
Smlouva 
o zajištění praxe studentů 

Lékařské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Králové 

Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace 
se sídlem: Elišky Krásnohorské 321, Frýdek, 738 01 Frýdek-Místek 
IČ: 00534188 
DIČ: CZ 00534188 
Zastoupená: Ing. Tomášem Stejskalem, ředitelem 

kontaktní osoba:  
kontaktní údaje:  
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl Pr, vložka 938 

dále jen „Nemocnice" 

a 

Univerzita Karlova v Praze 
se sídlem: Ovocný Trh 3/5, 116 36 Praha 1 
IČ: 00216208 
DIČ: CZ00216208 
Zastoupená: prof. MUDr. RNDr. Miroslavem Červinkou, CSc., děkanem Lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy v Hradci Králové 
kontaktní adresa: Hradec Králové, Šimkova 870, PSČ 500 38 
dále jen „Fakulta" 

uzavírají níže uvedeného dne, měsíce a roku v souladu s ustanovením§ 1746 zák. č. 89/2012 
Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých 
školách, tuto smlouvu (dále jen Smlouva) o zajištění odborné praxe (dále jen praxe) 
Studentů Lékařské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Králové. 

Článek I. 
Předmět smlouvy 

1. Předmětem této Smlouvy je spolupráce Nemocnice a Fakulty při zajišťování praxe 
studentů oborů akreditovaných Fakultou. 

2. Nemocnice se zavazuje umožnit podle svých možností studentům Fakulty vykonávání 
praxe podle požadavků studijního programu, a to v rozsahu max 40 hod týdně a 8 
hod denně na předem určených pracovištích Nemocnice. Výkon praxe bude 
umožněn bezplatně. Student nemá právo na odměnu za činnosti vykonané v rámci 
praxe ve prospěch Nemocnice. 



Článek Ill. 
Práva a povinnosti smluvních stran 

1. Fakulta připraví studenty teoreticky i prakticky pro základní odbornou činnost, kterou 
budou studenti v rámci odborné praxe pod dohledem pověřeného zaměstnance 
Nemocnice vykonávat. 

2. Fakulta vypracuje plány odborné praxe pro jednotlivé studijní obory a ročníky studia 
a předá je Nemocnici před zahájením odborné praxe. 

3. Fakulta určí garanty praxe pro jednotlivé předměty. Jejich jmenný seznam je 
nedílnou součástí této Smlouvy a je uveden v příloze č. 1- Seznam garantů praxe na 
LF v Hradci Králové. Případné změny přílohy č. 1 nejsou považovány na změnu 
smlouvy ve smyslu Čl. VI odst. 4. Fakulta je povinna tyto změny nemocnici 
neprodleně oznámit. 

4. Nemocnice zajistí proškolení studentů v bezpečnosti a ochraně zdraví při práci před 
zahájením odborné praxe. Zároveň seznámí studenty s právními předpisy 

a opatřeními v oblasti požární ochrany a dalšími platnými předpisy, jež se vztahují 
k odborné praxi. 

S. Fakulta garantuje očkování všech studentů před zahájením praxe proti infekční 

hepatitidě typu B. 
6. Nemocnice se zavazuje vytvořit na příslušném pracovišti nezbytné podmínky pro 

realizaci praxe, vybaví studenty osobními ochrannými prostředky podle platných 
právních předpisů a směrnic pro poskytování OOPP pro příslušná pracoviště 

Nemocnice s výjimkou pracovního oděvu a obuvi. Dále Nemocnice zajistí potřebný 
materiál a pomůcky pro absolvování praxe. 

7. Fakulta garantuje, že studenti budou mít po dobu konání praxe vlastní pracovní oděv 
a obuv dle normativu. 

8. Nemocnice zabezpečí pro studenty užívání šaten k převlékání a úschově občanských 
oděvů, vhodné prostory pro konzultaci a přestávku. 

