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Smlouva o zabezpeieni odborn6 praxe
v r6mci realizace Projektu Specializaini vzd6l5v6ni klinickrich farmaceutfi,

Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlov6 - NovV Hradec Krdlove
00179906
prof. MUDr. Vladimirem Palidkou, CSc., dr. h. c., ieditelem
24639s11./0710, aNB

se sidlem:
te:

zastou pe n1i:

(d;ile jen ,,lPVZ"l

a

Pan/i:

bydliSt6:

Ruskd 85, 100 05 Praha L0

000 23 841

MUDr. Antoninem Malinou, Ph.D., MBA, ieditelem

PZS se zavazuje umoZnit praktikantovi
podminek:

obor vzddlavdni, cislo a n6zev akce:

misto vfkonu praxe:

termln a doba trv5nl praxe:

den nastupu k vfkonu praxe:

Klinicka farmacie

Fakultni nemocnice Hradec Krdlove, Nemocniini l6karna,

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralove

1 . 9. 201 8 - 30. 9. 2021

L 9.2018

registra in i E islo Proje ktu c2.03.2.63 | o.o / o.o I t5 _039 10007879

Smluvnistrany:

Fakultni nemocnice Hradec Kr5lov6
se sidlem:
rCo:

zastou pe na:

iislo rictu:

a

Institut postgraduSlniho vzd6l6v6ni ve zdravotnictvi

Mgr. Karel Hrniiarik

datum narozeni:

stdtniobcanstvi: Cn

(ddle jen,,praktikant")

(diile tei ,,smluvni strany")

l. Projekt

IPVZ je realiz6torem Projektu s n6zvem ,,Specializadni vzdelav6ni klinicklich farmaceutfi", registracni cislo
Projektu: C2.03.2.6310.010.0115 039/0007879 (dele jen ,,Projekt"), kterf je financov6n z prostiedk0 Evropskeho
soci6lniho fondu v ramci Operaenino programu Zam6stnanost. V r5mci Projektu zaji5t'uje IPVZ [castnikovi na
Projektu (dale jen ,,Praktikant) bezplatn6 specializacni vzd6l6v6ni v oboru klinick6 farmacie dle platneho
vzd6lavaciho programu a piimou podporu dle pravidel Operacniho programu Zam6stnanost. Soucdsti
vzd6ldvaciho programu je absolvov6ni odborne praxe v rozsahu 120 dni.

K zabezpecenI odborn6 praxe spolu zavirali PZS, IPVZ a Praktikant n6sledujici smlouvu v souladu
s ustanovenim $ 1746 odst.2, zakonaa.8912012 Sb., obdanskehoz6koniku, vezn6ni pozd6j5ich piedpis0.

ll. Piedm6t Smlouvy

absolvov5nl odborn6 praxe (d6le jen ,,praxe") za dale uvedenlch

Institut postgraduiilniho vzd6l6v5ni ve zdravotnictvi
Ruskd 85, 100 05 Praha 10
e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.'ipvz.cz
tet.: +420 771 019 111. fax: +420 771 019 478
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Cilem praxe je zisk6ni praktickfch iteoreticklich zkuSenostiv piislu5nem oboru v souladu se Vzd€lavacim
programem pro specializacnivzd6lavanlv oboru klinicka farmacie dle platn6ho vzd6l6vaciho progrannu

Skolitelem, pod jeho2 odbornlm dohledem bude praktikant pracovat a kter! je opr6vn6n piidelovat prakt kantovi
pr6ci po celou dobu trv6ni praxe a kontrolovat ji, byl urcen

PharmDr. Maftina Maiikov6

Pr6va a povinnosti smluvnich stran

4

PZS je povinen umoZnit praktikantovi absolvov6ni praxe v souladu s touto Smlouvou a zajistit s ohledem na
provoz pracovi5td odpovidajici podminky pro pr0bdh praxe a dodrZovat leji Iroven stanovenou piisluSn!mr
pr6vn imi piedpisy a vzd1lAvacimi prog ramy.

