
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 
se sídlem: U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 
IČO: 00064165 DIČ: CZ00064165  
zastoupená: prof. MUDr. Pavlem Michálkem, Ph.D., D.E.S.A., M.Sc., FEAMS, MBA, na základě plné moci ze dne 7. 6. 2019 
(dále jen „VFN“) 
a 
Fakultní nemocnice Bulovka 
státní příspěvková organizace zřízená Ministerstvem zdravotnictví ČR  
se sídlem: Budínova 67/2, 180 81 Praha 8 
IČO: 00064211 DIČ: CZ00064211 
zastoupená: MUDr. Hanou Roháčovou, Ph.D., náměstkyni pro LPP, na základě pověření 
bankovní spojení: Česká národní banka, číslo účtu: 16231081/0710 
IDDS: n9hiezm 
(dále jen „FN Bulovka“) 
(dále společně jako „smluvní strany“) 
 
uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku podle ust. § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném 
znění (dále jen „občanský zákoník“) tuto: 
 

smlouvu o spolupráci v oblasti specializačního vzdělávání v nástavbovém oboru hrudní chirurgie 
 

 
I. Předmět smlouvy 

1. Předmětem smlouvy je příprava zaměstnanců FN Bulovka k atestaci v nástavbovém oboru hrudní chirurgie v souladu 
s vyhláškou č. 152/2018 Sb. o nástavbových oborech vzdělávání lékařů a zubních lékařů. 

2. Na základě této smlouvy VFN zajistí na svých pracovištích příslušnou část Vzdělávacího programu v nástavbovém 
oboru hrudní chirurgie v tomto rozsahu:  
praktická část vzdělávacího programu – specializovaný výcvik v délce minimálně 24 měsíců 
povinná praxe 
kardiochirurgie, 2 měsíce 

3. Konkrétní podmínky zaměstnanců a termíny jejich stáží budou sjednány v závislosti na potřebách FN Bulovka a 
možnostech VFN samostatnými smlouvami o dočasném přidělení zaměstnance na stáž, jejichž vzor je uveden v příloze 
této smlouvy. 

 
 

II. Další ujednání o podmínkách spolupráce 
FN Bulovka se zavazuje za umožnění absolvování praktické stáže svých lékařů podle čl. I bodu 2 této smlouvy zaplatit VFN 
ceny dle aktuálního ceníku platného ve VFN v době konání odborné stáže. 
 
 

III. Doba platnosti a účinnosti smlouvy 
1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou, nabývá platnosti podpisem obou smluvních stran. 
2. Tato smlouva nabývá účinnosti dnem, kdy nabyde právní moci rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví o udělení 

akreditace pro VFN k provádění konkrétně určeného vzdělávacího programu uveřejněného ve Věstníku Ministerstva 
zdravotnictví, částka 4, ročník 2023 pro nástavbový obor hrudní chirurgie 

3. Veškeré změny této smlouvy jsou platné pouze po předchozím písemném souhlasu obou smluvních stran. 
4. Smlouva zaniká: 

a) dohodou smluvních stran, která musí být písemná 
b) odstoupením od smlouvy jednou ze smluvních stran z důvodu porušení závazků druhou stranou; o této 

skutečnosti je dotčená smluvní strana povinna neprodleně písemně vyrozumět druhou smluvní stranu, 
přičemž smlouva zaniká poslední den měsíce následujícího od doručení písemného vyrozumění, 
nedohodnou-li se strany jinak 

c) výpovědí smlouvy některou ze smluvních stran, přičemž výpovědní lhůta činí jeden měsíc a její běh počíná 
prvním dnem měsíce následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní straně. 
 

IV. Závěrečná ustanovení 
1. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá ze smluvních stran obdrží po jednom. 
2. Nedílnou součástí této smlouvy jsou přílohy podle čl. I bodu 3 této smlouvy. 
3. Smluvní strany prohlašují, že si tuto smlouvu před jejím podpisem přečetly, že byla uzavřena po vzájemném 

projednání podle jejich pravé a svobodné vůle, určitě, vážně a srozumitelně, nikoli v tísni za nápadně nevýhodných 
podmínek. 
 

