T SMLOUVA O SPOLUPRACI
PRI POSKYTOVANi ZDRAVOTNICH A DOPLNKOVYCH SLUZEB
uzavrena dle § 1746 odst.2 zakona €. 89/2012 Sb., obéanského zakoniku, ve znéni
pozdéjSich predpisu

Proton Therapy Center Czech s.r.o.

se sidlem Budinova 2437/1a, Liben, 180 00 Praha 8

IC: 26466791,

spoleCnost zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C,
viozka 84153

zastoupena jednateli Vaclavem Lastovkou a Pavlem Lastovkou

(dale jen ,PTC" nebo ,objednatel”)

a

Fakultni nemocnice v Motole

statni prispévkova organizace

se sidlem: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

ICO: 00064203, DIC: CZ00064203

bankovni spojeni

zastoupena :MUDr.Pavlem Budinskym, Ph. D., MBA, feditelem W4 AT POU(,?QM\. e, 9. 4. W16
(dale jen ,FN Motol“ nebo ,poskytovatel”)

(-PTC" nebo ,objednatel* a ,FN Motol“ nebo ,poskytovatel‘ spole¢né dale téZ ,smluvni
strany®)

Obé smluvni strany prohlasuji, Ze maji pravni osobnost, jsou svépravné a po vzajemném
projednani a shodé nize uvedeného dne, mésice a roku uzaviraji nasledujici
smlouvu o spolupraci pfi poskytovani zdravotnich a dopliikovych sluzeb (dile jen ,smlouva“):

I. PFredmét a ucel smlouvy

1. Tato smlouva upravuje principy spoluprdce smluvnich stran pfi poskytovani
zdravotnich a doplfikovych sluzeb nezletilym pacientim v ramci onkologické péée
specializovanou lé¢bou zafenim protonovym svazkem za Géelem zajisténi komplexni
péce o nezletilé pacienty (dale jen ,sluzby*).

2. Predmétem této smlouvy je Uprava prav a povinnosti smluvnich stran ofi noskvtovani
sluzeb nezletiiému pacientovi: iméno

(dale ien _pacient). zastouneného

zakonnym zastupcem. matkou: iméno matkv:

ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele.

3. Pokud neni dohodou stran vyslovné stanoveno jinak, plati pro vzajemné vztahy
smluvnich stran nize uvedené podminky.

4. Poskytovatel se zavazuje poskytovat pacientovi objednatele sluZby v rozsahu, kvalité
a za podminek stanovenych touto smlouvou. Objednatel se zavazuje za poskytnuté
sluzby zaplatit poskytovateli dohodnutou cenu v souladu s ustanovenimi &l. 1ll. a IV.
této smlouvy.



Il. Rozsah poskytovanych sluzeb a podminky jejich poskytovani

Objednatel prohladuje, ze ma veskera opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

dle rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb ze dne

11.11.2013, &j. S-MHMP/1311371/13/ZDR, které tvofi pfilohu €.1 této smlouvy.

Objednatel je opravnén k poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni a

jeho provozovani v rozsahu, formé a oboru, v jakém je v pfislusnych rozhodnutich

stanoveno a to: nuklearni medicina, radiaéni onkologie, radiologie a zobrazovaci
metody, klinicka onkologie a anesteziologie a intenzivni medicina.

2. Poskytovatel se zavazuje poskytovat pacientovi zdravotni sluzby a dopliikové sluzby.
Pro Ugely této smlouvy se zdravotnimi sluzbami rozumi podpUrné zdravotni sluzby ve
vztahu k protonové terapii poskytované objednatelem. Dopliikovymi sluzbami se
rozumi zejména piekladatelské, asistencni, tlumocnické sluZzby, sluzby
administrativniho charakteru, zaji$téni nadstandardniho ubytovani a pfip. zajisténi
ubytovani doprovodu pacienta, sluzby dale zahrnuji zvySenou néarocnost péce o
zahraniéniho pacienta, to v§e v rozsahu dle moznosti poskytovatele.

