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Smlouva o zabezpeéeni odborné praxe
v ramci realizace Projektu Specializaéni vzdélavani klinickych farmaceutd,
registralni Cislo Projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007879

Smiuvni strany:

Psychiatrickd nemocnice Brino

se sidlem: Huskovaz, 618 32 Brno — Cernovice
IC: 00160105
Zastoupena: MUDr. Markem Radimskym, feditelem

(déle jen ,PZ5%)

a

Institut postgraduainiho vzdéidvani ve zdravotnictvi

se sidlem: Ruskad 85, 100 05 Praha 10

1¢: 00023 841

zastoupeny: MUDr. Antoninem Malinou, Ph.D., MBA, teditelem
(dale jen ,iPvZY)

a

Pan/i: Mgr. Radka Nejezchlebova

bydiisté:

datum narozen:

stdtni ob&anstvi: CR

(ddle jen ,praktikant®)

(dale téZ ,smiuvni strany”)

1. Projekt

IPVZ je realizatorem Projektu s nazvem ,Specializadni vzdélavani klinickych farmaceutl*, registracni

¢islo

Projektu: CZ.03.2.63/0.0/6.0/1 5_039/0007879 (dale jen JFrojekt”), ktery je financovan z prostiedkd Evropského
sociéiniho fondu v ramei Opera¢niho programu Zaméstnanost, V ramci Projektu zajistuje IPVZ uéastnikovi na
Projektu (dale jen .Praktikant) bezplatné specializaéni vzdélavéni v oboru kiinicka farmacie die platného
vzd&lavaciho programu a piimou podporu dle pravidel Operaéniho programu Zaméstnanost, Soucasti

vzdélavaciho programu je absclvovani odborné praxe v rozsahu 120 dni.

K zabezpeéeni odborné praxe spolu zaviraji PZS, IPVZ a Praktikant nasledujici smiouvu v souladu

s ustanovenim § 1746 odst. 2, zakona &. 8972012 S$b., obéanského zékoniku, ve znéni pozdéjsich pfedpist.

" Pfedmét Smlouvy

1. PZS se zavazuje umoznit praktikantovi absolvovani odborné praxe (dale jen Praxe’) za déle uvedenych

podminek:

obor vzdélavani, &islo a nazev akce: Specializatni vzdeélavéani klinickych farmaceuty,
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007879

misto vykonu praxe: PNB, Huskova 2, 618 32 Brno, pracoviété klinické farmacie

Institut postgraduainiho vzddlavani ve zdravotnictvi
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termin a doba trvéni praxe; 1. 9. 2018 - 30. 09, 2022, 120 dnl
den nastupu k vykonu praxe: 3.9. 2018

Cilem praxe je ziskani praktickych i teoretickych zkugenosti v piislusném oboru v sculadu se Vzdélavacim
programem pro specializalni vzdélavani v oboru klinicka farmacie die platného vzdéiavaciho programu,

Skolitelem, pod jehoz odbornym dohledem bude praktikant pracovat a ktery je oprévnén pfidélovat praktikantovi
praci po celou dobu trvanf praxe a kontrolovat §i, byl urCen:

...... MUDr. Simona Venclikova, Ph.D., primatkaodd. Wl ..o.ooovvn e, {tituly, jméno, pfijment, funkce u PZS)

il.  Prava a povinnosti smluvnich stran

PZS je povinen umoznit praktikantovi absoclvovani praxe v souladu s touto Smiouvou a zajistit s ohledem na
provoz pracovisté odpovidajici podminky pro priibéh praxe a dodriovat jeji Uroven stanovenou piislusnymi
pravnimi piedpisy a vzdélavacimi programy.

Prakiikant prohlasuje, Ze je odborné zpiIsobily k vykonu povolani farmaceuta podle zékona & 95/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavéni odborné zplsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolan{ lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist, a Ze spifuje podminky
bezuhonnosti die platnych pravnich predpisti.

Praktikant prohladuje, Ze je UCasten vefejného zdravotniho pojisteni.

Praktikant je povinen fadné, v souladu s pravnimi, zdravotnickymi, bezpeénostnimi a dalsimi ptedpisy, vritinimi
predpisy PZS a podle pokynii a pfikazll $kolitele, vedoucich jednotlivych oddéleni, popf. dalsich odpovédnych
osob urenych Skolitelem, pinit veskeré povinnosti souvisejici s absolvovanim praxe.

Praktikant je dale povinen byt pfi kazdém vstupu do klinickych prostor PZS fadné oznaéen (na viditelném misté)
platnou identifikaéni kartou s fotografii. Pokud praktikant nebude identifikaéni kartou oznacen, nebude do téchio
prostor vpustén. ldentifikacni kartu vyda praktikantovi PZS nejpozdéji v den nastupu k vykonu praxe.

PZS je opravnén ukondit vykon praxe, pokud praktikant bude pfi jejim absolvovani postupovat v rozporu
s prévnimi, zdravotnickymi, bezpenostnimi a jinymi predpisy nebo v rozporu s vnitinimi predpisy PZS &i pokyny
Skolitele ¢&i pfislusné, skolitelem uréené odpovédné osoby. O ukanceni vykonu praxe je PZS povinen neprodiens
informovat IPVZ.

