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Smlouva o zabezpeč ení  odborné  praxe

V rámci realizace Projektu Specializač ní  vzdělávání  kI inických farmaceutů ,
regi st ra č  n í  č  í s l o P roje kt u cz.o3.2.63 ĺ  o.o /  o.o l L5 .o39 l ooo7 87 9

Smluvní  strany

Psychiatrická nemocnice Bohnice

se sí dlem: Ústavní  9L,18L 02 Praha 8

lč :  ooo 64 22o

zastoupený: 
(dále jen ,,Pzs" )

a

l nstitut postgraduál ní ho vzdělává ní  ve zdravotnictví
se sí dlem: Ruská 85, 100 05 Praha L0

lČ :  ooo 23 841

zastoupený: 
(dále jen ,,lPvz")

a

Pan| í :  
bydliš tě:  
datum narození :  
státní  obč anství :
(dá le jen,,praktikant")

(dá le té ž ,,smluvní  strany")

l. Projekt

\PVZ je realĺ zátorem Projektu s názvem ,,Specializač ní  vzdělávání  klinických farmaceutů ", registrač ní  č í slo
Projektu:  CZ.03.2.63l0.0l0.0n5_03910007879 (dále jen ,,Projekt"), kteaý je fĺ nancován z prostředků  Evropské ho
sociální ho fondu v rámci operač ní ho programu Zaměstnanost. V rámci Projektu zajiš t'uje lPVZ ú č astní kovi na
Projektu (dále jen ,,Praktikant) bezplatné  specializač ní  vzdělávání  v oboru klĺ nická farmacie dle platné ho

vzdělávací ho programu a pří mou podporu dle pravidel operač ní ho programu Zaměstnanost. Souč ástí
vzdělávací ho programu je absolvování odborné  praxe V rozsahu 120 dní .

K zabezpeč ení  odborné  praxe spolu zaví raji PZs, lPvz a Praktikant následují cí  smlouvu v souladu
s ustanovení m $ 1746 odst. 2, zákona ö' 8912012 Sb., obÖanské ho zákoní ku, ve zněnÍ  pozdějš í ch předpisů .

ll. Předmět Smlouvy

1. PZS se zavazuje umoŽnĺ t praktĺ kantovi absolvování  odborné  praxe (dále jen ,,praxe") za dále uvedených
podmí nek:

obor vzdělávání , č í slo a název akce: klinická farmacie

mí sto výkonu praxe: odd. klinické  farmacie, Psychiatrická nemocnice Bohnice

termí n a doba trvánÍ  praxe: 120 dní

l nstitut postgraduální ho vzdělávání  ve zdravotnictví
Ruská 85, 100 05 Praha ĺ 0
e- mai [ :  ipvz@ĺ pvz.cz, web:. www.iprz. cz
tel.:  + 420 271 019 'ĺ  'l ĺ  

' 
fax:  420 Ż71 019 428
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den nástupu k výkonu praxe: 1.11.2019

Cĺ lem praxe je zí skánÍ  praktických i teoretických zkuš enostĺ  v pří sluŠ né m oboru v souladu se Vzdělávacĺ m
programem pro specializacnĺ vzdělávání v oboru klinická farmacie dle platné ho vzdělávací ho programu.

2. Š kolitelem, pod jehoŽ odborným dohledem bude praktikant pracovat a kteý je oprávněn přidělovat praktikantovi

práci po celou dobu trvánĺ  praxe a kontrolovat j i' byl urč en:

lll' Pľ áva a povinnosti smluvní ch stran

1. PZS je povinen umoŽnit praktikantovi absolvování  praxe vsouladu s touto Smlouvou a zajistit sohledem na

provoz pracoviš tě odpoví dají cí  podmí nky pro prů běh praxe a dodrŽovat její  Úroveň stanovenou pří sluš nými
právní mi předpisy a vzdělávací mi programy.

2. Praktikant prohlaŠ uje, Že je odborně způ sobilý k výkonu povolání  farmaceuta podle zákona č . 95/2004 Sb., o

podmí nkách zí skávání  a uznáváni odborné  způ sobilosti a specializované  způ sobilosti k výkonu zdravotnické ho
povolání  lé kaře, zubní ho lé kaře a farmaceuta, ve znění  pozdějš í ch předpĺ sů , a Že splňuje podmí nky

bezÚhonnosti dle platných právní ch předpisů .

3' Praktikant prohlaš uje, Že je Úč asten veřejné ho zdravotní ho pojiŠ tění .

