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Smlouva o zabezpeieni odborn6 praxe
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Smluvni strany:
Nemocnice Tiebid, piisp6vkovii organizace

ZapsanA v OR v KS v Brn6, oddil Pr, vlolka 1441
(dale jen ,fZS')
a

Institut postgradu5lniho vzddldv6ni ve zdravotnictvi

Sidlo:
Zastoupen5:
teo:

se sidlem:
ta.
zactnrrnonrT
(dale jen ,,!PVZ")

d

Purkynovo n6m. 13312,674 01 Tiebic
Ing. Evou TomaSovou, ieditelkou
00839396

Rusk6 85, 100 05 Praha 10
000 23 841
MUDr. Antoninem Malinou. Ph.D.. MBA. ieditelem

Pan/i: PharmDr. Jiiina Chud6dkovS

bydliSte:

datum narozeni.

st6tni obcanstvi: en
(dale jen,,praktikant")

(d6le te2 ,,smluvni strany")

t. Projekt

IPVZ 1e realiz6torem Projektu s n6zvem ,,Specializadni vzdelavani klinickych farmaceutfl", registracni cislo
Projektu: C2.03.2.6310.010.0115 03910007879 (d6le jen ,,Projekt"), kter5i je financov6n z prostiedkir Evropsk6ho
soci6lniho fondu v ramci Operacniho programu Zam6stnanost. V r6mci Projektu zaji5t'uje IPVZ ucastnikovi na
Projektu (dale jen ,,Praktikant) bezplatne specializacni vzdel6v6nI v oboru klinick6 farmacie dle platneho
vzd6l5vac[ho programu a piimou podporu dle pravidel Operacniho programu Zam6stnanost. Souc6sti
vzdel5vaciho programu je absolvov6ni odborne praxe v rozsahu 120 dni.

K zabezpedeni odborn6 praxe spolu zav{raji PZS, IPVZ a Praktikant n6sledujicl smlouvu v souladu
s ustanovenim $ 1746 odst.2, zakonaa,.8912012 Sb., obcansk6hoz5koniku, vezn6nipozd6j5ich piedpisir.

ll. Piedm6t Smlouvy

1. PZS se zavazuje umoZnit praktikantovi absolvov6ni odborn6 praxe (ddle jen ,,praxe") za dAle uvedenych
oodminek:

obor vzdel6v6ni, dislo a n6zev akce

mlsto vykonu praxe:

termin a doba trvani praxe:

den n5stupu k vykonu praxe:

Specializacni vzdelSv6ni klinickfch farmaceut0

Projekt C2.03.2.631 0.0 | 0.01 15_039/0007879
Nemocnice Tiebid, piispevkov6 organizace, Purkynovo nim. 13312,
674 01 Tiebic
120 dni
3.9.2018

Institut postgradu6lniho vzddliv6ni ve zdravotnictvi
Ruskd 85, '100 05 Praha '10

e-mait : ipv-z@ip\.z.cz, web: www.ipw.cz
tet.: +420 271 019 111,fax: +420271 019 478
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Cilem praxe je zisk5ni praktickfch i teoreticklch zkuSenosti v piislu5n6m oboru v souladu se Vzdel6vacim
programem pro specializadni vzd6l6v5ni v oboru klinick6 farmacie dle platn6ho vzd6l6vaciho programu.

2. Skolitelem, pod jehoZ odbornfm dohledem bude praktikant pracovat a kterf je opr6vn6n piid6lovat praktikantovi
praci po celou dobu trv6ni praxe a kontrolovat ji, byl urcen: Prim. MUDr. Maftin Tesdk, Ph.D., prim6i interniho
odd6leni.

ilt. Pr6va a povinnosti smluvnich stran

7.

PZS je povinen umo2nit praktikantovi absolvov6ni praxe v souladu s touto Smlouvou a zajistit s ohledem na
provoz pracovi5t6 odpovidajici podminky pro prtb6h praxe a dodrZovat jeji [roven stanovenou piislu5nymi
pr6vnimi piedpisy a vzd6l5vac[mi programy.

