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Smlouva o zabezpeceni odborné praxe
v ramci realizace Projektu Specializa¢ni vzdélavani klinickych farmaceutd,
registracni &islo Projektu €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007879

Smluvni strany:

Nemocnice Pardubického kraje, a. s.
se sidlem: Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
zastoupend: MUDr. Tomasem Gottvaldem, pfedsedou pfedstavenstva a
Ing. Petrem Rudzanem, mistopredsedou pfedstavenstva
ve vécech této smlouvy Mgr. Tomasem Krejé¢ikem, personalnim feditelem, na
zdkladé povéreni predstavenstva
zapsand v obchodnim rejstfiku u Krajského soudu v Hradci Kralové, oddil B, vioZka 2629
IC: 27520536, DIC: CZ27520536
Bankovni spojeni: Ceskoslovenska obchodni banka, a.s., ¢. G¢tu: 280123725/0300
(dale jen ,,PZS)

a

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

se sidlem: Ruska 2412/85, 100 05 Praha 10

IC: 000 23 841

zastoupeny: MUDr. Antoninem Malinou, Ph.D., MBA, feditelem
(dale jen ,IPVZ")

a

Pan/i: PharmDr. Michal Riha, Ph.D.

bydlisté:

datum narozeni:

statni ob&anstvi: Ceska republika

(dale jen ,praktikant”)
(dale téz ,smluvni strany®)

R Projekt

IPVZ je realizatorem Projektu s nazvem ,Specializa¢ni vzdélavani klinickych farmaceutld®, registracni Cislo
Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007879 (dale jen ,Projekt'), ktery je financovan z prostfedki Evropského
socialniho fondu v rdmci Operaéniho programu Zaméstnanost. V rdmci Projektu zajistuje IPVZ ucastnikovi na
Projektu (dale jen ,Praktikant) bezplatné specializaéni vzdélavani v oboru klinicka farmacie dle platneho
vzdélavaciho programu a pfimou podporu dle pravidel Opera¢niho programu Zaméstnanost. Soucasti

vzdélavaciho programu je absolvovani odborné praxe v rozsahu 120 dni.

K zabezpeéeni odborné praxe spolu zaviraji PZS, IPVZ a Praktikant nasledujici smlouvu v souladu
s ustanovenim § 1746 odst. 2, zakona &. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisu.

. Pfedmét Smlouvy

1. PZS se zavazuje umoznit praktikantovi absolvovani odborné praxe (dale jen ,praxe”) za dale uvedenych

podminek:

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ruska 85, 100 05 Praha 10

e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz

tel.: +420 271 019 111, fax: +420 271 019 428
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obor vzdélavani, ¢islo a nazev akce: Klinicka farmacie, CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007879, Specializa¢ni
vzdélavani klinickych farmaceutl
misto vykonu praxe: Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Chrudimska nemocnice,
Vaclavska 570, 537 27 Chrudim
termin a doba trvani praxe: 15.8.2018-30.9.2022, 120 dni

den nastupu k vykonu praxe: .

Cilem praxe je ziskani praktickych i teoretickych zkusenosti v pfislusném oboru v souladu se Vzdélavacim
programem pro specializa&ni vzdélavani v oboru klinicka farmacie dle platného vzdélavaciho programu.

Skolitelem, pod jehoZ odbornym dohledem bude praktikant pracovat a ktery je opravnen pridélovat praktikantovi
praci po celou dobu trvani praxe a kontrolovat ji, byl urCen:

PharmDr. Dalibor Cerny, Ph.D. (klinicky farmaceut Nemocnice Na Homolce)

lll. Prava a povinnosti smluvnich stran

PZS je povinen umoznit praktikantovi absolvovani praxe v souladu s touto Smiouvou a zajistit s ohledem na
provoz pracoviété odpovidajici podminky pro pribéh praxe a dodrZovat jeji uroven stanovenou pfislusnymi
pravnimi pfedpisy a vzdélavacimi programy.

Praktikant prohlasuje, Ze je odborné zpUsobily k vykonu povolani farmaceuta podle zékona ¢. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisi, a ze splfiuje podminky
bezuhonnosti dle platnych pravnich pfedpisu.

Praktikant prohlasuje, Ze je ucasten vefejného zdravotniho pojisténi.

Praktikant je povinen Fadné, v souladu s pravnimi, zdravotnickymi, bezpe¢nostnimi a dal$imi predpisy, vnitfnimi
predpisy PZS a podle pokynl a pfikaz $kolitele, vedoucich jednotlivych oddéleni, popf. dalSich odpovédnych
osob uréenych skolitelem, plnit veskeré povinnosti souvisejici s absolvovanim praxe.

Praktikant je dale povinen byt pfi kazdém vstupu do klinickych prostor PZS fadné oznacen (na viditelném miste)
platnou identifika&ni kartou s fotografii. Pokud praktikant nebude identifikatni kartou oznacen, nebude do téchto
prostor vpustén. Identifika¢ni kartu vyda praktikantovi PZS nejpozdéji v den nastupu k vykonu praxe.

PZS je opravnén ukoncéit vykon praxe, pokud praktikant bude pfi jejim absolvovani postupovat v rozporu
s pravnimi, zdravotnickymi, bezpe&nostnimi a jinymi pfedpisy nebo v rozporu s vnitfnimi predpisy PZS &i pokyny
Skolitele &i prisludné, skolitelem uréené odpovédné osoby. O ukon&eni vykonu praxe je PZS povinen neprodiené
informovat IPVZ,

Jestlize praktikant nebude moci z vaznych osobnich divodl absolvovat praxi v celé stanovene délce, smluvni
strany se dohodnou o absolvovani zbyvajici ¢asti praxe v jiném vhodném terminu, a to v zavislosti na
moznostech PZS (pfislu§ného pracovisté) a praktikanta.

