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uzavřená podle § 45 zákona Č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o zmene
některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, § 2 vyhlášky Ministerstva
zdravotnictví Č. 224/2002 Sb., kterou se stanoví rozsah činností zdravotnických zařízení
v oblasti zabránění vzniku, rozvoje a šíření onemocnění tuberkulózou, které nejsou
hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Článek I.

Hlavní město Praha
se sídlem Mariánské náměstí 2, 110 O1 Praha 1
zastoupené Mgr. Josefem Vackem, ředitelem odboru správních činností ve zdravotnictví
a sociální péči Magistrátu hlavního města Prahy
IČ:00064581
bankovní spojení: PPF banka a. s.
číslo účtu: 27-5157998/6000

(dále jen "Praha")
a

Poskytovatel zdravotních služeb Městská poliklinika Praha
se sídlem Spálená 78/12, 110 00 Praha 1
zastoupený MUDr. Davidem Doležilem, Ph.D. MBA, ředitelem
IČ: 00128601
DIČ: CZ00128601
bankovní spojení: Komerční banka a.s.
číslo účtu: 35-9656360237/0100

(dále jen "Poskytovatel")

Článek II.

Předmětem této smlouvy je zajištění preventivních opatření voblasti zabránění vzniku,
rozvoje a šíření onemocnění tuberkulózou ve správním obvodu Praha 1, Praha 2, pouze
kalmetizace ve správním obvodu Praha 6 a Praha 17 (pouze Řepy) a úhrada nákladů této péče,
které nejsou hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění Prahou. Vymezením
spádového obvodu pro účely této smlouvy není dotčeno právo občanů na svobodnou volbu
lékaře.



Článek III.

1. Poskytovatel, registrovaný jako poskytovatel zdravotních služeb pod sp. zn.:
S-MHMP/804350112/ZDR, odborem SCZ MHMP, dne 1. 9. 2014, oprávněný poskytovat
zdravotní péči v oboru pneumologie a ftizeologie (původní název oboru tuberkulóza a
respirační nemoci) se zavazuje provádět na území určeném v Článku II. preventivní
opatření uvedená v § 45 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně
některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a činnosti uvedené v § 1
vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 22412002 Sb., kterou se stanoví rozsah činností
zdravotnických zařízení v oblasti zabránění vzniku, rozvoje a šíření onemocnění
tuberkulózou, které nejsou hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění,
popřípadě další opatření a činnosti v oblasti preventivních opatření proti tuberkulóze, které
vyplývají z platných právních předpisů nebo mezinárodních smluv, kterými je Česká
republika vázána.

2. Jedná se zejména o tato opatření a činnosti: očkování proti tuberkulóze, provádění
tuberkulinového testu, vedení dispenzáře osob tuberkulózou nemocných, osob s následky
po tuberkulózním onemocnění a osob se zvýšeným rizikem tuberkulózy, kontrola léčby
antituberkulotiky a další činnosti s výše uvedenými činnostmi spojené.

Článek IV.

1. Praha se zavazuje hradit Poskytovateli výdaje za činnosti stanovené v § 1 vyhlášky
Ministerstva zdravotnictví č. 224/2002 Sb., které nejsou hrazeny z prostředků veřejného
zdravotního pojištění. Tyto činnosti jsou vymezeny v příloze č. 1, která je nedílnou
součástí této smlouvy.

2. Poskytovatel se zavazuje postupovat při vynakládání výdajů za činnosti podle odstavce
1 hospodárně a efektivně.

Článek V.

1. Poskytovatel bude předkládat k úhradě doložené výdaje za uplynulé kalendářní čtvrtletí do
konce kalendářního měsíce následujícího po uplynutí doby, za kterou se úhrada poskytuje.
Vyúčtování za čtvrté čtvrtletí předloží do 31. 1. roku následujícího.

2. Poskytovatel bude předkládat fakturu na celkovou částku podle odstavce 1. Faktura bude
obsahovat rozpis jednotlivých položek výdajů za činnosti podle ustanovení § 1 vyhlášky
č. 22412002 Sb., včetně výčtu jednotlivých úkonů v rámci každé činnosti za dané období.

3. Faktura musí obsahovat: označení faktury a její číslo, označení účastníků dle této
smlouvy, popis obsahu účetního případu, období, za které je vystavena, celkovou
fakturovanou částku, částku za jednotlivé položky včetně rozpisu částek za jednotlivé
úkony v rámci dané položky, datum vyhotovení, podpis odpovědné osoby.

4. Praha fakturu uhradí do 20 dnů po jejím obdržení. V případě, že některá z položek faktury
nebude splňovat potřebné náležitosti, je Praha oprávněna fakturu ve lhůtě splatnosti vrátit.
Po dobu, než Praha obdrží bezzávadnou fakturu, lhůta splatnosti neběží.

5. Poskytovatel je povinen k vyúčtování doložit počet očkovaných dětí, počet provedených
tuberkulinových testů za účtované období.



Článek VI.

