPSRSKBAXXX   
(ďalej len „UPJŠ LF“) 
 

 
1.2. Ústredná vojenská nemocnica SNP Ružomberok – fakultná nemocnica  

Sídlo:  ul. gen. M. Vesela 21, 034 26 Ružomberok 
Zastúpené:   MUDr. Marian Križko, PhD., MPH, MHA, riaditeľ        
IČO:   319 36 415 
DIČ:   2020590187 
IČ DPH:  SK2020590187 
Bankové spojenie:  Štátna pokladnica   
IBAN:  SK84 8180 0000 0070 0017 7393 
SWIFT kód:  SPSRSKBA 
Tel.:  +421 44 4382 663 
E-mail:  riaditel@uvn.sk 
(ďalej len „zdravotnícke zariadenie“) 
(ďalej spoločne aj ako „strany dohody“) 
 

 
uzatvárajú v zmysle § 51 zákona č. 40/1964 Zb. Občianskeho zákonníka túto Dohodu 
o vzájomnej spolupráci  (ďalej len „dohoda“) pri zabezpečovaní odbornej praxe, študentov 
zdravotníckych študijných programov, za dohodnutých podmienok uvedených v tejto dohode. 
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Článok II 
PREDMET A ÚČEL DOHODY 

2.1 Predmetom tejto dohody je postavenie, úprava vzájomných vzťahov a pôsobnosť strán 
dohody v rámci odbornej praxe študentov fakulty univerzity (ďalej len „študent“) na 
dohodnutých pracoviskách zdravotníckeho zariadenia, podľa  vyhlášky 84/2016 Z. z. § 17 ods. 
1, ktorou sa ustanovujú určujúce znaky jednotlivých druhov  zdravotníckych zariadení (ďalej 
len „vyhláška“), Nariadenia vlády SR č. 296/2010 o odbornej spôsobilosti na výkon 
zdravotníckeho povolania a iných súvisiacich všeobecne záväzných právnych predpisov, 
ktorými sú strany dohody viazané. 

 
2.2 Účelom tejto dohody je vzájomná súčinnosť strán dohody pri: 

a) zabezpečovaní odbornej praxe študentov na pracoviskách zdravotníckeho zariadenia 
v rámci prípravy na budúce povolanie v študijných programoch, ktoré uskutočňuje 
UPJŠ LF,  

b) určenie zodpovedných osôb a rozsahu súvisiacich so zabezpečovaním  odbornej 
praxe z aspektu práv a povinností strán  dohody podľa osobitného predpisu, 

c) organizácii a riadenie odbornej praxe študentov vzhľadom na rozsah zákonom 
stanovenej pôsobnosti a zodpovednosti strán dohody a nimi poverených fyzických 
osôb na poskytovaní zdravotnej starostlivosti pacientom zdravotníckeho zariadenia 
na primeranej odbornej úrovni. 

 
Článok III 

MIESTO VÝKONU ODBORNEJ PRAXE 

3.1 Študent fakulty realizuje odbornú prax v zdravotníckom zariadení Ústredná vojenská 
nemocnica SNP Ružomberok – fakultná nemocnica, alebo na detašovaných pracoviskách 
a poliklinikách nemocnice, ktoré tvoria súčasť organizačnej štruktúry nemocnice.  

 
3.2 Na základe podmienok tejto dohody sú miestom vykonávania odbornej praxe všetky 
zdravotnícke pracoviská zdravotníckeho zariadenia, na ktorých sa uskutočňuje odborná prax 
študentov v študijných programoch, ktoré uskutočňuje UPJŠ LF.  
 
3.3 Obsahová náplň odbornej praxe, ktorá stanovuje jej ciele, obsah a štruktúru je 
konkretizovaná v samostatnej prílohe, ktorá tvorí neoddeliteľnú súčasť tejto dohody – Príloha 
č.1. 
 

Článok IV 
ZABEZPEČENIE  ODBORNEJ PRAXE 

4.1 Zdravotnícke zariadenie zabezpečuje odbornú prax bezodplatne najviac však pre 15 
študentov v jednotlivom ročníku vysokoškolského štúdia. 