4. Praktikant je povinen řádně, v souladu s právní mi, zdravotnickými, bezpeč nostní mi a dalŠ í mi předpisy, vnitřní mi
předpisy PZS a podle pokynů  a pří kazů  š kolitele, vedoucí ch jednotlivých oddělení , popř. dalš í ch odpovědných
osob urč ených š kolitelem, plnit veŠ keré  povinnosti souvisejí cí  s absolvování m praxe.

5. Praktikant je dále povinen být při kaŽdé m vstupu do klinických prostor PZS řádně označ en (na viditelné m mí stě)
platnou identifikač ní  kartou s fotografií . Pokud praktikant nebude identifikač ní  kańou označ en, nebude do těchto
prostor vpuŠ těn. ldentifikač ní  kartu vydá praktikantovi PZS nejpozději v den nástupu k výkonu praxe.

6. PZS je oprávněn ukonč it výkon praxe, pokud praktikant bude při její m absolvování  postupovat V rozporu

s právní mi, zdravotnickými, bezpeč nostnĺ mi a j inými předpisy nebo v rozporu s vnitřní mi předpisy PZs č i pokyny

Š kolitele č i pří sluš né , Š kolitelem urč ené  odpovědné  osoby. o ukonč ení  výkonu praxe je PZS povinen neprodleně
informovat IPVZ.

7. JestliŽe praktikant nebude moci z váŽných osobní ch dů vodů  absolvovat praxi v celé  stanovené  dé lce, smluvní
strany se dohodnou o absolvování  zbývají cí  č ásti praxe Vjiné m vhodné m termí nu, a to vzávislosti na

moŽnostech PZS (pří sluš né ho pracoviŠ tě) a praktikanta.

B. Praktikant prohlaš uje, Že absolvoval veš kerá zákonem stanovená š kolení  z hlediska bezpeč nosti a ochrany
zdraví  při práci a pož ární  ochrany (dále jen BozP a Po).

9. Praktikant prohlaš uje, Že jeho zdravotní  stav umoŽňuje absolvování  praxe a Že byl oč kován proti infekč ní m

nemocem v souladu s pří sluš nými ustanovení mivyhláŠ ky č .53712006 Sb., o oč kování  proti infekč nĺ m nemocem,

ve znění  pozdějŠ í ch předpisů '

10. odpovědnost za š kodu, kterou by praktikant mohl vprů běhu praxe PZS způ sobit, se řĺ dí  pří sluš nými

ustanovení mi obč anské ho zákoní ku v platné m znění .

11. PZS poskytne praktikantovi potřebné  osobní  ochranné  pracovní  prostředky (dále jen ooPP)' svýjimkou
ochranné ho oděvu a obuvi (tyto si je praktikant povinen zajistit na vlastní  náklady). Poskytnuté  ooPP je
praktikant povinen po skonč enĺ  praxe vrátit PZS. PZS umoŽní  praktikantovi odkládání  osobní ch věcí  na

zabez peč en é m m í stě, jakoŽ i po uŽ í vá n í  hyg ien ických zaří zení .

12' PZS je povinen označ it pracoviš tě, na nichŽ praxe probí há, minimem povinné  publicity (vzorviz přĺ loha č . 1).

13. PZS odpoví dázato, Že Š kolitel povede praxi vsouladu se vzdělávací m programem pro naplnění  poŽadavků  na

specializaci v oboru klinická farmacie dle vzdělávací ho programu platné ho k30.6.2017.

14. Praktikant se zavazuje, Że bez pří tomnosti š kolitele nebo j í m urč ené ho jiné ho zdravotnické ho pracovní ka nebude

samostatně provádět Žádné  č innosti souvisejí cí  s poskytování m zdravotní ch sluŽeb, vč etně poskytování

informací  a rad pacientů m a nebude anijinak zasahovat do poskytování  zdravotnických sluŽeb pacientů m.

lnstitut Postgraduálnĺ ho vzdělávání  ve zdravotnictví
Ruská 85' 100 05 Praha 10

e-mai[ :  ipvz@ipvz.cz, web:. www.ipw.cz
te[ .:  + 420 Ż71 019 111, fax:  + 420 271 019 428
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15. | PVZ se zavazuje pouč it praktikanta o tom, Že veš keré  skuteč nostitýkají cí se zdravotní ho stavu pacientů , s nimiż

bude během praxe seznámen, patří  mezi citlivé  Údaje chráněné  zákonem (zejmé na zákonem ć ' 37212011 Sb., o
zdravotní ch sluŽbách a podmí nkách jejich poskytování , ve zněnĺ  pozdějŠ í ch předpisů  a zákonem č ,' 11012019

Sb., o zpracování osobní ch ú dajů )

16. Praktikant si je vědom, Že při výkonu praxe bude přicházet do styku s osobní mi a citlivými Údaji podlé hajĺ cí mi

ochraně zákona (zejmé na výš e citovaných zákonů ), a nese plnou odpovědnost za přĺ padné  poruŠ ení  povinnostÍ

z těchto a souvisejĺ cĺ ch právní ch předpisů  vyplývají cí ch.