3. Objednatel odpovida za vybér pacienta vhodného k poskytnuti sluzeb. Objednatel
informuje poskytovatele o potencialnim vhodném pacientovi a postoupi poskytovateli
zdravotnickou dokumentaci pacienta k posouzeni moznosti lé¢by na uvedené
kontakty nejpozdé&ji dva tydny pfed planovanym pfijetim pacienta v zafizeni
poskytovatele.

4. Na zakladé predpokladané doby hospitalizace, vyjime¢né v pfipadech poskytovani
ambulantnich vy$etfeni a jejich ¢etnosti a délky erpani sluzeb, vystavi poskytovatel
objednateli zalohovou fakturu. Pokud ve vyjime¢nych pfipadech poskytnuta zaloha
nepokryje naklady poskytovatele, zjm. zdlvodu nutnosti prodlouzeni doby
hospitalizace, dalSich ambulantnich vysetfeni ¢&i poskytnuti neplanovanych
vyzadanych sluzeb, zavazuje se objednatel tyto sluzby v plném rozsahu uhradit na
zakladé dodate¢ného vyuctovani.

5. Dopravu pacienta z mista sidla poskytovatele, konkrétné z Kliniky déetské
hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, do mista sidla objednatele a zpét,
zajistuje objednatel. Objednatel pieda po skonceni poskytovani specializované péce
(ozafovani) pacienta do péée poskytovatele s kompletni informaci o provedené
lécbé. Poskytovatel zajisti pfedavani pacientu tak, aby byl dodrZen léCebny
harmonogram objednatele.

6. Objednatel se zavazuje o v8ech skute¢nostech souvisejicich s pobytem pacienta,
s jeho lé&bou a podminkami poskytovani sluzeb seznamit zakonné zastupce a zajistit
jejich souhlas.

7. Poskytovatel si vyhrazuje pravo koneéného rozhodnuti o dalSim postupu v pfipade
poskytovani sluZeb pacientovi. Poskytovatel vSak neni opravnén bez pfedchoziho
souhlasu objednatele zménit pfedem stanovenou Ié¢ebnou strategii a poskytnout
vykony, které by cenu podle zalohové faktury navysily o vice nez 30%.

8. V pfipadé, Ze poskytovatel nema moznost pozadované sluzby pacientovi poskytnout,
zjm. z kapacitnich, provoznich, ¢&i jinych divodu, sdéli tento fakt neprodiené
objednateli.

9. Smluvni strany si budou poskytovat informace nezbytné k pinéni této smlouvy.
V pripadé predavani osobnich udaju si budou smluvni strany pfedavat vylucné
informace nezbytné pro zaji$téni navaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb.

10. Kontaktni osobv a opracovi§té: za obiednatele

Za poskvtovatele:



11. Objednatel informuje zakonného zastupce nezletilého pacienta o nutnosti ohlasit se

- pfi kazdé navstéveé v zafizeni poskytovatele nejprve v Oddéleni péce o samoplatce a

teprve nasledné jit na specializované zdravotnické pracovisté objednatele, se kterym
byly zdravotnické sluzby dle této smlouvy predjednany.

lll. Cena

1. Poskytovatel se zavazuje poskytovat pacientovi sluzby podle aktuélni cenove
nabidky poskytovatele. Zdravotni péce je objednateli G¢tovana v reZzimu 1,60 K&/bod,
dle platnych pfedpist a dle platného ceniku nemocnice. Smiluvni strany se dohodly,
Ze cena za sluzby zejména za zvySenou naronost a organizaci péce o
hospitalizovaného zahranié¢niho pacienta c¢ini 1000,- Ké/den. Cena za sluzby,
zejména za nutnou pfipravenost na poskytnuti zdravotnich sluzeb a pfipadné
nasledné pfijeti pacienta a zvy$enou naro¢nost pii organizaci péce o ambulantniho
pacienta ¢&ini 7000,-Ké&/tyden, i v pfipadé ze béhem jednoho kalendarniho tydne stav
pacienta bude vyZadovat vice nez jednu ambulantni navstévu s vyjimkou pfipadu
uvedenych v €l. Il. odst. 4.

2. Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé zruSeni planované hospitalizace bude
udtovan jednorazovy storno poplatek ve vysi 15 000,- K& za hospitalizaci zruSenou
v terminu del$im nez 7 dn( pfed dnem planovaného prijeti pacienta. Za zruSeni
v terminu krat§im neZ 7 dn( pfed dnem planovaného pfijeti pacienta bude uctovan
storno poplatek ve vysi 30 000,- K¢. Storno poplatky budou odecteny ze zaplacené
zalohové faktury a objednateli bude vracena zbyvajici €ast zalohy, popi. bude
vystavena faktura nova.

3. Objednatel se zavazuje za péci poskytnutou pacientovi zaplatit dohodnutou cenu.

IV. Platebni podminky

1. Objednatel se zavazuje uhradit cenu za veskeré poskytnuté sluzby tj. standardni i
dopliikové na zakladé faktury vystavené poskytovatelem.

2. Cenu uhradi objednatel poskytovateli nasledujicim zpUsobem:

= na zakladé zalohové faktury se zkracenou splatnosti ve vysi 100 %
z planované ceny sluzeb predem (Castka na ucet poskytovatele bude pfipsana
nejpozdéji 7 dni pred planovanou prvni navstévou pacienta) a

» na zakladé dodatecného vyuctovani, splatnost této faktury €ini 21 dni od jejiho
vystaveni.

3. V pfipadé prodleni objednatele s Uhradou faktury ma druha smluvni strana pravo
pozadovat zaplaceni Urok( z prodleni z dluzné &astky v zakonné vysi.

4. V pfipadé neuhrazeni zalohové faktury pfed prvni planovanou navstévou pacienta
ma poskytovatel pravo odlozit pfijeti pacienta az do zaplaceni zalohové faktury, resp.
pfipsani ¢astky pozadované zalohovou fakturou na ucet poskytovatele.

5. V pfipadé nutnosti poskytnout neodkladnou nebo akutni péci pacientovi, na jehoz
péci nebyla sloZzena zaloha, poskytovatel neprodiené vystavi fakturu za poskytnutou
péci a objednatel ji neprodlené uhradi.

V. Doba trvani smlouvy
1. Tato smlouva se uzavira na dobu trvani poskytovani sluzeb pacientovi.



VI. Zavérecna ustanoveni

Tato smlouva se fidi ¢eskym pravnim radem. Veskeré spory vzniklé v souvislosti

s touto smlouvou budou smluvni strany fesit smirné pratelskou dohodou. Pokud by

takova dohoda nebyla mozna, budou spory feSeny vécné a mistné pfislusnymi soudy

Ceské republiky.

Smluvni strany se zavazuji, Zze Udaje vyplyvajici z pfedmétu pinéni této smlouvy

neposkytnou tieti strané, s vyjimkou kdy tak stanovi pravni pfedpis.

3. Tuto smlouvu Ize zménit nebo doplnit jen vyslovnym pisemnym ujednanim, jez
podepisi opravnéni zastupci obou smluvnich stran, pfi¢emz takova zména nebo
doplnéni musi mit formu ocislovaného dodatku.

4. Smluvni strany prohlasuji, Ze si tuto smlouvu pred jejim podpisem precetly, ze byla
ujednana podle jejich pravé a svobodné vile, urcité, vazné a srozumitelné.
Autenti¢nost této smlouvy potvrzuji smluvni strany svym podpisem.

5. V pfipadé, Zze nékteré ustanoveni této smlouvy je nebo se stane neplatne, neucinné
nebo nevymahatelné, zUstavaji ostatni ustanoveni této smlouvy platna a ucinna.
Strany se zavazuji nahradit neplatné, neucinné, nevymahatelné ustanoveni této
smlouvy ustanovenim jinym, platnym, u¢innym, vymahatelnym, které svym obsahem
a smyslem odpovida nejlépe obsahu a smyslu ustanoveni puvodniho, neplatného,
neucinného, nevymahatelného.

6. Na prava a povinnosti vtéto smlouvé blize neupravené se pfiméfené pouZiji

ustanoveni ob¢anského zakoniku.

7. Tato smlouva nabyva platnosti dnem, kdy byla smluvnimi stranami podepsana.

8. Tato smlouva byla vyhotovena ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, pficemz
kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom vyhotoveni.