Praktikant prohlaSuje, Ze je odbornd zp[rsobilli kvfkonu povo15ni farmaceuta podle z6kona c. 95/2004 Sb., o
podminkdch zisk6vSni a uznfvani odborn6 zp0sobilosti a specializovane zpusobilosti k vlkonu zdravotnick6ho
povo15ni lekaie, zubniho l6kaie a farmaceuta, ve zndni pozdej5ich piedprsu a 2e splnuje podminky
bezuhonnosti dle platnfch pravnich piedpisu

Praktikant prohlaSuje, Ze je fcasten veielneho zdravotniho pojiSteni.

Praktikant je povinen iadne, v souladu s prSvnimi, zdravotnicklimi, bezpecnostnimi a dalSimi piedpisy, vnitinimi
piedpisy PZS a podle pokyni a piikazu Skolitele. vedoucich jednotlivlTch odd6leni, popi dalSich odpovddnyich
osob urcenfch Skolitelem, plnit ve5ker6 povinnosti souvrsejicl s absolvov6nlm praxe.

Praktikant je d5le povinen bft pri kaZdem vstupu do klinickyich prostor PZS i6dn6 oznacen (na viditelnem mist6)
platnou identifikacni kartou s fotografii Pokud praktikant nebude identifikacni kartou oznacen, nebude do tdchto
prostor vpu5tdn ldentifikacni kartu vyd6 praktikantovi PZS nejpozdeji v den n6stupu k vfkonu praxe.

PZS je opr6vnen ukoncit vlkon praxe, pokud praktikant bude pii jejim absolvov6ni postupovat v rozporu
s pr6vnimi, zdravotnickfmi, bezpednostnimi a jinlimi piedpisy nebo v rozporu s vnitinimi piedpisy PZS ci pokyny
Skolitele ci piislu5ne, Skolitelem urcen6 odpov6dn6 osoby O ukoncenivlkonu praxe je PZS povinen neprodlene
informovat IPVZ.

7. JestliZe praktikant nebude moci z v5Znlch osobnich duvodrir absolvovat praxi v cele stanovene delce, smluvni
strany se dohodnou o absolvov6ni zbfvajici c6sti praxe vlinem vhodn6m terminu, a to vz6vislosti na
moZnostech PZS (piisluSneho pracoviStd) a praktikanta

Praktikant prohlaSu.1e, Ze absolvoval ve5ker6 zakonem stanovena Skoleni z hlediska bezpednosti a ochrany
zdravi pii priici a po26rni ochrany (dale jen BOZP a PO).

Praktikant prohla5uje, 2e jeho zdravotni stav umoZnuje absolvov6ni praxe a 2e byl ockovan proti infekcnim
nemocem v souladu s piislu5n.yTmi ustanovenimivyhldrSky e $712006 Sb., o ockovdni proti infekcnim nemocem,
ve zn6ni pozdejSich piedpis0..,1

Odpov6dnost za Skodu, kterou by praktikant mohl v pribehu praxe PZS zprlsobit, se iidi piisluSnlmi
ustanovenlmi obcansk6ho z6konlku v olatn6m zn6ni.

PZS poskytne praktikantovi potiebne osobnl ochrann6 pracovnl prostiedky (d6le jen OOPP), s vlijimkou
ochrann6ho od6vu a obuvi (tyto si .1e praktikant povinen zajistit na vlastni naklady). Poskytnute OOPP je
praktikant povinen po skondenl praxe vratit PZS. PZS umoZni praktikantovi odkl6d5nI osobnich vdci na
zabezpecen6m mist6, jakoZ i pouZiv6ni hygienicklch zaiizeni.

PZS jepovinenoznacitpracoviSte, nanichZpraxeprobih6, minimempovinn6publicity (vzorviz piilohac. 1).

PZS odpovidf za to, Ze Skolitel povede praxi v souladu se vzd6lavacim programem pro naplneni poZadavk0 na
specializaci v oboru klinicka farmacie dle vzd6l5vaclho programu platneho k30.6.2017.

Praktikant se zavazuje, 2e bez piitomnosti Skolitele nebo jim urcen6ho jineho zdravotnick6ho pracovnika nebude
samostatn6 provdd6t Zadne cinnosti souvisejici s poskytov6nim zdravotnich sluZeb, vcetne poskytovdni
informaci a rad pacient&m a nebude anijinak zasahovat do poskytovani zdravotnicklch sluZeb pacient[rm.