17. Praktikant dává tí mto \PVZa PZS souhlas se zpracování m svých osobní ch ú dajů  v rozsahu a za Úč elem vedení
evidence ú č astní ků  specializač ní ho vzdělávání , Úč astní ků  doplňují cí  odborné  praxe, jakož  i osob, které  j iŽ
specializovanou způ sobilost zí skali (viz ust' $ 19 odst. 4 zákona i,' 9512004 Sb.) a projektu ,,Specializač ní
vzdělávání  klinických farmaceutů ". Tento souhlas trvá i po skonč enĺ  ú č innosti té to Smlouvy'

1B. lPVZ se zavazuje za umoŽněnĺ absolvování  praxe specifikované  vč l. ll. bod 1 té to Smlouvy uhradit na ú č et PZS
za kaŽdý realizovaný den praxe cenu dle aktuálně platné ho cení ku IPVZ, a to na základě faktury vystavené
PZS a předloŽenĺ  tabulky ,,Evidence nákladů " viz pří loha č . 4' Faktura musí  mí t vŠ echny náleŽitosti daňové ho
dokladu. Splatnost faktury je 30 dnů  od jejĺ ho vystavení . lPVZ mů Že fakturu, nejpozději do data její  splatnosti,
vrátit PZS k přepracovánÍ  v pří padě, Že obsahuje neÚplné  č i nesprávné  Údaje. U opravené  nebo nové  faktury

běŽĺ  nová lhů ta splatnosti.

lV. Doba trvání  Smlouvy

1. Smlouva se uzaví rá na dobu urČ itou, t j. na období  od 1. 11.2019 do 30.9.2022

2' Smlouvu mů Že vypovědět kterákolĺ v ze smluvní ch stran, a to s uvedení m závaŽných dů vodů ; výpověd' je Úč inná

okamŽikem jejĺ ho dorucenĺ  ostatnĺ m smluvní m stranám.

3. Smluvní  vztah zaloŽený touto Smlouvou je moŽné  ukonč it rovněŽ souhlasným prohláš ení m smluvní ch stran.

V. Ustanovení  společ ná a závěreč ná

1. Smlouva nabývá platnostidnem podpisu smluvní ch stran a Úč innosti dnem nástupu na praxi.

2' Smluvnĺ  strany prohlaŠ ují , Že tato Smlouva je projevem jejich svobodné  a váŽné  vů le a od okamŽiku její ho

sjednánĺ  jsou její m obsahem vázán|

3. Tato Smlouva je vyhotovena Ve č tyřech stejnopisech, znichŽjedno vyhotovení  obdrŽí  PZS' jedno vyhotovení
praktikant a dvě vyhotovení  obdrŽa lPvz.

1 6 -10- 2019

V Praze dne

l nstitut postgraduáĺ ní ho vzdělávání  ve zdravotnictví
Ruská 85, 'l00 05 Praha 'ĺ 0

e-mait:  ipvz@ipvz. cz, web: www.iprrz.cz
te[ .:  + 420 z71 019 111 , fax'. + 4Ż0 271 019 4Ż8
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Pří lohy:
č . 1 _ Povinný plakát -vzor označ enĺ  pracoviš tě, na němŽ praxe probí há
č . 2 - Minimum povinné  publicity
č .3-Prezenč ní listina
č .4-Evidencenákladů
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lnstitut postgraduální ho vzdělávánĺ  ve zdravotnictví
Ruská 85, 100 05 Praha 10

e-mail:  ipvz@ipvz. cz, web: www.ipw.cz
tel.:  + 420 271 019 111 , fax: . + 420 ?71 0'19 428



Projekt

SPECIALIZACNI
\ .7 ľ

o

VZDELAVANI
\ 47 r r ,

,

KLINICKYCH
FARMACEUTU
je spolufiľ rancován Evľ opskou unií .
Cí lem projektu je podpořit specia] izač nĺ  vzdělávání  v oboru klinická faľ macie a připravit samostatně pracují cí  specialisty' kteří  jsou

na základě svých teoretických znalostĺ  a pľ aktických dovedností  opřávněni samostatně poskytovat klinickofaľ maceutickou pé č i.