VPrazedne: 70.4Z. I4TE V Praze dne:

za poskytovatele: za objednatéle:
Eakultni-nemoenici-vMotole — Vacla¥ Lastovka, jednatel
MUDr.Pavlem Budinskym, Ph. D, MBA, Proton Therapy Center Czech, s.r.o

Zastupujici reditel

WUDr. Pavel Budinsky Ph.D., MB/
_pavéieny iedndnimza reditele

Fakuljgfiiemocnice v Motole Pavel Kastovka, jednatel
"NINEM Proton Therapy Center Czech, s.r.o
Praha 5 - Motol, V Uvalu 84532
(<o] z




PRILOMA C 1

/IAGISTRAT HLAVNIHO MESTA PRAHY
)DBOR SPRAVNICH CINNOSTI VE ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PEC]

/ { 5 Y //:1
Sp.zn.: S-MHMP/1311371/13/ZDR S // o
Datum -
vyhotoveni:  11.11.2013 : PR el

Rozhodnuti

0 zméné oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb -

Magistrét hlavniho mésta Prahy, jako spravni organ vécn& a mistné prislusny dle ustanoveni § 15
odst. | pism. a) zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéni
(zékon o zdravotnich sluzbach), podle ustanoveni § 21 téhoz zdkona, na zdklad¢ pisemné Z4dosti
spolecnosti Proton Therapy Center Czech s.r.0., ze dne 01.11.2013, zahdjil spravni fizeni podle
zékona ¢. 500/2004 Sb., spravni f4d, ve znéni pozd&jsich predpist,a rozhodl takto:
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, které udglil Magistrat hlavniho mésta Prahy, vydané
pod ¢&j.. MHMP/1055664/12/ZDR, dne 22.08.2012, véetné pozd&jsich zmén, se méni a dale je
uvedeno v plném znéni:

Pravnick4 osoba:

Obchodni firma: Proton Therapy Center Czech s.r.o.
Adresa sidla: Krenova 438/11, 162 00 Praha 6

IC: 26466791

Statutérni orgén:

Jméno a piijmeni: Pavel Lastovka

Datum narozeni: 22.10.1973

Adresa mista trvalého pobytu :

Statutrni organ:
Jméno a piijmeni:
Datum narozent:

Adresa mista trvalého pobytu :

Kfrenova 438/5, 162 00 Praha 6

Viclav Lastovka
16.06.1971
Planickova 444/9, 162 00 Praha 6

Odborny zéstupce pro obor anesteziologie a intenzivni medicina
Jméno a pfijmeni: '
Datum narozeni: |
Adresa mista trvalého pobytu : ]

Odborny zéstupce pro obor klinick4 onkologie
Jméno a ptijmeni: :
Datum narozeni: :
Adresa mista trvalého pobytu :

Sidlo: Maridnské nim. 2, 110 01 Praha |

Pracovi$té: Charvétova 9/145, 110 00 Praha |
Kontaktni centrum: 12 444, fax 236 004 123



Sp.zn.: S-MHMP/1311371/13/ZDR

Odborny zéstupce pro obor nukledrni medicina
Jméno a piijmeni:

Datum narozen:

Adresa mista trvalého pobytu :

Odborny zastupce pro obor otorinolaryngologie
Jméno a pifjment:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu :

Odborny zéstupce pro obor radiaéni onkologie

Jméno a pfijmeni: §
Datum narozeni: (

Adresa mista trvalého pobytu :

s

Odborny zastupce pro obor radiologie a zobrazovaci metody
Jméno a piijment:
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu : ;

Odborny zéstupce pro obor urologie
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu :

Adresa mista poskytovéni
zdravotnich sluzeb:

Forma zdravotni péée: ambulantni péce
Obor zdravotni péée: anesteziologie a intenzivni medicina
klinicka onkologie
nukledrni medicina
radiacni onkologie
radiologie a zobrazovaci metody
otorinolaryngologie
urologie
Datum zahéjeni poskytovani
zdravotnich sluZeb: 31.08.2012
Den zmény: dnem nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti
Sidlo: Maridnské nam. 2, 110 01 Praha | 2

Pracoviit&: Charvatova 9/145, 110 00 Praha 1
Kontaktn{ centrum: 12 444, fax 236 004 123



Sp.zn.: S-MHMP/1311371/13/ZDR

V ramci poskytovani zdravotnich sluZeb se stanovuje povinnost uasti pfi zajisfovani ¢innosti
v souvislosti s obranou stétu a krizovymi situacemi na tizemi hlavniho mésta Prahy ve smyslu
ustanoveni § 45 a ustanoveni § 46 odst. 1 pism. €) zékona & 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich
sluzbach a ustanoveni § 29 zakona &. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych
zakonii, ve znéni pozdéjsich pfedpisu.