 
4.2 UPJŠ LF určila zodpovednú osobu pre kontakt so zdravotníckym zariadením 
a riešenie  individualít ohľadne študentov: Mgr. Miriam Bednariková, tel. č. 055 234 3359, e-
mail: miriam.bednarikova@upjs.sk 

 
4.3 Zdravotnícke zariadenie určilo zodpovednú osobu pre kontakt so študentmi, pre   
kontrolu dostatočného zabezpečenia odbornej praxe:  Mgr. Lenka Palcová, tel. č. 044 438 2900, 
e-mail: palcoval@uvn.sk 
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4.4 Zdravotnícke zariadenie poskytne pre študentov primerané priestory – šatne na 
prezlečenie s uzamykateľnými skrinkami a materiálno-technické vybavenie pre výkon činnosti 
výučbových pracovísk.  

 
Článok V 

ROZSAH PÔSOBNOSTI 

5.1 Práva a povinnosti zamestnancov zdravotníckeho zariadenia, vrátane zodpovednosti za 
rozsah a odbornú úroveň zdravotnej starostlivosti poskytovanej pacientom zdravotníckeho 
zariadenia sa riadia príslušnými hmotnoprávnymi predpismi. 

 
5.2 UPJŠ LF berie na vedomie, že za rozsah a úroveň zdravotnej starostlivosti poskytovanej 
pacientom zodpovedá zo zákona zdravotnícke zariadenie vrátane zodpovednosti za prípadné 
škody na zdraví pacientov spôsobené zavinením tretích osôb. 
 

Článok VI 
PRÁVA A POVINNOSTI STRÁN DOHODY 

6.1 Strany dohody sa zaväzujú, že v súlade s touto dohodou budú vyvíjať potrebnú 
súčinnosť pri zabezpečení odbornej praxe. 
 
6.2 Strany dohody sa zaväzujú, že sa budú navzájom informovať o vzniknutých problémoch 
v súvislosti s touto dohodou. 

 
6.3 Študent bude počas odbornej praxe vykonávať len činnosti, ktoré sú potrebné k splneniu 
požiadaviek podľa Prílohy č. 1 tejto dohody.  

 
6.4 Zdravotnícke zariadenie sa zaväzuje: 

a) poveriť zodpovedného zamestnanca vedením odbornej praxe študenta,  
b) pred začiatkom odbornej praxe oboznámiť študenta s právami a povinnosťami, 

s predpismi na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia a požiarnej ochrany a ďalšími 
vnútornými predpismi vzťahujúcimi sa na odbornú prax, čo študent potvrdí svojím 
vlastnoručným podpisom, 

c) zabezpečiť pre študenta poučenie o povinnosti zachovávať mlčanlivosť 
o skutočnostiach, o ktorých sa dozvie v súvislosti s výkonom odbornej praxe, a to aj 
po jej ukončení, 

d) umožniť študentovi vstup na oddelenia, na ktorých bude prebiehať odborná prax, 
resp. iných priestorov súvisiacich s  odbornou praxou, 

e) po ukončení odbornej praxe spracovať vyhodnotenie, v ktorom posúdi celkovú 
študentovu prácu.  
 

6.5 UPJŠ LF sa zaväzuje: 

a) vyslať na odbornú prax len študenta, ktorého zdravotný stav umožňuje plnohodnotné 
absolvovanie odbornej praxe, a ktorý sa podrobil očkovaniu proti hepatitíde typu B, 
čo musí preukázať zdravotníckemu zariadeniu pri nástupe na odbornú prax, 

b) skontrolovať, aby študent  mal ochranný pracovný odev zodpovedajúci činnostiam 
vykonávaným v rámci odbornej praxe a hygienickým požiadavkám, 



  

c) potvrdiť žiadosť o odbornú prax študenta pre zdravotnícke zariadenie, ak tomu 
nebránia dôvody hodné osobitného zreteľa, ktorá tvorí Prílohu č. 2 tejto dohody, pred 
vykonaním odbornej praxe pre potreby zdravotníckeho zariadenia, 

d) informovať zdravotnícke zariadenie o príchode študentov na odbornú  prax 30 dní 
pred začiatkom odbornej praxe na e-mailovú adresu podľa čl. IV bod 4.3 tejto 
dohody. 

 
Článok VII 

ZODPOVEDNOSŤ ZA ŠKODU 

7.1      Táto dohoda upravuje postup, ktorým strany dohody riešia následky škody, ktoré vznikli 
zúčastneným stranám a osobám konajúcim v ich mene nezávisle od ich vôle pri ich činnosti 
súvisiacej s realizáciou odbornej praxe študentov, najmä: 

a)  v majetkovej sfére účastníkov rešpektujúc postavenie dané zákonom č. 278/1993 Z. z. 
o správe majetku štátu v znení neskorších a súvisiacich predpisov, 
b)  na veciach odložených v zmysle ZP, 
c)  na zdraví zamestnancov účastníkov a zúčastnených osôb podľa ZP, 
d) na zdraví pacientov kliniky v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti podľa 
zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 
pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov. 
 

