Psychiatricka nemocnica Hronovce
Ul. Dr.Jana Zelenyaka 65, 935 61 Hronovce

ZMLUV A
o vykonani Specializa¢nej praxe
L,
Zmluvné strany
Psychiatricka nemocnica Hronovce
Hronovce, Dr. J. Zelenyaka 65, 935 61, ICO 00607266
v zastupeni riaditela PNH: MUDr. Marek Zelman /d’alej len ,,zdravotnicke zariadenie*/
a
PSYCHOLOGIA ML s.r.o.
Sladkoviova 2703/13, 965 01 Ziar nad Hronom, ICO 47331682
v zastipeni konatel'a spolo¢nosti: Mgr. Luka§ Fabok /dalej len ,,vysielajiica organizacia®/

zamestnanec vysielajicej organizacie: Mgr. Lukas Fabok, nar. .
bytom Dr. Janského 470/11, 965 01 Ziar nad Hronom /d’alej len ,,ucastnik*/

IL.
Predmet zmiuvy

1. Predmetom zmluvy je zavizok zdravotnickeho zariadenia zabezpeCit' podmienky pre
vykonanie odbornej zdravotnickej praxe pre ,Géastnika“ — odborné zameranie: klinicka
psychologia.

2. Odborna zdravotnicka prax bude vykonavana na gerontopsychiatrickom oddeleni.

3. Podmienkou realizovania odbornej zdravotnickej praxe na danom pracovisku je suhlas
priméra oddelenia.

4. Odborna zdravotnicka prax bude vykonavani pod dohladom gkolitela — zamestnanca
zdravotnickeho zariadenia: Mgr. Alena Chladkova, klinicky psycholog.

5. Odborna zdravotnicka prax bude realizovana v termine: od 1.2.2023 do 28.2.2023.

II1.
Povinnosti zdravotnickeho zariadenia

Zdravotnicke zariadenie sa zavizuje:

1. Umoznit’ vo svojich priestoroch vykonavanie odbornej zdravotnickej praxe pre Gi¢astnika

2. Poverit organizovanim odbornej zdravotnickej praxe svojho zamestnanca-skolitela, ktory
zabezpeci oboznamenie prislusnych zamestnancov zdravotnickeho zariadenia o odbornej praxi
ucastnika.

3. PreukézateInym sposobom.oboznadmit’ Glastnika s predpismi o bezpeénosti a ochrane zdravia
pri prici, s Organizaénym, Pracovnym, Prevddzkovym poriadkom a prislusnymi pravnymi
predpismi v rozsahu vykolnu&odbomej zdravotnickej praxe.

4. Oboznamit’ ucastnika s problematikou pracoviska, na ktorom sa vykona odbornd zdravotnicka
prax. o

5. Prostrednictvom $kolitel'a ukladat’ G¢astnikovi pocas odbornej zdravotnickej praxe pracovné
ulohy, organizovat, riadit’ a kontrolovat’ jeho pracu, ddvat’ mu na tento ucel pokyny suvisiace
s vykonom odbornej zdravotnickej praxe, utvarat’ priaznivé pracovné podmienky a zaistovat

bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci.
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6. Umoznit uiastnikovi vyuzivat prezliekarne a hygienické zariadenia.

7. Umoznit ugastnikovi podas odbornej zdravotnickej praxe stravovat sa v zamestnanecke;
Jjedalni zdravotnickeho zariadenia za plnti cenu stravnej jednotky, ktort si uéastnik uhradi
z vlastnych prostriedkov.

8. Po skonéeni odbornej zdravotnickej praxe vyhodnotit’ prostrednictvom $kolitela odbornii
zdravotnicku prax a o jej absolvovani vydat ucastnikovi potvrdenie do $pecializaéného indexu
Ucastnika.

IV.
Zodpovednost’ za §kodu

Tato dohoda upravuje postup, ktorym zmluvné strany rieSia nasledky $kody /ujmy/, ktora im vznikne
v suvislosti s odbornou zdravotnickou praxou, najma:

1. na majetku zmluvnych stran,

2. na veciach odlozenych,

3. na zdravi zamestnancov zmluvnych stran,

4. na zdravi pacientov v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
Zodpovednost’ zmluvnych strdn vznikd vo&i sebe navzajom podla prisluSnych ustanoveni
Obcianskeho zékonnika.

V.
Zavere¢né ustanovenia

1. Této zmluva nadobida, G&innost nasledujici defi po zverejneni v centridlnom registri a
platnost’ diiom podpisu zmluvnych stran. Zmluva kon&i poslednym diiom vykonu odbornej
zdravotnickeho praxe podra ¢l. IT ods. 5 tejto zmluvy.

2. UkonCenie zmluvy méze nastat’ pred uplynutim doby urcitej vedenej v ods. 1 tohto &lanku,
a to:

- dohodou zmluvnych stran
- odstiipenim od zmluvy jednej alebo druhej strany v pripade porusenia povinnosti uvedenych
v tejto zmluve. Diiom dorudenia ozndmenia o odstupeni zmluva straca platnost’.

3. Zmluva méze byt doplnena alebo zmenen len po vzdjomnej dohode zmluvnych stran vo

forme pisomnych dodatkov.
4. Tato zmluva je vyhotovené v dvoch rovnopisoch, po Jjednom pre kazdi zmluvnu stranu.
V Hronovciach, dna 16.1.2023

Zdravotnicke zariadenie:

........................... Cesessesesnsncnas frrectttrcccancttcctctsccctsarsssantanns

MUDr. Marek Zelman Mgr. Lukas Fabok
riaditel’ PNH konatel’ spolo¢nosti, Gi¢astnik
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