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Smlouva o zabezpeienf odborn€ praxe
v riimci realizace Projektu specializadnf vzdEliiviini klinickfch farmaceutti,

regi stra dn i dis to proj e ktu c2.o3.2.63 / a.o / a.0 / 15*039/00 07 87 g

Smluvni strany:

Psych iatrickd nemocnice Brno
se sidlem:
ld:

Zastoupend:

{tliile jen ,,PZS"}

a

zastoupeny:
(dd le len ,,tpVZ")

d

Panli:
bydliit6:

Huskova2, G18 32 grno - iernovice
001 60105
MUDr. Markem Radimskfm, ieditelem

Institut postgradudrniho vzddrcvdni ve zdravotn ictvf
se sidlem: Ruskd g5, 100 0S praha L0lC: 000 23 B4L

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

Mgr. Radka Nejezchlebovd

datum narozen[:

stdtni obdanstvi: Cn
(ddle jen,,praktikant..)

{diil e tei,,sffi luvn i strany,,}

t. Projekt

IPVZ je realiziitorem 
^p19!ektu 

s ndzvem ,,Speciatizaini vzd6t6v6ni ktinicklich farmaceut&.,, registradni distoProjektu: cz'03'2'63/0'0i0.0115 a39/000i8i9 (oare- jen ,,or",*;i;;, kreryi je frnancov6n z prosriedkrl Evropsk*hosociSlniho fondu v ralll,onerainiho programu Zanrdstnunori. viar"i'di"i!rrt;"*ju,';" rpvZ rjdastnlkovi naProjektu (d6le jen ,Praktikant) uezpiatnE' specializadni vzd6l6vdni v oboru klini;kd iarmacie dte ptatnehJvzddlSvaciho prcsraTY^ 
l,-?iitoY .nogoot. dle pravider opeiadnjno programu Zamestnanost. soucdstivzddldvaciho progfamu je absorvov6ni'odborn6 praxe v io.."r,u izo cni.

zavrraji PZs, rpvZ a praktikant n6sredujici smrouvu v souraduB,lzAn Sb., ob.ansk6ho zdkonikr, u*.n8ni pozd6jiich pfeAprsri. 
-

11. Piedmst $mtouvy

1' PZS se zavazuje umoinit praktikantovi absolvoviini odborn6 praxe (ddle jen ,,praxe,,) za d6le uvedenlichpodminek:

Kzabezpe6eni odborn6 praxe spolu
s ustanovenim $ 1746 odst. 2, zdkona 6.

obor vzd6l5v6ni, dislo a n:izev akce

mfsto vyikonu praxe:

Specializadni vzd6ldv6ni klinickfch farmaceutfr,
c7_.a3.2. 63 /0. 0 /0. 0/ 1 5._ 039 / 0ob7 87 s
PNB, Hrlskova 2, 618 32 Brno, pracovi6t6 klinick6 farmacie

I nstltut postgraduelniho rad6l6viini ve zdravotnfctvi
Rrrsk6 85,10005 praha 10
e'nEit: jpvzelp\rz.cz, web: www.iplrz.cZ
tel,: +420 271 Olg 111, fax: ,<Zg i71 e1g 4ZB



Evrotrskd unie
Evropsky sociatni fond
Operadni program Zam6stnanost

termin a doba trvani praxe.

den nastupu k vykonu praxe
1. 9. 2018- 30 09 2A22, 12A dn}
3. 9. 2018

Cilem praxe je zfskiini praktickich i teoretickych zkuienosti v piisluSn6m oboru v souladu se Vzd6lavacimprogramern pro specializadni vzdeldvSni v oboru klinick6 farmacje dle platn6ho vzdelavaciho programu,
2' Skolitelem, pod jeho2 odbornli'm dohledem bude praktikant pracovat a kterf je oprdvnen pirdelovat praktikantovipraci po celou dobu trvdni praxe a kontrolovatli, byl urcen:

""" MUDr. Simona venclikovA, Ph.o., prim6ika odd. lll .............. (ktuty, jmen.>, pranreilt,funkceupzs)

J,

4.

5.