9. Nemocnice umožní studentovi stravování za úplatu na dobu konání praxe. 
10. Po ukončení praxe vypracuje Nemocnice ve Výkazu o absolvování praxí hodnocení, 

ve kterém pověřený zaměstnanec (školitel) uvede rozsah absolvované praxe, 
charakter prací, které student vykonával, stručné vyjádření o přístupu studenta apod. 
Toto hodnocení bude při ukončení praxe předáno studentovi a slouží jako doklad 
pro uznání splnění studijní povinnosti. 

11. Student je povinen řídit se během praxe pokyny pověřeného zaměstnance 

Nemocnice a dodržovat vnitřní předpisy, obecně závazné právní předpisy v oblasti 
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a pozarn1 ochrany, hygienické 
a protiepidemiologické předpisy, s nimiž byl před zahájením praxe prokazatelně 

seznámen, a další předpisy nutné k výkonu praxe na konkrétním pracovišti 
Nemocnice. Dále je povinen zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, s nimiž 
bude v souvislosti s praxí seznámen, především o všech informacích týkajících se 
osobních údajů o fyzických osobách a o bezpečnostních opatřeních, jejichž zveřejnění 
by ohrozilo zabezpečení osobních údajů, a to i po skončení praxe. 

12. Nemocnice je oprávněna studenta vyřadit z praxe: 
nepředloží-li student doklad, o tom, že je studentem Lékařské fakulty UK 
v Hradci Králové a o očkování proti infekční hepatitidě typu B, 
nebude-li student vybaven vlastním pracovním oděvem a obuví, 
v případě porušení povinnosti mlčenlivosti, závažného nebo opakovaného 
porušení předpisů či pokynů školitele studentem, 



dopustí-li se student závažného neetického jednání ve vztahu k pacientům, 
poruší-li student závažným způsobem pokyny zaměstnance nemocnice nebo 
v případě neomluvené absence. 

Ukončení praxe je účinné okamžikem předání písemného zdůvodnění studentovi. 
Tato skutečnost bude ihned oznámena vedoucímu Studijního oddělení Fakulty. 
Nemocnice zašle Fakultě kopii písemného zdůvodnění podepsaného studentem. 

13. Student je povinen v předstihu nebo bez zbytečných odkladů nahlásit svou neúčast 
ze zdravotních či jiných omluvitelných důvodů garantu praxe (popř. školiteli}. 
Nemocnice umožní studentovi praxi dokončit po odpadnutí překážky. 

14. Fakulta seznámí studenty se zněním této smlouvy a bere na vědomí, že student 
podepíše přílohu této smlouvy, která specifikuje pracoviště, na kterém proběhne 
praxe v konkrétních termínech po dohodě s vedoucím pracovníkem příslušného 

oddělení nemocnice. 

Článek IV. 
Odpovědnost za škodu 

1. Odpovědnost za škodu se řídí příslušnými obecně závaznými právními předpisy, 

především § 391, odst. 1 a 4 zák. č. 262/2006 Sb., zákoníku práce. 
2. Fakulta poučí studenta, aby při výkonu praxe dle této smlouvy neměl při sobě větší 

peněžní hotovost nebo jiné cenné předměty. 

Článek V. 
Odstoupení od smlouvy 

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou, s účinností ode dne jejího podpisu 
oběma stranami. Smlouva pozbývá platnosti kromě vzájemné dohody i výpovědí 
jedné ze smluvních stran, a to před zahájením praxe v příslušném semestru, vždy 
nejpozději ke dni 31. 5. pro zimní semestr téhož roku a ke dni 30. 11. pro letní 
semestr následujícího kalendářního roku. Výpovědní lhůta činí 3 měsíce a počíná 
běžet prvního dne následujícího měsíce po doručení výpovědi nebo odmítnutí 
převzetí doručované zásilky. 

2. Nemocnice je oprávněna odstoupit od smlouvy, jestliže Fakulta při zahájení praxe 
nesplnila povinnosti uvedené v této Smlouvě. 