IPVZ se zavazuje poucit praktikanta o tom, Ze veSke16 skutecnostitlkajici se zdravotniho stavu pacient0, s nimiZ
bude b6hem praxe sezn5men, patii mezi citliv6 0daje chr6nen6 zakonem (zejm6na z6konem a.37212011 Sb., o
zdravotnich sluZb6ch a podmink5ch jejich poskytov5ni, ve zndnl pozddj5ich piedpis0 a z6konem c. 101/2000

Institut postgradu5lniho vzdd15v5ni ve zdravotnictvi
Ruskd 85, 100 05 Praha 10
e-mait: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz
tet.: +420 271 019 111, fax:. +420 271 019 478
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Sb, o ochrane osobnich 0dajr] a o zm6ne nekterlch z5konO, ve zn6ni novely piijate na z6klad6 z Naiizeni
Evropsk6ho parlamentu a Rady (EU) c. 20161679 o ochran6 fyzicklich osob v souvislosti se zpracovdnlm
osobnlch tidaji a o voln6m pohybu t6chto 0daji a o zru5eni smernice 95/46/ES (obecne naiizeni o ochrane
osobnich udajt).

Praktikant si je vedom, 2e pii vfkonu praxe bude piich6zet do styku s osobnimi a cifliv!mi [daji podlehajicimi
ochrand z1kona (zejmena vfse citovanlich zakonu), a nese plnou odpov6dnost za piipadne poru3eni povinnosti
z techto a souvisejicich pr6vnich piedpisr) vypllvajicich.

Praktikant ddva timto IPYZ a PZS souhlas se zpracov6nlm svlch osobnich 0daj0 v rozsahu a za ucelem vedeni
evidence fcastnik[r specializacniho vzdel6vani, udastnikrlr doplnujici odborne praxe, jako| i osob, kte16 jiZ
specializovanou zptsobilost ziskali (viz ust. $ 19 odst 4 zakona e. g5l2oo4 sb.) a projektu ,,Specializacni
vzd6l6v6ni klinickyich farmaceut0". Tento souhlas trv6 ipo skondeni 0cinnostiteto Smlouvy.
IPVZ se zavazule za umozneni absolvov6ni praxe specifikovane v cl. ll. bod 1 teto smlouvy uhradit na 0cet pZS
za ka?di1 realizovani den praxe cenu dle aktu5lne platneho ceniku IPVZ, a to na zakljd6 faktury vystavene
PZS a piedloZeni tabulky ,,Evidence n6klad0" viz piiloha d. 4. Faktura musi mit v5echny naleZitosii danoveho
dokladu. Splatnost faktury 1e 30 dn0 od jejiho vystaveni. IPVZ milae fakturu, nejpozdeji do data jeji splatnosti,
vriitit PZS k piepracovani v piipade, Ze obsahuje ne[plne ci nespr6vne udaje. U opravene nebo nove fartury
beZi nov6 lh0ta solatnosti.

lV. Doba trv6niSmlouvy

1. smlouva se uzavird na dobu urcitou, tj. na obdobiod 1.9.20'1g do 30. g.2o2j

Smlouvu m0Ze vypovedet kterakoliv ze smluvnich stran, a to s uvedenimzava2n,(1ch d0vod0; vfpoved' je [cinn5
okamZikem jejiho dorudenl ostatnim smluvnim stran5m.

Smluvni vztah zalolenf touto Smlouvou je moZnd ukondit rovneZ dohodou smluvnich stran.

V. Ustanoveni spoledni azAv6re1n6
Smlouva nabfvd platnosti dnem podpisu smluvnich stran a ucinnosti dnem n6stupu na oraxt.

Smluvni strany prohlaSuji, Ze tato Smlouva je projevem .lejich svobodn6 a valne v0le a od okamZiku jejiho
s1ednani jsou jejfm obsahem vAz6ni.

Tato Smlouva je vyhotovena ve ctyiech stejnopisech, znich2jedno vyhotoveni obdrzi pzs, jedno vyhotovenf
praktikant a dve vyhotoveni obdrZi IPVZ.

V Praze dne 1 3 -08- 2018 V Hradcr KrSlove dne 3. 8. 2018
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