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Zmiuvag 9 dobrovol’mckej ¢innosti
uzatvorena podfa zak. ¢ 406!2011 Z.z. o dobrovorlnictve v zneni neskorsmh
predpisov a ust. § 51 Ob¢. zakonnika

Cl. 1.
Zmluvné strany

Detska fakultna nemocnica Kosice

sidlo: Tr. SNP &. 1, 040 11 Kosice

Zastupena: MUDr. Ingrid Urbang&ikova, PhD.,MPH, generalna riaditelka
MUDr. Igor Jenco, medicinsky nadltei

ICO: 00 606 715

Kontaktna osoba : PhDr. Renata Popikova

(dalej len ,zdravotnicke zariadenie*)

a

Dobrovofnik/dobrovofnicka

meno a priezvisko : Gabriela Lachvatova
Datum narodenia :
Trvaly pobyt :

Status :
OP é&islo :
(dalej len“dobrovolnik®)
Cl. L.
Preambula

Zmluva upravuje vzdjomné vztahy zmluvnych stran zdravotnickeho zariadenia
a dobrovolnika v ¢ase vyhlaseného nudzového stavu Viadou SR pre subjekt hospodarskej
mobilizacie — Detsku fakultni nemocnicu Kosice za Uéelom plnenia niektorych opatreni
suvisiacich s tridzou pacientov pred vstupom do priestoru Detskej fakultnej nemocnice
Kosice.

CL .
Predmet zmluvy
1.Predmetom tejto Zmluvy je stbor povinnosti a &innosti vykonavanych :

|. _dobrovolnikom starsim ako 18 rokov v tomto rozsahu -

a) usmernenie pacienta a jeho sprievodcu pri vstupe do vyhradeného a oznaéeného
priestoru zdravotnickeho zariadenia,



b) kontrola pacienta a jeho sprievodcu z hladiska vybavenia dietata a sprievodcu ruskom
resp. respiratorom bez vydychového ventilu na prekrytie dychacich ciest,

¢) edukacia pacienta v zavislosti od jeho vélovej a rozumovej schopnosti, edukacia
sprievodcu o povinnej dezinfekcii ruk pred vstupom do zdravotnickeho zariadenia,

d) meranie teploty pacientovi a jeho sprievodcovi,
e) vypinenie dotaznika a Cestnych vyhlaseni v spolupraci s lekarom z triazneho timu,

f) oznacenie pacienta a jeho sprievodcu farebnou paskou — naramkom, pricom ak j pozitivna
anamnéza na COVID-19 - &erveny naramok predstavuje odklon pacienta na ambulanciu
detského infekéného oddelenia, kedy pacient musi byt vybaveny riskom a jednorazovymi
rukavicami,

g) triaz bude dobrovolnik vykonavat po dohode so zdravotnickym zariadenim v dihoch
a ¢ase vzajomne dohodnutom od pondelka do piatku v ¢ase od 7,30 hod. do 15,30 hod.,
miestom vykonu bude miestnost vyhradena zdravotnickym zariadenim na triaz,

h) prekazky vo vykone dohodnutych ¢innosti je dobrovolnik povinny riadne a véas —
minimalne jeden den vopred pisomne ozndmit na emailovl adresu popikova@dfnkosice.sk.

ch) vykon dobrovolnickej innosti podla svojich schopnosti a znalosti,

1) pri vykone dobrovolnickej ¢innosti dodrziavat vSeobecne zavazné pravne predpisy
a Interné normy zdravotnickeho zariadenia,