 
V Praze dne………………………                                      V Praze dne 28.3.2025 
 
 
 
 
 
……………………………………….                                  ……………………………………………….……                    
VFN           FN Bulovka  
 
 



Příloha č. 1 ke smlouvě o spolupráci v oblasti specializačního vzdělávání v oboru hrudní chirurgie – vzorová smlouva  

 

Smlouva o dočasném přidělení zaměstnance na stáž 

 
Smluvní strany: 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 
se sídlem: U Nemocnice 499/2, 128 08  Praha 2 
IČ: 00064165 
zastoupená:  
(dále jen „VFN“ – jako jiná osoba) 
a 
Název:  
se sídlem:  
IČ:  
zastoupená:  
(dále jen „ZZ“ - jako zaměstnavatel) 
a 
Pan/Paní/: MUDr.  
bydliště:   
datum a místo narození:  
státní občanství: 
(dále jen „stážista“ – jako zaměstnanec) 
 
spolu níže uvedeného dne, měsíce a roku uzavřely v souladu s ustanovením § 38a odst. 3 zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách 
získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře 
a farmaceuta, a podle ust. uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku podle ust. § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., 
občanský zákoník, v platném znění (dále jen „občanský zákoník“) tuto: 
 

smlouvu o dočasném přidělení zaměstnance na stáž 
I. Předmět smlouvy 
1.1 VFN se zavazuje umožnit panu /paní/ …………………………………………………. absolvování stáže na:  

místo výkonu stáže: 
druh práce:    
doba trvání stáže: 
den nástupu k výkonu stáže:  
 
Cílem stáže je získání teoretických a praktických zkušeností v příslušném oboru. 

 
1.2 Školitelem, pod jehož odborným dohledem bude stážista pracovat a který je oprávněn přidělovat stážistovi práci po dobu 

trvání stáže a kontrolovat jí,   byl určen: ………………………. . Na školení stážisty se budou podílet i další zdravotničtí 
pracovníci se specializovanou způsobilostí v oboru, ve kterém se stážista vzdělává, určení školitelem.  

 
1.3 VFN není oprávněna činit vůči stážistovi právní úkony jménem jeho zaměstnavatele. 
 
1.4 Po dobu stáže ve VFN bude stážistovi poskytovat plat /mzdu/ jeho zaměstnavatel. 
 
                            
II. Práva a povinnosti smluvních stran 
2.1 VFN je povinna umožnit  stážistovi absolvování stáže v souladu s touto smlouvou a zajistit s ohledem na provoz pracoviště 

odpovídající podmínky pro průběh stáže a  dodržovat její požadovanou úroveň. VFN se v souladu s ust. § 46 odst. 2 
zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (dále jen „zákona“) zavazuje zajistit, aby 
stážista mohl vykonávat odbornou praxi a provádět činnosti, včetně zdravotních výkonů a záznamů do zdravotnické 
dokumentace, které jsou součástí výuky pod přímým vedením zdravotnického pracovníka, který je v pracovněprávním 
vztahu k VFN a má způsobilost k samostatnému výkonu zdravotnického povolání. Po ukončení odborné stáže vypracuje 
školitel hodnocení, ve kterém bude uveden  rozsah absolvované stáže, charakter prací apod. 

 
2.2 Stážista je povinen řádně v souladu s právními, zdravotnickými, bezpečnostními a dalšími předpisy a podle pokynů a 

příkazů školitele, vedoucích jednotlivých oddělení, popř. dalších odpovědných osob, vykonávat veškeré povinnosti 
související s absolvováním stáže. Stážista se zavazuje, že nebude provádět samostatně, tzn. bez dohledu stanoveného 
školitele nebo jiného pověřeného atestovaného lékaře žádné lékařské výkony, poskytovat rady pacientům ani jinak 
zasahovat do poskytování zdravotnických služeb pacientům.  

 
2.3 Stážista prohlašuje, že je odborně způsobilý k výkonu povolání lékaře a splňuje podmínky bezúhonnosti dle ust. § 13 

zákona. 
 
2.4 Dále je stážista vstupující do klinických prostor VFN povinen být řádně označen (na viditelném místě) platnou identifikační 

kartou s fotografií. Pokud stážista nebude mít výše uvedenou kartu, nebude vpuštěn do těchto prostor. 
 
2.5 VFN je oprávněna ukončit výkon stáže pokud stážista bude při absolvování praxe postupovat v rozporu s právními, 

zdravotnickými, bezpečnostními a jinými předpisy nebo v rozporu s pokyny školitele či příslušné odpovědné osoby; 
v tomto případě VFN není povinna vrátit ZZ částky přijaté v souladu s touto smlouvou, i když stážista neabsolvoval 
odbornou praxi v celém rozsahu. Takovéto ukončení odborné praxe VFN neprodleně oznámí ZZ – zaměstnavateli stážisty.  
Jestliže stážista nebude moci z vážných osobních důvodů absolvovat odbornou stáž v celé délce, smluvní strany se 
dohodnou o absolvování zbývající části stáže, a to v závislosti na možnostech VFN (příslušného pracoviště) a stážisty. 
Dojde-li k přerušení nebo ukončení výkonu stáže ze strany stážisty, je VFN povinna o této skutečnosti informovat  bez 
zbytečného odkladu prokazatelným způsobem ZZ.  



