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Smlouva o zabezpeieni odborn6 praxe
v 16mci realizace Projektu Specializaini vzd6l6v6ni klinickrich farmaceutfi,
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Smluvnistrany:

Nemocnice Novf Jiiin a.s.
se sidlem: Purkyiova 2138/16,741 Ol Novf Jicin
lC: 75886207
zastoupeni: MUDr. Pavlem Bartoiem, Ph.D.,MMED, piedsedou piedstavenstva a Ing. Stanistavem

DiviSem, mistopiedsedou piedstavenstva
(d6te jen ,,nemocnice)

o

I nstitut postgradui I n iho vzdEl6v6n I ve zd ravotnictvi
se sidlem: Ruskd 85, 100 05 Praha 1,0

lC: O0O 23 841
zastoupenli: MUDr. Antoninem Malinou, Ph.D., MBA, ieditelem
(diile jen ,,IPVZ")

a

Panli: PharmDr. Daniela Koneind

bydli5t6:

datum narozeni:

stdtni obdanstvi: Cn

(ddle jen,,praktikant")

(d5le t6Z ,,smluvni strany")

l. Projekt

IPYZ je realiz6torem Projektu s n6zvem ,,Specializaeni vzd6ldv6nf klinicklich farmaceut0", registraeni eislo
Projektu: C2.03.2.6310.010.0115 039/0007879 (dale jen ,,Projekt"), kterV je financovdn z prostiedk0 Evropsk6ho
sociSlniho fondu v r6mci Operaenino programu Zamdstnanost. V r6mci Projektu zaji5t'uje IPVZ (dastnikovi na
Projektu (ddle jen ,,Praktikant) bezplatne specializacni vzd6l6v6ni v oboru klinick6 farmacie dle platn6ho
vzd6l6vaciho programu a piimou podporu dle pravidel Operadniho programu Zamdstnanost. Souc6sti
vzd6l6vaciho programu je absolvov6niodborn6 praxe v rozsahu 120 dni.

K zabezpecenl odborn6 praxe spolu zavirli PZS, IPVZ a Praktikant nasledujici smlouvu v souladu
s ustanovenim $ 1746 odst. 2, zlkonae.8912012 Sb., obcansk6ho z6koniku, ve zn6ni pozd6j5ich piedpisfi.

ll. Piedm6t Smlouvy

1. PZS se zavazuje umoZnit praktikantovi absolvov6ni odborn6 praxe (ddle jen ,,praxe") za d6le uvedenlch
oodmlnek:

obor vzddldvSni, dislo a n5zev akce: KLINICKA FARMACIE, C2.03.2.63/0.O/O.O/[_O39/0007879,

,,SpeciaIizadn i vzddldvdn i klinick'ich fa rmaceut0"

misto vlikonu praxe: V5echna pracoviSt6 spolecnosti Nemocnice Novf Jidin a.s.,
Komplexni onkologick6 centrum, Purkynova 2138116,741 01

Novli Jidin

Institut postgradu6lniho vzd6l5vSni ve zdravotnictvi
Rusk6 85, '100 05 Praha 10

e-mai[: ipvz@ipvz. cz, web: www.ip\rz.cz
te[.: +420 271 019 111,fax:. +420271 019 4ZB
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termin a doba trv6ni Praxe:

den n5stupu k vYkonu Praxe:

3.9.2018 -30.9.2022
3.9.2018

1.

2

4.

5.

6.

cilem praxe je zisk6ni praktickfch i teoreticklich zkusenost( v piislu5n6m oboru v souladu se Vzd6lavacim

programem pro specializaenivzdetav6ni v oboru klinickdr farmacie dle platn6ho vzd6l6vaciho programu

2. Skolitelem, pod jehoZ odbornlim dohledem bude praktikant pracovat a kter! je opr6vn6n piid6lovat praktikantovt

pr6ci po celou dobu trv6ni praxe a kontrolovat ji' byl urcen:

MUDr. Petr Bene5, Ph.D., prim6i onkologie a radioterapie a vedouci Koc

lll. Pr6va a povinnosti smluvnich stran

pZS je povinen umoznit praktikantovi absolvovdni praxe v souladu s touto Smlouvou a zajistit s ohledem na

provoz pracovi5t6 odpovidajici podminky pro prrlbbh praxe a dodr2ovat jeji Irovei stanovenou piislusnfmi

prdvnimi piedpisy a vzd6l6vaclmi programy

praktikant prohtaSule, Ze je odborn6 zp0sobilf k vlikonu povol6ni farmaceuta podle z6kona d 95/2004 Sb ' o

podminkdrch ziskavdni a uznavilni odborne zftsonitosti a 
-specializovan6 

zp0sobilosti k vfkonu zdravotntck6ho

oovol6ni l6kaie, zubnlho l6kaie a farmaceuta, ve zn6ni pozd6jSich piedpis0, a 2e spliruje podminky

bezuhonnosti dle platnlich pr6vnlch piedpis0'

Praktikant proh|asuje, Ze je 0casten veiejn6ho zdravotnIho pojiSteni.

praktikant je povrnen i6dn6, v souladu s pr6vnimi, zdravotnicklimi, bezpecnostnimi a dalsimi piedpisy, vnitinimi

piedpisy pZS a poore pokyn0 a piikaz0 Skolitele, vedoucich jednotlivlch odd6leni, popi. dalsich odpov6dnlich

bsoO ureenych ikolitelem, ptnit ueSt er6 povinnosti souvisejici s absolvovdnim praxe'

praktikant je date povinen b1i,t pii kaZd6m vstupu do klinickirch prostor PZS i6dne oznacen (na viditelnem miste)

platnou identifikacni rartou i fotografii. pokud praktikant_neouoe identifikadnf kartou oznaden' nebude do tdchto

prostor vpu5t6n. ldentifikacni kartu vyd6 praktikantovi PZS nejpozd6ji v den n6stupu k vlkonu praxe'

pZS je opr6vn€n ukondit vlikon praxe, pokud praktikant bude pii jejim absolvovani postupovat v rozporu

s prdvnimi, zdravotnickfmi, bezpednostnimi a jinfmi piedpisy nebo v rozporu s vnitinimr piedpisy PZS ei pokyny

Skolitele ci piistuSne, Skolitelem ur6en6 oOJoueone osooy. o ukondeni vfkonu praxe je PZS povinen neprodlen6

informovat IPVZ.

Jestlize praktikant nebude moci z v6Znlich osobnich dr]vod0 absolvovat praxi v cel6 stanoven6 d6lce, smluvni

strany se dohodnou o absolvovani ibfvajici casti praxe v jinem vhodn6m terminu, a to v zdvislosti na

moZnostech PZS (piisluSn6ho pracovi5t6) a praktikanta'

praktikant prohlasuje, 2e absolvoval veskerS z6konem stanoven6 Skoleni z hlediska bezpecnosti a ochrany

zdravi pfi piaci a po26rni ochrany (ddrle jen BOZP a PO)'

praktikant prohlasuje, 2e jeho zdravotni stav umozhuje absolvov5nl praxe a 2e byl odkov6n proti infekdnim

nemocem v souladu s piisluinlimi ustanovenimi vyhl6siy e.537l2ooo sb., o odkovdni proti infekdnim nemocem,

ve zn6ni pozd6jSich PiedPisft.

odpov6dnost za skodu, kterou by praktikant mohl v prrlb6hu praxe PZS zprlsobit' se iidi piislu5nlmi

ustanovenlmi obcansk6ho zdkoniku v platn6m zn6ni'

pZS poskytne prartikantovi potiebn6 osobnl ochrann6 pracovnl prostiedky (d6le jen ooPP)' s vfjimkou

ochrann6ho od6vu a obuvi (tyto si 1e praktikant povinen zajistit na vl_astni nSklady). Poskytnute. ooPP je

praktikant povrnen po skonceni praxe vr6tit PZS. PZS umoZni praktikantovi odkl6d6ni osobnlch vdci na

zabezpeden6mmist6,jakoZipouZiv6nihygienicklchzaiizeni'
pZS je povinen oznacit pracoviste, na nichZ praxe probih6, minimem povinn6 publicity (vzorviz pilloha i' 1)'

pZS odpovi d6 za to, ze Skolitel povede praxi v souladu se vzddlavacim programem pro naplneni pozadavk& na

specializaci v oboru iotini"ta farmacie dle vzd6l6vaciho programu platn6ho k 30. 6. 2017'

praktikant se zavazuje, ze bez piitomnosti skolitele nebo jim urden6ho jineho zdravotnick6ho pracovnlka nebude

samostatn6 provadet 2itdn6 0innosti souvisejici s poit<ytovanim jdravotnich sluzeb, v6etn6 poskytovdni

rnformaci a rad pacientfrm a nebude anijinak zaiahovat do poskytov6nizdravotnickfch sluzeb pacient&m'