Jestlize praktikant nebude moci z vaznych osobnich divodd absolvovat praxi v celé stanovené délce, smiuvni
strany se dohodnou o absolvovani zbyvajici &asti praxe v jiném vhodném terminu, a to v zavislosti na
mozZnaostech PZS (pfisiusného pracovisté) a praktikanta.

Praktikant prohlaSuje, Ze absolvoval veskera zakonem stanovena Skoleni z hlediska bezpeténosti a ochrany
zdravi pfi préci a pozarni ochrany (dale jen BOZP a PO).

Praktikant prohiasuje, 2e jeho zdravoini stav umoznuje absolvovani praxe a Ze byl odkovan proti infekénim
nemocem v souladu s pfislusnymi ustanovenimi vyhlagky & 537/2006 Sb., o odkovani proti infek&nim nemocem,
ve znéni pozdéjsich predpis(.

Odpovédnost za Skodu, kterou by praktikant mohi v prabéhu praxe PZS zplsobit, se #idi pfislugnymi
ustanovenimi ob¢anského zakoniku v platném znéni,

PZS poskytne prakiikantovi potfebné osobni ochranné pracovni prostiedky (ddle jen OOPP), s vyjimkou
achranneho odévu a obuvi (tyto si je praktikant povinen zgjistit na viastni naklady). Poskytnuté OOPP je
praktikant povinen po skongeni praxe vratit PZS. PZS umozni prakiikantovi odkladani osobnich véci na
zabezpeeném misté, jakoZ i pouzivani hygienickych zafizeni.

PZS je povinen oznadit pracovi§té, na nichz praxe probiha, minimem povinné publicity (vzor viz pfiloha &. 1).

PZS odpovida za to, Ze Skolitel povede praxi v souladu se vzdélavacim programem pro napinéni pozadavkl na
specializaci v oboru Kiinicka farmacie dle vzdélavaciho programu platného k 30. 6. 2017.

Praktikant se zavazuje, ze bez piitomnosti kolitele nebo jim uréeného jiného zdravotnického pracovnika nebude
samostatné provadét zadné cCinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb, vletné poskytovani

informaci a rad pacientim a nebude ani jinak zasahovat do poskytovéani zdravotnickych sluZeb pacientim.
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15, IPVZ se zavazuje poucit praktikanta o tom, 7e vedkeré skuteCnosti tykajici se zdravotniho stavy pacientd, s nimiz

bude béhem praxe seznamen, patii mezi citlivé Gdaje chranéné zékonem (zejména zékonem & 37212011 8b,, o
zdravotnich siuzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdejSich piedpist a zékonem & 10172000

16. Praktikant si je védom, Ze pfi vykonu praxe bude pfichazet do styku s osobnimi a citlivymi Udaji podiéhajicimi
ochrané zékona (zejména vyse citovanych zakond), a nese plnou odpovédnost za pfipadné poruseni povinnosti
z téchto a souvisejicich pravnich predpisl vyplyvajicich.

17. Praktikant dava timto IPVZ a PZS souhlas se zpracovanim svych osobnich Udajtt v rozsahu a za Ucelem vedeni
evidence Ucastnikl specializadniho vzdélavani, uéastnikd dopliujici odborné praxe, jakoz i osob, které jiz
specializovanou zpUsobilost ziskali {viz ust. § 19 odst. 4 zakona & 95/2004 Sb.) a projektu ,Specializaéni
vzdélavani Klinickych farmaceutly'. Tento souhlas trva i po skondeni acinnosti této Smiouvy.

18. IPVZ se zavazuje za umoznéni absolvovani praxe specifikované v &, |1, bod 1 této Smiouvy uhradit na ucet PZS
za kaidy realizovany den praxe cenu dle aktudinég platného ceniky IPVZ, a to na zakladé faktury vystavené
PZS a predlozeni tabulky .Evidence nakladi® viz pfiloha &. 4. Faktura musi mit vSechny naleZitosti danového
dokiadu. Splatnost faktury je 30 dnd od jejino vystaveni. IPVZ maze faktury, nejpozdéji do data feji splatnosti,
vratit PZS k prepracovani v pfipadé, ze obsahuje nedplné &i nespravné udaje. U opravené nebo nove faktury
bezi nova thiita splatnosti.

iV.  Doba trvani Smiouvy

Smlouva se uzavira na dobu urCitou, fj. na obdobi od...1. 7. 2018... do..30.9.2022... ... .. .

2. Smlouvu mise vypovedé!t kterakoliv ze smluvnich stran, a to s uvedenim zavaznych diivody; vypoved je udinna
okamzikem jejiho dorudeni ostatnim smiuvnim stranam.

3. Smluvri vztah zalozeny touto Smiouvou je mozné ukondit rovnéz souhlasnym prohidgenim smiuvnich stran,

V. Ustanoveni spoleén4 a zavérecna
Smlouva nabyva platnosti dnem podpisu smluvnich stran a G&innosti dnem nastupu na praxi.

2. Smluvni strany prohladuji, Ze tato Smlouva fe projevem jejich svobodné a vasné vile a od okamziku jejiho
sjednani jsou jejim obsahem vazani.

3. Tato Smiouva je vyhotovena ve ¢&tyrech stejnopisech, z nichz jedno vyhotoveni obdrZi PZS, jedno vyhotoveni
praktikant & dvé vyhotoveni obdrsi IPVZ.

28 -08' 2018 .. i S = 4N nn  anan

VPrazedne...... ..