 
 

2.6 ZZ prohlašuje, že stážista absolvoval veškerá zákonem stanovená školení z hlediska bezpečnosti a ochrany zdraví při práci 
a požární ochrany (dále jen BOZP a PO). 

 
2.7 ZZ prohlašuje, že zdravotní stav stážisty umožňuje absolvování stáže a že stážista byl  očkován proti infekčním nemocem 

v souladu s příslušnými ustanoveními vyhlášky č. 537/2006 Sb., o očkování proti infekčním nemocen, ve znění pozdějších 
předpisů. 

 
2.8 ZZ dále prohlašuje, že má uzavřené pojištění odpovědnosti za škody způsobené provozovatelem zdravotnického zařízení, 

a že tato pojistka se vztahuje na jím dočasně přiděleného zaměstnance - stážistu a současně se zavazuje, že případné 
škody nekryté uzavřeným pojištěním, uhradí.  

 
2.9 Stáž je považována za výkon práce pro ZZ, a utrpí-li v jejím průběhu stážista pracovní úraz, příp. u něj bude následně 

zjištěna (hlášena) nemoc z povolání, odpovídá stážistovi za takto vzniklou škodu ZZ.  
 
2.10 ZZ se zavazuje, že stážistu po dobu stáže vybaví vhodným pracovním oděvem a obuví. VFN poskytne stážistovi potřebné 

osobní ochranné pracovní prostředky (dále jen OOPP), s výjimkou ochranného oděvu a obuvi. Takto poskytnuté OOPP je 
stážista povinen po skončení odborné stáže vrátit VFN. VFN umožní stážistovi odkládání osobních věcí a používání 
hygienických zařízení.   

 
2.11 ZZ se zavazuje poučit stážistu o tom, že veškeré skutečnosti týkající se zdravotního stavu pacientů, s nimiž bude během 

stáže seznámen, patří mezi citlivé osobní údaje chráněné zákonem a o způsobu ochrany těchto údajů. 
 
2.12 Stážista si je vědom, že při výkonu stáže bude přicházet do styku s osobními a citlivými údaji podléhajícími ochraně 

zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, a nese plnou odpovědnost za případné porušení tohoto zákona a 
souvisejících právních předpisů. Stážista se zavazuje zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, o nichž se dozvěděl v 
souvislosti s výkonem stáže ve smyslu ust. § 51 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování, v platném znění.. 

 
2.13 ZZ se zavazuje za umožnění absolvování stáže specifikované v bodu 1.1 této smlouvy, uhradit VFN částku ve výši …..- Kč, 

a to na základě faktury vystavené ze strany VFN.  
 

III. Doba trvání smlouvy 
3.1 Smlouva se uzavírá na dobu určitou, tj. od                   do                       . 

 
3.2 Před uplynutím této doby končí dočasné přidělení jednostranným ukončením ze strany VFN v případě hrubého porušování 

základních pravidel pro zajištění řádného průběhu a výkonu stáže ze strany stážisty. Stejně je VFN oprávněna postupovat 
v případech, kdy dojde k rozvázání pracovního poměru mezi stážistou a ZZ (a to důvodů uvedených v ust. § 52 odst. 1 
písm. d), e), f), g) a v ust. § 55 odst. 1 písm.a, b) zákoníku práce). ZZ se zavazuje informovat VFN o těchto právních 
úkonech vůči stážistovi (svému zaměstnanci) neprodleně. V případě, že tak neučiní, nese odpovědnost za případnou 
škodu, která by tím VFN vznikla.  

 
3.3 Smlouvu mohou vypovědět smluvní strany i bez uvedení důvodů, výpověď je účinná okamžikem jejího doručení ostatním 

smluvním stranám.  
 
3.4 Smluvní vztah založený touto smlouvou je možné ukončit rovněž dohodou smluvních stran. 
 
IV. Ustanovení společná a závěrečná  
4.1 Smlouva se vyhotovuje ve třech  vyhotoveních s platností originálu, z nichž  každá ze smluvních stran obdrží po jednom.  
 
4.2 Smlouvu je možné měnit a doplňovat pouze formou písemných dodatků, které se po podpisu všech smluvních stran 

stanou nedílnou součástí smlouvy. 
 
4.3 Smlouva nabývá platnosti dnem podpisu poslední smluvní strany, účinnosti dnem                 . 
 
4.4 Smluvní strany prohlašují, že smlouvu četly, že tato je projevem jejich svobodné a vážné vůle a na důkaz výše uvedeného 

připojují své vlastnoruční podpisy. 
 
V Praze dne   ………………………………………                                                    V …….. dne …………………………………..……… 
 
 
 
……………………………………………………….....                                 …………………............................................. 

VFN                                          ZZ 
                           

                              V …….. dne …………….……………… 
  
 
 
                          ………………………………………….…. 
                                                         stážista                     

 


