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Č.j.: NTS SR-R 672/2018 
 

Zmluva o spolupráci  pri vykonaní odbornej zdravotníckej praxe 
 

uzatvorená podľa § 269 ods. 2 zákona č. 513/1991 Zb. - Obchodný zákonník medzi zmluvnými 
stranami: 

 
 

Školiace pracovisko:  Národná transfúzna služba SR 
Sídlo:    Ďumbierska 3/L, 831 01 Bratislava 
Zastúpená:   Rada riaditeľov 
IČO:    308 539 15 
DIČ:    2021764371 
IČ DPH:   - 
Bankové spojenie:  Štátna pokladnica Bratislava 
Č. účtu:    SK18 8180 0000 0070 0028 8579 
 
    (ďalej len „školiace pracovisko“) 
 
 
Vysielajúca organizácia: Medirex, a.s.  
Sídlo:    Galvaniho 17/C, 821 04 Bratislava 
Zápis: v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka 

č. 4185/B 
Zastúpená:                           Ing. Jozef Gavlas, MSc., predseda predstavenstva Medirex a.s.  
IČO:    35766450 
DIČ:    2020204340 
Bankové spojenie: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobočka 

zahraničnej banky  
Č. účtu (IBAN):  SK28 1111 0000 0010 3258 4009  
 
    (ďalej len „vysielajúca organizácia“) 

(školiace pracovisko a vysielajúca organizácia ďalej len „zmluvné 
strany“) 

 
 

I. 
Predmet zmluvy 

 
1.1 Predmetom zmluvy je záväzok školiaceho pracoviska zabezpečiť podmienky pre vykonanie 

odbornej zdravotníckej praxe pre zamestnanca vysielajúcej organizácie v súlade s ust. § 33 ods. 6 
zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 
pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov a nariadením vlády SR č. 296/2010 Z.z. o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho 
povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných 
odborov a sústave certifikovaných pracovných činností v znení neskorších predpisov. 
 

1.2 Účastníkom odbornej zdravotníckej praxe je zamestnanec vysielajúcej organizácie: 
- MUDr. ................................pracujúca ako lekár bez špecializácie, zaradená v špecializačnej 

príprave v špecializačnom odbore Laboratórne diagnostické metódy v hematológii 
a transfúziológii (ďalej len ako „účastník“) 

 
1.3 Odborná zdravotnícka prax bude vykonávaná na školiacom pracovisku, ktorým je Odberné  

centrum NTS SR Bratislava Nitra, Špitálska 6, 950 01 Nitra. 
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1.4 Odborná zdravotnícka prax bude vykonávaná pod dohľadom zamestnanca školiaceho pracoviska – 

MUDr. Mária Broďániová, vedúci lekár pracoviska (ďalej len „školiteľ“).  
 

1.5 Odborná zdravotnícka prax bude realizovaná v termíne od 1.9.2018 do 28.2.2019. 
  

II. 
Povinnosti školiaceho pracoviska 

 
2.1 Školiace pracovisko na základe tejto zmluvy poskytne materiálno-technické, personálne 

a priestorové kapacity pre zabezpečenie odbornej zdravotníckej praxe účastníka. 
 
2.2   Na splnenie záväzku podľa bodu 2.1 sa školiace pracovisko zaväzuje: 

a) umožniť vo svojich priestoroch vykonávanie odbornej zdravotníckej praxe pre účastníka 
uvedeného v článku I. bod 1.2 tejto zmluvy, 

b) poveriť organizovaním odbornej zdravotníckej praxe svojho zamestnanca – školiteľa,  
c) preukázateľným spôsobom oboznámiť  účastníka odbornej zdravotníckej praxe s predpismi 

o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci, s organizačným, pracovným a prevádzkovým 
poriadkom a príslušnými právnymi predpismi v rozsahu výkonu odbornej praxe, 

d) oboznámiť účastníka odbornej zdravotníckej praxe s problematikou pracoviska, na ktorom 
sa vykonáva odborná zdravotnícka prax, 