Praktikant prohla5uje, Ze je odborne zpirsobilf k vykonu povol6ni farmaceuta podle z6kona d,. 9512004 Sb., o
podmink6ch zlsk5v6ni a uznavani odborn6 zpfrsobilosti a specializovane zp&sobilosti k vyikonu zdravotnick6ho
povolSni l6kaie, zubnlho lekaie a farmaceuta, ve zn6ni pozd6jSich piedpisir, a 2e splnuje podminky
bezrihon nosti d le platnfch pr6vn ich piedpisu.

Praktikant prohlaiuje, Ze je ricasten veiejn6ho zdravotnf ho poji5t6ni.

Praktikant je povinen i6dn6, v souladu s pr6vnimi, zdravotnickymi, bezpecnostnlmi a dal5imi piedpisy, vnitinim
piedpisy PZS a podle pokynfr a piikazir Skolitele, vedoucich jednotlivych oddeleni, popi. dal5ich odpovddnfch
osob urcenych Skolitelem, plnit ve5kere povinnosti souvisejici s absolvovanim praxe.

Praktikant je d:ile povinen byt pii kaZdem vstupu do klinickych prostor PZS i6dne oznaden (na viditeln6m miste)
platnou identifikacni kartou s fotografii. Pokud praktikant nebude identifikacni kartou oznacen, nebude do t6chto
prostorvpuit6n. ldentifikacnikartu vydd praktikantovi PZS nelpozd6jiv den nastupu k vykonu praxe.

PZS je opravnen ukoncit vykon praxe pokud praktikant bude pii jejim absolvovani postupovat v rozporu
s pravnimi zdravotnickymi. bezpecnostnimi a lrnymr piedprsy nebo v rozporu s v'itinimi oiedprsy PZS c ooky-y
Skolitele ci piislu5n6, Skolitelem urcen6 odpov6dn6 osoby. O ukonceni vykonu praxe je PZS povinen neprodlene
informovat IPVZ.

Jestli2e praktikant nebude moci z v62nych osobnich d&vodi absolvovat praxi v cel6 stanoven6 d6lce, smluvn'
strany se dohodnou o absolvov5ni zbyvajici casti praxe v jinem vhodn6m term[nu, a to v zavislosti na
moZnostech PZS (piislu5neho pracoviSt6) a prakttkanta.

Praktikant prohlaSuje 2e absolvoval ve5kera zakonem stanovena Skoleni z hlediska bezpecnosti a ochrany
zdravi pii prdci a po26rni ochrany (ddle jen BOZP a PO)

Praktikant prohla5uje, 2e jeho zdravotni stav umoZnuje absolvovdni praxe a Ze byl ockovdrn proti infekcnim
nemocemvsouladuspiislu5nymi ustanovenimi vyhl65kya 537 12006 Sb.,oockovdni proti infekcnimnemocem,
ve zn6ni pozd6jSich piedpisir.

Odpov6dnost za 5kodu, kterou by praktikant mohl v prtrbehu praxe PZS zpirsobit, se iidf piisluSnym
ustanoven imi obcanskeho z6koniku.

PZS poskytne praktikantovi potiebn6 osobni ochranne pracovni prostiedky (d5le jen OOPP), s vyjimkou
ochrann6ho odevu a obuvi (tyto si je praktikant povinen zajistit na vlastni n6klady). Poskytnut6 OOPP je
praktikant povinen po skonceni praxe vrStit PZS. PZS umoZni praktikantovi odklad6ni osobnich vecl na
zabezpecenrim mist6, jakol i pou2iv6ni hygienickych zaiZeni.

PZS je povinen oznacit pracovi5t6, na nichZ praxe probihii, minimem povinn6 publicity (vzorviz piiloha c. 1).

PZS odpovidAzato, Ze Skolitel povede praxi vsouladu se vzdel5vacim programem pro napln6ni poZadavkt na
specializaci v oboru klinick6 farmacie dle vzd6l5vaclho programu platneho k 30. 6. 20'17.

Praktikant se zavazuje, 2ebez piitomnosti Skolitele nebo jim urden6ho jineho zdravotnick6ho pracovnika nebude
samostatn6 provdd6t 2Adn6 cinnosti souvisejici s poskytov6nim zdravotnich sluZeb, vcetnd poskytovdni
informaci a rad pacientfrm a nebude ani jinak zasahovat do poskytov6nI zdravotnickfch sluZeb pacient[rm.