J) vykonavat' dobrovolnicku ¢innost' podfa pokynov koordinatorky zdravotnickeho zariadenia,

k) zachovavat' micanlivost’ o skuto¢nostiach, ktoré sa dozvedel! pri vykone dobrovolnickej
¢innosti,

ll. zdravotnickym zariadenim :

a)Vybavenie dobrovolnika z hladiska predpisov BOZP OOP v tomto rozsahu

e Overal alebo nepremokavy plast s dlhym rukavom

e Respirator FFP3

e Ochranné okuliare

e Ochranny §tit

+ Navleky na nohy

e Jednorazové rukavice

» Dezinfekény pripravok — volne k dispozicii pre vietkych

b) Vytvorit' dobrovelnikovi optimélne podmienky na vykon jeho dobrovolnickej éinnosti,
c) Zabezpecit moznost striedania triaznych timov po styroch hodinach,



d) Zabezpecit pre dcbrovolnika stravu — 1 teply obed ~ v pripade, ak sa nebude striedat
s inym zamestnancom alebo dobrovolnikom po 4 hodinach,

e) Triazny tim tvori vzdy 1 lekar a 1 zdrav.pracovnik alebo dobrovolnik,

f) Dobrovolnik pini pokyny lekara, ktory je v dany den za triaz v DFN zodpovedny

g) Cinnost dobrovofnika je bez narcku na odmenu alebo iné nahrady,

h) Poucenie dobrovolnika o rizikach spojenych s vykonom tejto dobrovolnickej éinnosti,

i) Poskytnut dobrovolnikovi pri vykonavani jeho &innosti podporu formou odborného
vyskolenia, supervizie a konzultacii pri rieeni vzniknutych problémov,

j) O vykone dobrovolnickej cinnosti viest Casovl evidenciu jej realizacie, ktoru
dobrovolnik podpisuje.

2. Ak dobrovolnik dodrzi vsetky uvedené podmienky dohody, dostane na konci svojej prace
osvedCenie o dobrovolnickej ¢innosti.

iv.
Zaverecné ustanovenia

1.Pravne pomery zuc€astnenych stran blizsie nesSpecifikované v tejto zmluve sa riadia

ustanoveniami zakona C. 406/2011 Z.z. vzneni neskorSich predpisov a Obcianskym
zakonnikom.

2.Zmeny a doplnky zmluvy mozno vykonat vyluCne iba pisomnym dodatkom na zaklade
vzajomnej dohody zmluvnych stran..

3.Zmluva je vyhotovena v 2 vyhotoveniach, z ktorych 1 obdrzi zdravotnicke zariadenie a 1
dobrovolnik.

4.Zmluva nadcbuda platnost dicm podpisu oboch zmluvnych stran a Uéinnost diiom
nasledujucim po dni zverejnenia tejto Zmluvy v Centrainom registri zmlQv.

5. Ktorakolvek zo zmluvnych stran méze skoncCit' zmluvny vztah :

¢ pisomnou vypovedou ktorejkofvek zo zmluvnych stran doru€enou druhej zmluvnej
strane. Zmluvne strany dohodli jednomesacénu vypovednu lehotu, ktora zaéne plynut
1. dfiom mesiaca nasledujuceho po doruceni vypovede druhej zmluvnej strane.

¢ dohodou obidvoch zmluvnych stran,

e uplynutim doby alebo udalosti, na obdobie ktorej bola tato Zmiuva uzatvorena.

6. Tato Zmluva sa uzatvara na dobu urcitd, do ukonéenia vyhlaseného nudzového stavu
Viadou SR Uznesenim &islo 114 zo dha 15.03.2020.

7. Dobrovolnik je povinny :

e Predlozit Cestné vyhlasenie o zdravotnej sposobilosti



* Potvrdenie o navsteve $koly ( status)
o Potvrdenie PLDD o o&kovani proti osypkam a TBC

8. Zmluvné strany prehlasuju, Ze sa so znenim dodatku oboznamili a na znak suhlasu ho
podpisali.

9. Zmluvneé strany prehlasuju, Ze tento tuto Zmluvu uzatvorili na zaklade vaznej a slobodnej
vole, ich zmluvna volnost nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy su pre nich zrozumitelné
a urcité, neuzavreli ich v tiesni a ani za napadne nevyhodnych podmienok alebo v omyle.

V Kosiciach , diha 14.04.2020

MUBT Ingrid Urbanéikoyé‘,”PhD., MPH Gabriela Lachvacova
generalna riaditelka dobrovolnik
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MUDr. Igor Jenco
medicinsky riaditel
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