e) prostredníctvom školiteľa ukladať účastníkovi odbornej zdravotníckej praxe počas odbornej 
zdravotníckej praxe pracovné úlohy, organizovať, riadiť a kontrolovať jeho prácu, dávať 
mu na tento účel pokyny súvisiace s výkonom odbornej zdravotníckej praxe, utvárať 
priaznivé pracovné podmienky a zaisťovať bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci rovnako 
ako svojim zamestnancom, 

f) umožniť účastníkovi odbornej zdravotníckej praxe využívať prezliekarne a hygienické 
zariadenia, 

g) školiace pracovisko neposkytuje účastníkovi odbornej zdravotníckej praxe stravovanie ani 
osobné ochranné pracovné pomôcky, 

h) po skončení odbornej zdravotníckej praxe vyhodnotiť prostredníctvom školiteľa odbornú 
zdravotnícku prax účastníka a o jej absolvovaní mu vydať potvrdenie do špecializačného 
indexu zamestnanca, 

i) umožniť účastníkovi odbornú zdravotnícku prax za podmienok uvedených v tejto zmluve. 
 
2.3 Školiace pracovisko oboznámi účastníka s pravidlami bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci 

a protipožiarnymi predpismi, vrátane Prevádzkového poriadku školiaceho pracoviska, čo je 
účastník povinný potvrdiť vlastnoručným podpisom vyhlásenia o poučení.  Bez podpisu vyhlásenia 
o poučení nebude účastník pripustený na výkon odbornej zdravotníckej praxe a školiace pracovisko 
je oprávnené od tejto zmluvy odstúpiť.  

 
III . 

Povinnosti vysielajúcej organizácie 
 

3.1  Vysielajúca  organizácia sa zaväzuje: 
a) pred začiatkom odbornej zdravotníckej praxe oboznámiť účastníka odbornej zdravotníckej 

praxe  s povinnosťou riadiť sa pri výkone odbornej zdravotníckej praxe pokynmi školiteľa, 
ktorému bude plne zodpovedať za dodržiavanie odbornej stránky a časového 
harmonogramu odbornej zdravotníckej praxe, 

b) poučiť účastníka odbornej zdravotníckej praxe o povinnosti dodržiavať bezpečnosť 
a ochranu zdravia pri práci a protipožiarne predpisy, 

c) poučiť účastníka a zabezpečiť, aby účastník odbornej zdravotníckej praxe zachovával 
povinnú mlčanlivosť o skutočnostiach, o ktorých sa dozvedel v súvislosti s vykonávaním 
odbornej zdravotníckej praxe v zmysle v zmysle zákona č. 574/2004 Z.z. o zdravotnej 
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starostlivosti, o službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, 

d) zabezpečiť na vlastné náklady pre účastníka odbornej zdravotníckej praxe osobné ochranné 
pracovné pomôcky a identifikáciu (menovku) podľa pokynov školiaceho pracoviska; 
v prípade neposkytnutia osobných ochranných pracovných pomôcok nebude účastník 
pripustený na výkon odbornej zdravotníckej praxe, 

e) zabezpečiť obmenu a údržbu osobných ochranných pracovných pomôcok 
f) poskytovať účastníkovi odbornej zdravotníckej praxe mzdu, náhradu mzdy, cestovné 

náhrady, atď.  
 
3.2 Pracovnoprávne vzťahu účastníka odbornej zdravotníckej praxe a vysielajúcej organizácie ostávajú 

počas výkonu odbornej zdravotníckej praxe nedotknuté. Účasť na odbornej zdravotníckej praxi nie 
je dočasným pridelením v zmysle § 58 a nasl. Zákonníka práce. 

 
IV. 

Zodpovednosť za škodu 
 

4.1 Tento článok zmluvy upravuje postup, ktorým zmluvné strany riešia následky škody (ujmy), ktorá 
im, resp. účastníkovi odbornej zdravotníckej praxe vznikne v súvislosti s odbornou zdravotníckou 
praxou, najmä: 

a) na majetku zmluvných strán 
b) na veciach odložených 
c) na zdraví zamestnancov zmluvných strán 
d) na zdraví darcov krvi, resp. pacientov pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
 

4.2 Zodpovednosť zmluvných strán vzniká najmä: 
a) voči sebe navzájom podľa príslušných ustanovení Obchodného zákonníka 

a Občianskeho zákonníka (osobitná zodpovednosť za škodu), 
b) voči vlastným zamestnancom podľa Zákonníka práce, 
c) voči darcom, resp. pacientom na zdraví pre prípad škody spôsobenej pri výkone 

odbornej zdravotníckej praxe. 
 