Praktikant prohlasuje, Ze absolvoval veskera zakonem stanovena $koleni z hlediska bezpeénosti a ochrany
zdravi pfi praci a pozarni ochrany (dale jen BOZP a PO).

Praktikant prohlasuje, Zze jeho zdravotni stav umozfiuje absolvovani praxe a 2e byl ockovan profti infekCnim
nemocem v souladu s pfislugnymi ustanovenimi vyhlasky €. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekCnim nemocem,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Odpovédnost za $kodu, kterou by praktikant mohl v prubéhu praxe PZS zpuasobit, se fidi pFislusnymi
ustanovenimi obéanského zakoniku v platném znéni.

PZS poskytne praktikantovi potiebné osobni ochranné pracovni prostfedky (dale jen OOPP), s vyjimkou
ochranného odévu a obuvi (tyto si je praktikant povinen zajistit na vlastni naklady). Poskytnut¢é OOPP je
praktikant povinen po skonceni praxe vratit PZS. PZS umozni praktikantovi odkladani osobnich véci na
zabezpeéeném misté, jakoz i pouzivani hygienickych zafizeni.

PZS je povinen oznacit pracoviété, na nichz praxe probiha, minimem povinné publicity (vzor viz pfiloha . 1).

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ruska 85, 100 05 Praha 10
e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz

tel.:

+420 271 019 111, fax: +420 271 019 428
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13. PZS odpovida za to, Ze $kolitel povede praxi v souladu se vzdélavacim programem pro naplnéni pozadavkl na

14.

15.

16.

17.

18.

specializaci v oboru klinicka farmacie dle vzdélavaciho programu platného k 30. 6. 2017.

Praktikant se zavazuje, Ze bez pfitomnosti $kolitele nebo jim ur¢eného jiného zdravotnického pracovnika nebude
samostatné provadét Zadné Ccinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb, v¢etné poskytovani
informaci a rad pacientim a nebude ani jinak zasahovat do poskytovani zdravotnickych sluzeb pacienttim.

IPVZ se zavazuje poucit praktikanta o tom, Ze veskeré skute¢nosti tykajici se zdravotniho stavu pacientd, s nimiz
bude béhem praxe seznamen, patfi mezi citlivé Udaje chranéné zakonem (zejména zakonem &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdgjsich predpisti a zakonem ¢&. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni novely pfijaté na zakladé z Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto Udaji a o zrudeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané
osobnich udajd)).

Praktikant si je védom, Ze pfi vykonu praxe bude pfichazet do styku s osobnimi a citlivymi udaji podiéhajicimi
ochrané zakona (zejména vys$e citovanych zakoni), a nese plnou odpovédnost za pfipadné porugeni povinnosti
z téchto a souvisejicich pravnich predpist vyplyvajicich.

Praktikant dava timto IPVZ a PZS souhlas se zpracovanim svych osobnich udaji v rozsahu a za uéelem vedeni
evidence ucastnikl specializatniho vzdélavani, agastnikl dopliiujici odborné praxe, jakoZ i osob, které jiz
specializovanou zpusobilost ziskali (viz ust. § 19 odst. 4 zakona ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni) a projektu
,Specializatni vzdelavani klinickych farmaceutd“. Tento souhlas trva i po skonéeni Uéinnosti této Smiouvy.

IPVZ se zavazuje za umoznéni absolvovani praxe specifikované v ¢l. Il. bod 1 této Smiouvy uhradit na ucet PZS
za kazdy realizovany den praxe cenu dle aktuainé platného ceniku IPVZ, a to na zakladé faktury vystavené
PZS a predlozeni tabulky ,Evidence nakladl” viz ptiloha ¢. 4. Faktura musi mit véechny nalezitosti dafnového
dokladu. Splatnost faktury je 30 dnl od jejiho vystaveni. IPVZ muze fakturu, nejpozdé&ji do data jeji splatnosti,
vratit PZS k pfepracovani v pfipadé, ze obsahuje nelpiné ¢i nespravné udaje. U opravené nebo nové faktury
bé&Zi nova Ih(ta splatnosti.

IV.  Doba trvani Smlouvy

Smlouva se uzavira na dobu uréitou, tj. na obdobi od 15.8.2018 do 30.9.2022.

Smlouvu mize vypovedét kterakoliv ze smluvnich stran, a to s uvedenim zavaznych divodd; vypovéd je uginna
okamzikem jejiho doru€eni ostatnim smluvnim stranam.

Smiuvni vztah zaloZeny touto Smlouvou je mozné ukoncit rovnéz souhlasnym prohlagenim smluvnich stran.

V. Ustanoveni spolec¢na a zavére¢na
Smlouva nabyva platnosti dnem podpisu smiuvnich stran a t¢innosti dnem nastupu na praxi.

Smluvni strany prohlasuji, Ze tato Smlouva je projevem jejich svobodné a vazné vile a od okamziku jejiho
sjednani jsou jejim obsahem vazani.

Tato Smiouva je vyhotovena ve Etyfech stejnopisech, z nichz jedno vyhotoveni obdrzi P7< i~--
praktikant a dvé vyhotoveni obdrzi IPVZ.