7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.
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IPVZ se zavazuie poucit praktikanta o tom, Ze veSker6 skutecnosti tfkajici se zdravotniho stavu pacientg, s nimi2
bude bdhem praxe sezn6men, patii mezi citliv6 0daje chr6n6n6 zdkonem (zejm6na zdkonem e.37212011 Sb., o
zdravotnich sluZb6ch a podmink6ch jejich poskytov6ni, ve zn6ni pozd6jSich piedpis0 a zdkonem e. fi1l2OOO
Sb., o ochran6 osobnich 0daj0 a o zmdn6 n6kterfch zSkonfr, ve zn6ni novely piijat6 na z6klad6 z Naiizeni
Evropsk6ho parlamentu a Rady (EU) d. 20161679 o ochran6 fyzicky?ch osob v souvislosti se zpracovdnim
osobnich 0daj& a o voln6m pohybu tdchto udaj0 a o zruSeni sm6rnice 95/46/ES (obecn6 naiizeni o ochran6
osobnich udaj0).

Praktikant si je v6dom, Ze pii vlkonu praxe bude piich6zet do styku s osobnimi a citlivlTmi [daji podlehajicimi
ochrand z6kona (zejmena vlSe citovanlch z6kon&), a nese plnou odpov6dnost za piipadn6 poru5eni povinnosti
z t6chto a souvisejicich pr6vnich piedpisfr vyptyivajicich.

Praktikant d6v6 timto IPYZa PZS souhlas se zpracovdnim svyich osobnich 0daj0 v rozsahu a za 0celem vedenl
evidence idastnikfr specializacniho vzd6l6v6ni, rldastnikrl doplnujici odborn6 praxe, jako2 i osob, ktere ji2
specializovanou zp0sobilost ziskali (viz ust. $ 19 odst. 4 z1kona a. gSt2OO4 Sb.) a projektu ,,specializa6nt
vzd6l6v6ni klinickfch farmaceut[r". Tento souhlas trva i po skonceni Ocinnosti t6to Smlouvy.

IPVZ se zavazuie za umo2n6niabsolvov6ni praxe specifikovane vcl. ll. bod 1 teto Smlouvy uhradit na 0det pZS
z_a kaid! realizovani den praxe cenu dle aktu6ln6 platn6ho ceniku IPVZ, a to na z6klad6 faktury vystaven6
PZS a piedloZenl tabulky ,,Evidence n6kladfi" viz piiloha c. 4. Faktura musi mit v5echny naleZitosii danoveho
dokladu. Splatnost faktury je 30 dnt od jejiho vystaveni. IPVZ m0Ze fakturu, nejpozdeji do data jeji splatnosti,
vr6tit PZS k piepracov6ni v piipadd, Ze obsahuje ne0plne di nespr6vne 0daje. U opravene nebo nove faktury
b62i nov6 lh&ta solatnosti.

lV. Doba trvdni Smlouvy

1. smlouva se uzavlr6 na dobu urcitou, tj. na obdobi od 3.9.2018 do 30.9.2022

2. Smlouvu m0Ze vypov6d6t kterdkoliv ze smluvnich stran, a to s uvedenimzAvalnych dr}vodfl; vlipov6d' je ricinna
okam2ikem jejiho dorudeni ostatnim smluvnlm stran6m.

3. Smluvni vzlah zalolenf touto Smlouvou je moZn6 ukoncit rovn6Z souhlasnlim prohl6senim smluvnich stran.

V. Ustanoveni spole6n5 a z5v6re6ni
1. Smlouva nabliv6 platnosti dnem podpisu smluvnlch stran a 0cinnosti dnem ndstupu na praxi.

2. Smluvni strany prohlaSuji, 2e tato Smlouva je projevem jejich svobodn6 a vAZn6 v&le a od okamZiku jejiho
sjedn6ni jsou jejim obsahem vAzAni.

3. Tato Smlouva je vyhotovena ve ctyiech stejnopisech, znich2jedno vyhotoveni obdrZi PZS, jedno vyhotoveni
praktikant a dv6 vyhotoveni obdrZi IPVZ.
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