4.3 Za škodu spôsobenú na majetku jednej zmluvnej strany porušením povinností druhej zmluvnej 

strany zodpovedá druhá zmluvná strana podľa ustanovení § 373 a nasl. Obchodného zákonníka, 
a to aj v prípade, ak škodu spôsobili konkrétne fyzické osoby v pracovnoprávnom vzťahu 
k zmluvnej strane, ktorá za škodu zodpovedá.  
 

4.4 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. 

 
4.5 Za škodu spôsobenú účastníkovi na veciach odložených zodpovedá vysielajúca organizácia. 

V prípade, že táto škoda bola spôsobená zavinením školiaceho pracoviska, má vysielajúca 
organizácia voči nemu právo na náhradu škody. 

 
4.6 Školiace pracovisko nezodpovedá za škodu, ktorá vznikne účastníkovi porušením predpisov 

a pravidiel bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci, organizačného alebo Prevádzkového poriadku 
školiace pracoviska, s ktorými bol oboznámený. Prípadné škody, ktoré vzniknú na školiacom 
pracovisku zavinením alebo nedbanlivosťou účastníka počas výkonu praxe, uhradí vysielajúca 
organizácia.  

 
4.7 Za škodu na zdraví darcov, resp. pacientov zodpovedá školiace pracovisko. V prípade, že škoda na 

zdraví darcu, resp. pacienta bola spôsobená účastníkom v rámci odbornej zdravotníckej praxe, má 
školiace pracovisko právo na náhradu škody voči vysielajúcej organizácii v rozsahu, v ktorom za 
vzniknutú škodu zodpovedá vysielajúca organizácia, resp. jej zamestnanec – účastník. 
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4.8 Výlučne vysielajúca organizácia zodpovedá za zdravotnú spôsobilosť účastníka na absolvovanie 

odbornej praxe v zmysle príslušných právnych predpisov. 
 

V. 
Podiel na zvýšených nákladoch školiaceho pracoviska 

 
5.1 Školiace pracovisko poskytuje priestory, materiálno-technické vybavenie a personálne 

zabezpečenie pre výkon odbornej zdravotníckej praxe účastníka. Lieky, zdravotnícke pomôcky 
a iný zdravotnícky materiál nevyhnutný pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti zabezpečuje 
školiace pracovisko vo vlastnom mene a na vlastnú zodpovednosť. 
 

5.2 Vysielajúca organizácia sa podieľa na úhrade zvýšených nákladov školiaceho pracoviska z dôvodu 
výkonu odbornej zdravotníckej praxe. Zmluvné strany sa týmto dohodli na náhrade zvýšených 
nákladov školiaceho pracoviska vo výške 10,- EUR (slovom: desať eur) za každý deň výkonu 
odbornej zdravotníckej praxe, počas ktorého bude účastník v školiacom pracovisku vykonávať 
školiacu prax. Pre účely výpočtu nákladov školiaceho pracoviska podľa tohto bodu zmluvy je 
účastník povinný riadne viesť prehľad o počte dní trvania odbornej zdravotníckej praxe 
v jednotlivých mesiacoch prostredníctvom prezenčnej listiny, ktorá tvorí prílohu č. 1 tejto zmluvy. 
Prezenčnú listinu je účastník povinný podpísať pri svojom príchode a odchode na školiace 
pracovisko a dať potvrdiť školiteľovi.  

 
5.3 Náhrada nákladov zo strany vysielajúcej organizácie je splatná na základe faktúry školiaceho 

pracoviska vystavenej po uplynutí príslušného mesiaca výkonu odbornej zdravotníckej praxe 
účastníka, a to do 15 (pätnástich) dní odo dňa vystavenia faktúry bezhotovostným prevodom na 
účet školiace pracoviska uvedený na faktúre. 