IPVZ se zavazuje poudit praktikanta o tom, 2e ve5ker6 skutednostitfkajici se zdravotniho stavu pacientt, s nimi2
bude b6hem praxe sezn6men, patil mezi citliv6 ridaje chr6n6n6 z6konem (zejm6na z6konem a.37212011 Sb., o
zdravotnich sluZb5ch a podminkhch jejich poskytov6ni (z6kon o zdravotnich sluZb6ch), ve zndni pozddjSich
piedpis[r a zakonem e. 10112000 Sb., o ochran6 osobnlch [daj0 a o zm6n6 ndkterych z6koni, ve zn6ni novely
piijate na zAkladl z Naiizeni Evropskeho parlamentu a Rady (EU) c. 20161679 o ochran6 fyzickych osob v
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souvislosti se zpracov6nim osobnlch fdaj0 a o voln6m pohybu techto fdajri a o zruSeni smernice 95/46/ES
(obecn6 nailzeni o ochran6 osobnich fdaj0).

Praktikant si je vedom, 2e pii vykonu praxe bude piich6zet do styku s osobn[mi a citlivfmi fdaji podlehajicimi
ochran6 zakona (zejm6na vfSe citovanlch zakonfr), a nese plnou odpovednost za piipadne poru6eni povinnost'
z techto a souvisejicich pr6vnlch piedpist vypllivajicich.

Praktikant davd timto IPYZ a PZS souhlas se zpracov6nim svfch osobnich ridajfr v rozsahu a za ucelem vedenl
evidence ucastnikt specializadniho vzdel6v6ni, ddastnik0 doplnujici odborn6 praxe, jakoZ iosob, ktere jiZ
specializovanou zptsobilost ziskali (viz ust. $ 19 odst. 4 zbkona a.95l2OO4 Sb.) a projektu ,,specializacn'
vzdel5v6ni klinickfch farmaceutt". Tento souhlas trv6 i po skondeni (rcinnosti t6to Smlouvy.

IPVZ se zavazuje za umoZneniabsolvov6ni praxe specifikovane v cl. ll. bod 1 teto Smlouvy uhradit na Idet PZS
za kald'! realizovanf den praxe cenu dle aktu6ln6 platn6ho ceniku IPVZ, a to na zdklade faktury vystaven6
PZS a piedloZeni tabulky ,,Evidence n6kladfr" viz piiloha d. 4. Faktura musi mit v5echny naleZitosti danoveho
dokladu. Splatnost faktury je 30 dnfr od jejiho vystaveni. IPYZ mil2e fakturu, nejpozdeji do data jeji sptatnosti,
vr5tit PZS k piepracov6ni v piipad6, Ze obsahuje neIpln6 ci nespr6vne ridaje. U opraven6 nebo nov6 faktury
beZi nova lh0ta solatnosti.

lV. Doba trviiniSmlouvy

l. Smlouva se uzavlr6 na dobu urcitou, tj. na obdobi od 3. 9. 2018 do 30. 9.2022.

2. Smlouvu mfrZe vypovddet kterakoliv ze smluvnich stran, a to s uvedenim zAva2nlch dfrvodfr; vfpov6d' je u6inna
okamZikem jejiho dorudeni ostatnim smluvnim stranam.

3. Smluvni vztah zalolenf touto Smlouvou je mo2n6 ukoncit rovneZ souhlasnfm prohl55enim smluvnich stran.

V. Ustanoveni spolecn6 a zSvdredn6

l. Smlouva nabfva platnosti dnem podpisu smluvnich stran a fcinnosti dnem jejiho zveiejneni v informacnlm
systemu veiejne spravy - Registru smluv dle zAkona a.34012015 Sb., o zvla5tnich podminkach [cinnosti
nekterych smluv. uveielnovani techto smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv), ve zneni pozdej5ich
piedpisit. Smluvni strany se dohodly,2e splneni povinnosti dle ustanoveni $ 5 odst. 2zAkona o registru smluv
zajisti IPVZ.

2. Smluvni strany prohla5uji, Ze tato Smlouva je projevem jejich svobodn6 a v5Zne vtle a od okamziku jejiho
sjednSn i jsou jejim obsahem v6z6ni.

3. Tato Smlouva je vyhotovena ve ctyiech stejnopisech, znich2 jedno vyhotoveni obdrZt PZS, jedno vyhotoveni
praktikant a dve vvhotoveni obdr2i IPVZ.
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