Praha si vyhrazuje právo kontroly činnosti Poskytovatele v oblasti preventivních opatření
proti TBC i kontroly věcné správnosti účtovaných výdajů. V případě zjištěných
nesrovnalostí je Poskytovatel povinen sjednat nápravu, popřípadě vrátit poskytnutou
finanční úhradu nebo její odpovídající část.

Článek VII.

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.
2. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními

stranami.

Článek VIII.

1. Vzájemná práva a povinnosti neupravené v této smlouvě se řídí příslušnými platnými
právními předpisy.

2. Smluvní strany výslovně souhlasí s tím, aby tato smlouva byla uvedena v Centrální
evidenci smluv (CES) vedené Prahou, která je veřejně přístupná a která obsahuje údaje
o smluvních stranách, předmětu smlouvy a jejích dodatků, číselné označení smlouvy
ajejích dodatků, datum jejich podpisů ajejí plný text.

3. Smluvní strany prohlašují, že skutečnosti uvedené v této smlouvě nepovažují za obchodní
tajemství ve smyslu § 504 zákona Č. 8912012 Sb., občanský zákoník a udělují svolení
k jejich užití a zveřejnění bez stanovení jakýchkoli dalších podmínek.

4. Tuto smlouvu lze vypovědět s výpovědní lhůtou šesti měsíců, která počíná plynout prvním
dnem měsíce, následujícího po měsíci, ve kterém byla výpověď smlouvy prokazatelně
doručena druhé smluvní straně, nedohodnou-li se smluvní strany jinak.

5. Změny a doplňky této smlouvy mohou být provedeny pouze formou písemného
očíslovaného dodatku podepsaného oběma smluvními stranami.

6. Smlouva se vyhotovuje v pěti autorizovaných stejnopisech, z nichž Poskytovatel obdrží
jeden stejnopis a Praha čtyři stejnopisy. Autorizace se provede připojením otisku úředního
razítka Prahy.

7. Smluvní strany prohlašují, že si tuto smlouvu před jejím podpisem přečetly, že byla
uzavřena po vzájemném projednání podle jejich pravé a svobodné vůle, určitě, vážně
a srozumitelně, nikoliv v tísni za nápadně nevýhodných podmínek, a na důkaz toho
připojují své vlastnoruční podpisy.

V Praze dne 11 -03- 2015 V Praze dne 05 -03- Z015

Za Poskytovatele:
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Městská poliklinika pr
Spálená 12, 110 00 Praha 1

tel.: 224947113, fax: 224946522
ico. 00128601
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Příloha č. 1 ke smlouvě č. INO/05/01/000012/2015

Vymezení nákladů na činnosti ve smyslu § 1 vyhlášky Ministerstva zdravotnictví
č. 224/2002 Sb.

Náklady spojenými s preventivními opatřeními zabraňujícími vzniku, rozvoji a šíření
onemocnění tuberkulózou se rozumí kromě nákladů hrazených ze zdravotního pojištění též
úhrada:

a) poštovného za zasílání pozvánek na pravidelné očkování proti tuberkulóze a kontrolu
jizev a na provedení tuberkulinového testu, za zasílání žádostí o předávání
zdravotnické dokumentace ajejí předávání, včetně opakovaného zvaní na kalmetizaci,

b) telefonních poplatků na dohledávání dětí, které podléhají kalmetizaci a nově se
přistěhovaly do spádové oblasti lékaře oboru tuberkulózy a respiračních nemocí,
včetně zajišťování údajů o provedené kalmetizaci u těchto dětí,

c) pozvánek na kalmetizaci, nových kalmetizačních karet, tří typů poučení pro rodiče
o kalmetizaci, kterými jsou souhlas rodičů s provedením tuberkulinového testu,
poučení pro rodiče o aplikaci tuberkulinu a poučení pro rodiče o očkování proti
tuberkulóze,

d) administrativních činností spojených s prevencí tuberkulózy spočívajících v čase
kalmetizační sestry stráveném při vyhledávání karet, vypisování kalmetizačních karet,
vypisování pozvánek, telefonických konzultacích s jinými odbornými lékaři z důvodů
přešetření, případné kontraindikace kalmetizace a dále při organizaci a zajišťování
kalmetizace, vedení dispenzáře tuberkulózou nemocných a osob se zvýšeným rizikem
tuberkulózy, kterými jsou zejména osoby v kontaktu s onemocněním tuberkulózou,

e) dopravy kalmetizační sestry z pracoviště do místa, kde je na základě souhlasu rodičů
prováděna kalmetizace, např. do školy či ordinace praktického dětského lékaře,

f) ztráty tuberkulinu a očkovací látky proti tuberkulóze při jejich aplikaci dané krátkou
dobou použitelnosti vícedávkové ampule,

g) kontroly léčby antituberkulotiky, spočívající v podání pokračovací tabletové
antituberkulózní léčby pod dohledem zdravotnického personálu.



Potvrzuji věcnou, obsahovou i formální
správnost a úplnost listíny opatřované
doložkou a úplnost SOUVisejíCí~dOklaů.

J.t~9.~:.7.Q15SCZ MHMP v ••••• 0..
Dne R (tel~!bOru