7.2     Zodpovednosť účastníkov tejto dohody vzniká najmä: 
a) voči sebe navzájom podľa príslušných ustanovení OZ, 
b) voči vlastným zamestnancom podľa ZP, 
c) voči študentom vysokej školy podľa príslušných hmotnoprávnych predpisov, 
d) voči tretím osobám, najmä ústavným pacientom v súvislosti s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti podľa príslušných ustanovení OZ. 
 

7.3      Za škodu spôsobenú na majetku strany dohody zodpovedá druhá strana tejto dohody 
podľa § 420, a nasl. OZ a to aj v prípade, ak ju spôsobili konkrétne fyzické osoby v právnom 
vzťahu k zodpovednému účastníkovi tejto dohody. 

 
7.4      Za škodu na zdraví pacientov zodpovedá zdravotnícke zariadenie. V prípade, že škoda 
na zdraví pacienta bola spôsobená v rámci odbornej praxe, má zdravotnícke zariadenie právo 
na uplatnenie zodpovednosti za škodu voči verejnej vysokej škole v rozsahu, v ktorom za 
vzniknutú škodu zodpovedá verejná vysoká škola.  

 
7.5     Škodu spôsobenú fyzickým osobám na odložených veciach alebo na zdraví nahradí 
poškodenému jeho zamestnávateľ alebo vysoká škola podľa príslušných ustanovení ZP a OZ. 
V takom prípade sa regresný nárok voči spoluzodpovednej strane dohody uplatní podľa 
ustanovení § 439 OZ. Ak mieru účasti nemožno posúdiť, podieľajú sa na náhrade škody obidve 
strany dohody rovnakým dielom. 
 
7.6     Práva a povinnosti strán dohody zo zodpovednosti za vznik prípadných škôd, ktoré nie 
sú upravené v tejto dohode sa riadia ustanoveniami príslušných všeobecne záväzných právnych 
predpisov Slovenskej republiky. 
 
 
 
 



  

Článok VIII 
RIEŠENIE SPORNÝCH OTÁZOK 

 
8.1 Spory alebo sporné otázky týkajúce sa napĺňania obsahu tejto dohody sa strany dohody 
zaväzujú riešiť prednostne vzájomným rokovaním a dohodou. Spory odborného 
a organizačného charakteru riešia prednostne zástupcovia strán dohody alebo nimi poverené 
fyzické osoby. 

 
 

Článok IX 
OSOBITNÉ USTANOVENIA 

9.1     Dohodu možno vypovedať v 2-mesačnej výpovednej dobe, ktorá neskončí pred koncom 
prebiehajúceho semestra akademického roka, aby nedošlo k narušeniu študijného procesu. 
Výpovedná doba začína plynúť prvým dňom mesiaca nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola 
výpoveď doručená ostatným stranám dohody. 
 

Článok X 
ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

10.1  Táto dohoda sa uzatvára na dobu neurčitú. 
 
10.2  Neoddeliteľnou súčasťou tejto dohody sú: 
 

a) Príloha č. 1: Obsahová náplň praxe  
b) Príloha č. 2: Žiadosť o odbornú prax študenta 

 
10.3 Dohoda je vyhotovená v štyroch rovnopisoch, z ktorých po dva vyhotovenia obdrží 
každá zo strán dohody.  
 
10.4     Zmeny a doplnky tejto dohody možno uskutočniť jedine formou písomných dodatkov 
k tejto dohode, podpísaných oboma stranami dohody. 
 
10.5 Strany dohody berú na vedomie povinnosť zverejniť túto dohodu v Centrálnom registri 
zmlúv v zmysle platných právnych predpisov. 

 
10.6 Dohoda nadobúda platnosť dňom podpisu oboma stranami dohody. 

 
10.7 Táto dohoda nadobúda účinnosť dňom nasledujúcim po dni jej zverejnenia 
v Centrálnom registri zmlúv.  

 
10.8 Strany dohody sa zaväzujú vzájomne sa informovať bez zbytočného odkladu  
o zmenách údajov uvedených v záhlaví tejto dohody. 

 
10.9 Strany dohody vyhlasujú, že obsah tejto dohody je prejavom ich slobodnej vôle, že 
dohoda nebola uzatvorená v tiesni, ani za zvlášť nevýhodných podmienok, prečítali si ju a na 
znak súhlasu s jej obsahom ju vlastnoručne podpísali. 