 
5.4 V prípade omeškania s platbou má školiace pracovisko nárok na úrok z omeškania v zákonnej 

výške. Pokiaľ vysielajúca organizácia neuhradí dlžnú sumu ani po písomnom upozornení 
školiaceho pracoviska, školiace pracovisko je oprávnené odstúpiť od tejto zmluvy. 

 
VI. 

Záverečné ustanovenia 
 

6.1 Táto zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu oboma zmluvnými stranami a účinnosť dňom 
nasledujúcim po jej zverejnení v Centrálnom registri zmlúv vedenom Úradom vlády Slovenskej 
republiky.  
 

6.2 Právne vzťahy medzi zmluvnými stranami výslovne neupravené touto zmluvou sa riadia najmä 
ustanoveniami Obchodného zákonníka a ostatných relevantných právnych predpisov. 
 

6.3 Zmluva sa uzatvára na dobu trvania odbornej zdravotníckej praxe účastníka a končí posledným 
dňom výkonu odbornej zdravotníckej praxe účastníka podľa čl. I bod 1.5 tejto zmluvy.  

 
6.4 Ukončenie zmluvy môže nastať pred uplynutím dojednanej doby: 

a) dohodou zmluvných strán, 
b) odstúpením od zmluvy jednej alebo druhej strany v prípade porušenia povinností 

uvedených v tejto zmluve. Dňom doručenia oznámenia o odstúpení zmluva stráca 
platnosť. 

 
6.5 Skončenie zmluvy uplynutím dojednanej doby, dohodou alebo odstúpením od zmluvy sa netýka 

nárokov zmluvných strán, ktoré vznikli počas trvania zmluvy (najmä nároku na náhradu škody). 
 

6.6 Zmluva môže byť doplnená alebo zmenená len po vzájomnej dohode zmluvných strán vo forme 
písomných dodatkov. 
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6.7 Táto zmluva je vyhotovená v 4 (štyroch) rovnopisoch, po 1 (jednom) pre každú zmluvnú stranu 

zmluvného vzťahu a 1 (jeden) pre účastníka. 
 

6.8 Nakoľko sa zmluva uzatvára medzi zmluvnými stranami v prospech tretej osoby – účastníka 
odbornej zdravotníckej praxe, účastník podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, že sa oboznámil s jej 
obsahom a súhlasí s ním. 

 
6.9 Zmluvné strany vyhlasujú, že túto zmluvu uzavreli slobodne a vážne, nie v tiesni za nápadne 

nevýhodných podmienok, prečítali ju, porozumeli jej a nemajú proti jej forme a obsahu žiadne 
námietky, čo potvrdzujú svojimi podpismi. 

 
 
V Bratislave dňa .....................................       
 
vysielajúca organizácia       
 
 
 
...................................................................    
Medirex, a.s.                       
Ing. Jozef Gavlas, MSc.       
Predseda predstavenstva Medirex, a.s.      
     
    
V Bratislave dňa 11.7.2018                   V Bratislave dňa 11.7.2018 
         
školiace pracovisko      školiace pracovisko 
 
 
 
.....................................................    ..................................................... 
Národná transfúzna služba SR    Národná transfúzna služba SR 
Ing. Renáta Dundová      JUDr. Adam Kalužay, LL.M. 
generálna riaditeľka      ekonomický riaditeľ 
 
 
 
 
V Bratislave dňa .................................... 
 
Účastník odbornej zdravotníckej praxe svojim podpisom potvrdzuje, že sa oboznámil s obsahom tejto 
zmluvy a súhlasí s ním. 
 
 
 
..................................................... 
MUDr. ............................. 
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Príloha č. 1 k Zmluve o spolupráci  pri vykonaní odbornej zdravotníckej praxe 
  

Prezenčná listina 
 
Prezenčná listina účastníka: MUDr. ......................., pracujúca ako lekár bez špecializácie, zaradená 
v špecializačnej príprave v špecializačnom odbore Laboratórne a diagnostické metódy v hematológii 
a transfúziológii 
 
Mesiac: ...................... 
 
 

Dátum Čas príchodu Čas odchodu Podpis účastníka 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

 
 
 
Počet dní výkonu odbornej zdravotníckej praxe za mesiac: ................... 
   
 
 
 
 
 
        MUDr. Mária Broďániová 
                     Vedúca lekárka OC Nitra 