* * *
*
*

*
'ł * *

*
*
*
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Pří loha č . 2

Povinnosti pří jemců  v oblasti informování  a komunikqce

- Během realizace projektu je pří jemce povinen informovat veřejnost o podpoře:

o Zveřejnění m na web. Stránkách ->  struč ný popis, vč etně cí lů  a výsledků  -> zdŮrazní , ž e na daný projekt

je poskytována podpora z EU ->  ĺ nformace aktualizuje

o Spravuje prezentaci projektu na portálu efcr.cz ->  dle potřeby aktualizuje

o Umí stí alespoň 1 povinný plakát velikosti minimálně A3 s informacemi o projektu v mí stě realizace

projektu, snadno viditelné  mí sto pro veřejnost ->  na vš ech mí stech realizace ->  ví ce projektů  na jeden

plakát ->  nutno využ í t elektronickou š ablonu hl"tp"ę; l/ puhlipit-a,dp"!"ppę.ęu..czlg.ęn1"k!"okl

lnformač ní  a komunikač ní  aktivity, kde je nutné  vizuální  identĺ tu dodrž ovat:

o povinný plakát, doč asná deska, stálá deska nebo billboard (viz kap. L9.1-, bod 1c) a 1d);

o webové  stránky, microsity, sociální  mé dia informují cí  o projektu;

o propagač ní tiskoviny (brož ury, letáky, plakáty, publikace, š kolicí  materĺ ály) a propagač ní  předměty;

o propagač ní  audiovizuální  materiály (reklamní  spoty, product placement, sponzorské  vzkazy, reportáž e,

pořady);

o inzerce (internet, t isk, outdoor);

o soutěž e (s výjimkou cen do soutěž í );

o komunikač ní  akce (semĺ náře, workshopy, konference, tiskové  konference, výstavy, veletrhy);

o PR výstupy přijejich distribuci (tĺ skové  zprávy, informace pro mé dia);

o dokumenty urč ené  pro veřejnost č i cí lové  skupiny projektu (vstupní , výstupní / závěreč né  zprávy,

analý zy, ce rtifikáty, preze nč n í  l isti ny a pod. ).

Není nutné  použ í vat

o lnterní dokumenty;

o archivač ní  š anony;

o elektronická i listinná komunĺ kace;

o pracovní smlouvy;

o veš keré  smlouvy s dodavatelĺ ;

o smlouvy mezi pří jemcem č i partnerem a dalš í m subjektem (nikoli dodavatelem), jejĺ chž  předmětem je

zapojení cí lové  skupĺ ny do projektu, kdy Žádná ze smluvní ch stran není  cí lovou skupinou;

o ú č etní  doklady vztahují cí  se k výdajů m projektu;

o vybavení  poří zené  z prostředků  projektu (s výjimkou propagač ní ch předmětů );

o neplacené  PR č lánky a převzaté  PR výstupy (např. mé dii);

o ceny do soutěž í ;

o výstupy, kde to není technicky mož né  (např. strojově generované  objednávky, faktury)

Použ í vání  log

U m í stění  vidĺ telně, ú měrně rozměrů m použ ĺ té ho materĺ álu nebo dokumentu

Na web stránce ->  viditelně při otevření stránky (ne dole) ->  barevně

Barevné  logo se použ ije kdykolije to mož né  ->  č ernobí lé  jen v odů vodněných pří padech (nehospodárné ,

neekologické ..)

Lze použ í t ĺ  dalš í  loga (pří jemce), ale znak EU musí  mí t nejmé ně stejnou velikost

Evĺ opská unie
Evropský sociální  ť ond
operač nĺ  program Zaměstnanost
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Presenč ní  listina

Datum od do Podpis Úč ł srruí r Podpis LEKTOR

Registrač ní  ěĺ slo projektu c2.03.2.6310.0/0.0/1 5 039/0007879

Název projektu Specializač ní  vzdělávání  klinických faľ maceutů

Název pří jemce podpory lnstitut postg rad uální ho vzdělávání  ve zd ravotn ictví

ldentifikač ní  ú daje ú č astní ka

Zaměstnavatel
Mí sto výkonu stáŽe
Název akce Povinná praxe

Klí č ová aktivita 3

Č asová dotace akce 120 dní /960 hodin
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N ázev projektu :  Special izač ní  vzdělává ní  kl i nick' ch fa rmaceut

Registrač ní  č í slo projektu :  CZ.03.2. 63 ĺ  o.o rc.o ĺ 15-03910007879

P í loha č .4

Soupis náklad na praxr

Pracoviš tě

Sledované  období

Datum

Podpĺ s odpovědné ho pracovní ka

Náklady celkem

Náklady na praxi

(Kč /den/  č astní k)

Celkem

Poč et dn praxeÚč astní kNázev praxeMěsí cRok