 
10.10 Každá zo strán dohody sa zaväzuje, že neprevedie nijaké práva a povinnosti (záväzky) 
vyplývajúce z tejto dohody, resp. ich časť na iný subjekt, neprijme ručenie, nevloží akúkoľvek 



  

pohľadávku alebo právo  z tejto dohody ako vklad do obchodnej spoločnosti, nezriadi na 
akúkoľvek pohľadávku záložné právo alebo  iné právo tretej osoby bez predchádzajúceho 
písomného súhlasu druhej strany dohody. V prípade porušenia tejto povinnosti sa bude 
považovať takýto úkon za neplatný právny úkon. V prípade porušenia tejto povinnosti 
ktoroukoľvek zo strán dohody, je druha strana dohody oprávnená od dohody odstúpiť, a to 
s účinnosťou odstúpenia ku dňu, keď bolo písomné oznámenie o odstúpení od dohody doručené 
druhej strane dohody, a tým nie je dotknuté právo na náhradu škody. 

 
10.11 V prípade, ak bude podľa tejto dohody potrebné doručovať druhej strane dohody 
akúkoľvek písomnosť, doručuje sa táto písomnosť na adresu strany dohody uvedenú v záhlaví 
tejto dohody, pokiaľ nie je zmena  adresy písomne oznámená druhej strane dohody. V prípade, 
ak sa písomnosť aj pri dodržaní týchto podmienok vráti nedoručená, strany dohody sa uzhodli, 
že účinky doručenia nastávajú tretím dňom po vrátení zásielky strane dohody, ktorá zásielku 
doručuje.         

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Za UPJŠ LF 
 
V Košiciach, dňa.............. 

 
 

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

      prof. MUDr. Peter Jarčuška, PhD 
                   dekan UPJŠ LF 
 

Za zdravotnícke zariadenie 
 
V Ružomberku, dňa 15.04.2024 
 

 
 

................................................................ 
MUDr. Marian Križko, PhD., MPH, MHA 

                        riaditeľ nemocnice 



  

Príloha č. 1 

 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 



  

 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 



  

 



Príloha č. 2 

 

Ústredná vojenská nemocnica SNP Ružomberok 
- fakultná nemocnica 

Gen. Miloša Vesela 21, 034 26 Ružomberok 
 

 

Držiteľ certifikátu 
Systému manažérstva kvality ISO 9001 
Telefón: +421 44 438 2900 
Email: palcoval@uvn.sk 
Web: www uvn.sk 

   

Bankové spojenie:Štátna pokladnica Bratislava 
Číslo účtu IBAN:SK 84 81800000 00700017 7393 
IČO: 319 364 15 
DIČ:   2020590187 
IČ DPH: SK2020590187 

 

  

Ústredná vojenská nemocnica SNP RK - FN 
Referát vedy,  výskumu a vzdelávania 
Gen. Miloša Vesela 21 
034 26 Ružomberok 

 
ŽIADOSŤ O ODBORNÚ PRAX ŠTUDENTA 

 
• Údaje o účastníkovi odbornej praxe :  
Meno, priezvisko, titul :  
Dátum narodenia :  
Adresa trvalého bydliska (aj PSČ ):  
Telef. kontakt :  E-mail :   
Názov vysokej školy :  
Adresa vysokej školy :  
Štatutárny orgán vysokej školy :  
IČO vysokej školy :  
Názov fakulty :  
Kontaktná osoba za vysokú školu :  
Študijný program:  
Študent v ročníku a VŠ stupni :   

 
• Umiestnenie študenta na pracovisku ÚVN SNP RK – FN : 
Klinika / oddelenie odbornej praxe :  
Termín odbornej praxe : od : do :  
Počet ( rozsah ) hodín praxe :  

 
Dátum : 
                                                                                                ----------------------------------------- 

pečiatka a podpis študijného oddelenia  
Priestor pre evidenciu Referátu vedy, výskumu a vzdelávania: 

 

 
Stanovisko vedúceho pracovníka kliniky / oddelenia (krížikom označte Vaše stanovisko) : 
 

☐ Súhlasím                                                          ☐ Nesúhlasím 
                                                                                                    ------------------------------------ 
Dátum :                                               pečiatka a podpis  
 
Stanovisko riaditeľa nemocnice (krížikom označte Vaše stanovisko) : 
 

☐ Súhlasím                                                          ☐ Nesúhlasím 
                                                                                                    ------------------------------------ 
Dátum :                                  pečiatka a podpis riaditeľa nemocnice  