A

T.

lll. Prdva a povinnosti smluvnich stran

PZS je povinen umoZnit praktikantovi absolvovini praxe v souladu s touto Smlouvou a zajistit s ohledem naprovoz pracovi$td odpo-vidajici podminky pro pr0b6h praxe a dodriovat leji riroven stanovenou piislu5nfmi
pr6vninri piedpisy a vzdeldvacimi programy.

Praktikant prohla6uje,.ie je odbornd zpirsobilli kvfkonu povoliinf farmaceuta podle z6kona d. 95/2004 Sb., opodminkdch zlskdvAni a uzndv6ni odborn6 zpOsobilosti a specializovan6 zprisobitosti k vlkonu zdravotnick6hopovol6ni i6kaie, ztrbniho l6kaie a farmaceuta, ve zneni pozddj$ich piedpiser, a ie splnuje podminky
bez[honnosti die pl atnyich prdvn ich piedpi sir.

Praktikant prohla$uje, 2e je ildasten veiejn6ho zdravorniho poji$tdnr

Praktikant je povinen iddne, v souladu s pr6vnimi, zdravotnicklmi, bezpednostnlmi a dalSimi piedpisy, vnitinimipiedpisy PZS a podle pokynir a piikaz0 Skolitele, vedoucich jednoilivich odd6leni, popi. daliich'odpovednfch
osob urdenych Skolitelem, plnit veSke16 povinnosti souvisejici s absolvov6nim praxe.

Praktikant je ddle povinen b17t pii kaZdem vstupu do klinicklTch prostor pZS iddn6 oznaden (na viditeln6m mist6)
platnou identifikaeni kartou s fotografii. Pokud praktikani nebud'e identiflkadni kartou ozna6en, nebude do tdchto
prostor vpu*t6n. ldentifikadni kartu vyd6 praktikantovi PZS nejpozd6ji v den nilstupu k vlTkonu praxe.

PZS je oprivn€n ukondit vfkon praxe, pokud praktikant bude pii jejrm absolvov6ni postupovar v rozporu
s pr6vnimi, zdravotnickymi, bezpednostnlmi a jinfmi piedpisy nebo v rozporu s vnitinimi prbopisy pZS ci poi.yny
Skolitele di piisluSn6, Skolitelem urden6 odpov6dn6 osoOy. O ukonceni vfkonu praxe je e2S fovinen neploAt6n6
informovat IPVZ.

Jestliie praktikant nebude moci z v6infch osobnich drlvod0 absolvovat praxi v cel6 stanoven6 drilce, smtuvni
strany se dohodnou o absolvov6ni zb'fvalici c6sti praxe vjinem vhodn6m terrninu, a to vzavislosti na
moZnostech PZS (piisludnrlho pracovist6) a praktikanta

Praktikani prohlaSuje, 2e absolvoval veSker6 z6konem stanovena Skoleni z hlediska bezpednosti a ochrany
zdravl pii prrlci a poi6rni ochrany (ddte jen BOZp a pO).

Praktikant prohla5uje, 2e jeho zdravotni stav umo2nuje absolvovdni praxe a 2e byl odkovdn proti infekinim
nemocem v souladu s piislu$nlmi ustanovenimi vyhl6$ky 6. 537/2006 Sb-, o odkov6ni proti infekdnim nemocem,
ve zn6ni pozddl5ich piedpisi.

Odpovddnost za Skodu, kterou by praktikant mohl v prfrbdhu praxe PZS zp0sobit, se iidi piislusnlmi
ustanovenlrni obdansk6ho ziikoniku v platn6m zndni,

PZS poskytne praktikantovi potiebn6 osobni ochrann6 pracovni prostiedky (diite jen OOpp), s vfjimkou
ochrann6ho od6vu a obuvi {tyto si je praktikant-povinen zajistit na vlasrni ndnaoyj. poskytnuie oijnr iepraktikant povinen po skonceni praxe vriltit PZS, PZS umoini praktikantovi oCt{6O6nl osobnich v6ci na
zabezpedenrim m ist,i, jakoi i pouZivdni hygienicklich zaiizeni.
PZS je povinen oznadit pracovist6, na nich2 praxe probihi!, rninimem povinne pubticity (vzor viz piitoha c. 1)

PZS odpovidAzata, Ze Skolitel povede praxivsouladu se vzddldvacirn programern pro napln6nipoZadavkir na
specializaci v oboru klinicki farmacie dle vzd6ldvaciho programu platn6ho tr gO. O. ZOiZ.