3. Fakulta je oprávněna odstoupit od smlouvy, jestliže Nemocnice nevytvořila 

s ohledem na provoz příslušného pracoviště odpovídající podmínky pro průběh praxe 
a neudržovala její potřebnou úroveň, čímž nebyl naplněn předmět smlouvy. 

Článek VI. 
Závěrečná ustanovení 

1. Práva a povinnosti smluvních stran, které tato smlouva výslovně neupravuje, se řídí 
příslušnými ustanoveními občanského zákoníku. 

2. Smluvní strany prohlašují, že si tuto smlouvu před jejím podpisem přečetly, že byla 
podepsána po vzájemném projednání podle jejich pravé a svobodné vůle, určitě, 



vážně a srozumitelně, nikoli v tísni ani za nijak nápadně nevýhodných podmínek pro 
kteroukoliv z nich. 

3. Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními 
stranami. 

4. Změny a doplňky k této smlouvě lze provádět pouze se souhlasem obou smluvních 
stran, a to písemně ve formě dodatků číslovaných v chronologickém pořadí. 

5. Smluvní strany potvrzují autentičnost této smlouvy svými podpisy. 
6. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou vyhotoveních, z nichž každá ze smluvních stran 

obdrží po jednom. 

Ve Frýdku-Místku dne: 2 6 -Oij- 2015 

Ing. Tomáš Stejskal 
ředitel nemocnice 

Přílohy: 

V Hradci Králové dne: 

Univerzita Karlova v Praze 
Lékařská fakulta v Hradci Králové 

Univerzita Karlova v Praze 
Lékařská fakulta v Hradci Králové 

Šllllkova 870, poštovní plihrádka 38 
500 38 Hradec Králové 1 IČO: 00216208 DIČ: czoo216208 

.]. 

Příloha č. 1 Seznam garantů praxe Lékařské fakulty UK v Hradci Králové 



Příloha č. 1 
Seznam garantů praxe Lékařské fakulty UK v Hradci Králové 



Příloha č. XXX 

ke smlouvě o zajištění praxe studentů Univerzity Karlovy v Praze, Lékařské 
fakulty v Hradci Králové 

uzavřené mezi 

Nemocnice ve Frýdku-Místku, příspěvková organizace 
se sídlem: Elišky Krásnohorské 321, Frýdek, 738 01 Frýdek-Místek 
IČ: 00534 188 
DIČ: CZ 00534 188 
Zastoupenou: Ing. Tomášem Stejskalem, ředitelem 
kontaktní osoba:  
kontaktní údaje:  
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl Pr, vložka 938 
a 
Univerzitou Karlovou v Praze 
se sídlem: Ovocný Trh 3/5, 116 36 Praha 1 
IČ: 00216208 
DIČ: CZ00216208 

Zastoupenou: prof. MUDr. RNDr. Miroslavem Červinkou, CSc., děkanem Lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy v Hradci Králové 
kontaktní adresa: Hradec Králové, Šimkova 870, PSČ 500 38 

jméno a příjmení studenta: 
datum narození: 
bytem: 
Studijní program a ročník: 
tel.Je-mail: 
Potvrzujeme pravdivost údajů o studiu. 

V Hradci Králové dne: ............................................................................. 
razítko a podpis Stud. odd. 



Byl jsem poučen/a o tom, že jsem vázán/a mlčenlivostí v souladu s ust. § 49 a 53-69 zák. č. 
372/2011 Sb., ve znění pozdějších předpisů a o odpovědnosti za její případné porušení 

Prohlašuji, že jsem řádně očkován/a proti infekčním nemocem v souladu s vyhl. č- 537 /2006 
Sb., o očkování proti infekčním nemocem, v platném znění. 

Byl jsem poučen /a o odpovědnosti za škodu způsobenou nemocnici nebo třetím osobám při 
odborné praxi nebo v souvislosti s ní. 

V .................................. dne .................... . 

Student 