Prakttkant se zavazuje, Ze bez piitomnosti Skolitele nebo jim urden6ho jineho zdravotnickriho pracovnika nebude
samostatn6 provdddt 26dne iinnosti souvisejici s poskytoviinim zdravotnich sluzeb, v6etne poskytov6ni
informaci a rad pacient0m a nebude anijinak zasahovat do poskytovani zdravotnickfch sluZeb pacient&m 
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15 IPVZ se zavazuje poucit praktikanta o tom, 2e veSker6 skutednosti t f,kalicise zdravotniho stavu pacienti, s nimi2bude behem prare sezndrnen, patiimezi.citlive uoale cnrandnd 26(ori'; (z"ej;;a zakonem c.372,a( sb., ozdravolnich siuzbach a poomintacrr ieiich poskytorlgni uerneni pozdejsich piedpisfi a zSkonem c. .101/2000sb'' o ochrane osobnich ddajn a o 
1m.9n9 ne(1*y"n .!L"rl y" ,lgnj novely pirjat6 na zSkladd z NaiizeniEvropsk6ho parlamentu a nioy tiut e. 2oi6l6ig o ocr"rona fyzickfch osob' v souvrstosti se zpracoveinim

::3:il:l ff;l|, " 
o volntlm pohvbu techto 0dajrr a o .i*uni smornicl esti6/Ed (obecn6 naiizeni o ochran6

16 Praklikant si je v6dom' 2e pii vlikonu praxe 
.bude piichiizet do styku s osobnimi a citlivlimi tidaji podlehajicimi

::!n'tri:":Ali':',ffirlf:r'Jl-:Tliffi,!Wk;Ji"ptno, il;.';;;;;i'=u prip,in6 #ft;;;iuinnosti
17 ' Praktikant ddvd timto IPVZ a PZS souhlas se zpracovSnim svych osobnich *daj0 v rozsahu a za ucelem vedenievidence [iastnfkil specializacniho vzdeldv5ni, ue"uinit ti doptiruiici ouuor#-piaxe, jako2 i osob, ktere jiispecializovanou zp0sobilost ziskali (viz ust. s rg oost a rafonu= e Gdij;5u.1 

" 
pro.jekru,,speciarizainivzd€Livdni klinickych farmaceuti". Tento -couhlas trv;i i po skondeni tdinnosti t6to smtouvy.18 |PVZ se zavazuie za umo2ndni absolvovdrri praxe specifrkovane v dl. ll. bod 1 tt6to smlouvy uhradit na rldet pZSza kaldy realizovanf den praxe cenu dle'aktuarn'e piainaho cenitcu rpvi, a"io na zdklade faktury vystaven6PZS a piedloieni tabulky,'Evidence naxt"o0" viz prilorra e.'4 Fakrura *udi *ii vlecnny ndrezitosri dairov.hodokladu splatnost faktury je 30 dnti od jejiho uystau"ni. irvl 

ry29 fakturu, neipozdcji do data jeji spratnosti,
I!1it^i"tt'ff," $ilTff: 

v piipad6' :e obsanuje neupine ei nespravn* uoaje u op,"u*n" neoo nove raktury

lV. Doba trvAnismlouvy
1 Smlouvaseuzaviranadobuurditou,tj.naobdobiod...l,7.2018.... 

..... do. 30 9. 2022...2 
:il,fi:l,i"il:ffr"J[:::!5li:T,:f/il:;ilHff,?Jtil, a to s uvedenrm ztva2n'ichd0vodr]; vrpovdd' je udinnii

3. Smluvni vztah zalo2enli touto Smlouvou je moirr6 ukoncit rovndi souhlasnSim prohld$enim smluvn[ch stran.

V. Ustanovenf spolednf a z6v6redn6
1' smlouva nabfvd platnosti dnem podpisu smluvnfch stran a 06innosti dnem n6stupu na praxi.2 

;S::Xij::i'ly*,H"#::iltr,iiulll,t*rouva 
je projevem jeiich svobodne a v6ind virre a od okam2iku jejiho

3' 
Jff'f$',TfiJ"d;l[Y#i3rl:rllffi:h steinopisech. znichi jedno vvhoroveni obdrzi pZS, jedno vyhotoveni
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