Odivodnéni:

Dne 01.11.2013 bylo na zaklad& pisemného ozndmeni spole&nosti Proton Therapy Center Czech
s.r.0. zahdjeno spravni fizeni o zm&n& opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb,z diivodu
roziifeni o obory zdravotni pée , véetné odbornych zdstupci - otorinolaryngologie

Poskytovatelem byly pfedlozeny doklady dle ustanoveni § 18 odst. 2 pism. c) a ustanoveni § 21
odst. 1, zdkona & 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbéch, které byly rozhodné k provedeni

zmény.

Personalni zabezpeteni poskytovatele zdravotnich sluzeb bylo posuzovéno dle zdkona ¢. 95/2004
Sb., o podminkich ziskivani a uzndvani odborné zpisobilosti a specializované zpisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
ptedpist, a dle zékona €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskévani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povoléni a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovdnim
zdravotni pée a o zmén& nékterych souvisejicich zakonli (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdgjsich predpisi a vyhlisky MZCR & 99/2012 Sb,
na minimdlni personalni zabezpe&eni zdravotnich sluzeb.

Neni-li zakonem €. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach stanoveno jinak, vztahuji se na
poskytovéni zdravotnich sluZeb ptedpisy vydané k jeho provedeni a dale zejména zdkony
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zakon & 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozd&jich predpisi, zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskévéni a uznavéni odborné zpisobilosti a specializované zplisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lekate, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozd&jsich predpist, a zakon ¢&. 96/2004
Sb., o podminkich ziskdvéni a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovéanim zdravotni péte a o zméné& nékterych
souvisejicich zékoni (zékon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdgjiich
predpisi, a predpisy vydané k jejich proveden.

Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen pisemné oznimit pfisluinému spravnimu organu
viechny zmény tykajici se 1dajii uvedenych v rozhodnuti o ud&leni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb a déle viechny zm&ny tykajici se udaji v dokladech predkladanych se Zadosti
0 udéleni opravnéni a piedloZit o téchto zménach doklady, a to do 15 dnti ode dne, kdy se o nich
dozvedgl (§ 21 zdkona &. 372/2011 Sb.).

Sidlo: Marianské ndm. 2, 110 01 Praha 1 3
Pracovisté: Charvatova 9/145, 110 00 Praha 1

Kontaktnf centrum: 12 444, fax 236 004 123

e-mail: sczsek@praha.cu



Sp.zn.: S-MHMP/1311371/1:

-

Poudleni: _
Proti tomuto rozhodnuti je moZno se odvolat prostednictvim Magistrétu hlavniho mésta Prahy,
odboru sprévnich &innosti ve zdravotnictvi a socidlni pé¢i, k Ministerstvu zdravotnictvi do 15 dnti
ode dne oznameni rozhodnuti, dle ustanoveni § 81 zakona ¢&. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni

pozdgjsich predpisd.

Opravnéna tfedni osoba:

povéfena fizenim odboru spravnich ¢innosti
ve zdravotnictvi a socidlni pé&i
Magistratu hlavniho mésta Prahy

Potvrzuji pfevzeti rozhodnuti 0 zméné opravnéni k poskytovéni zdravotnich sluZeb a vzddvam
- nevzdévam se prdva na odvolani.

/

Vibigzedies S anadli®iiN. T i W

CO:  Mistng piisludny spravce dang, Sprava socidlniho zabezpedeni, Cesky statisticky t¥ad

referentka oddéleni zdravotnictvi:

Sidlo: Marianské ndm. 2, 110 01 Praha | 4
Pracovidté: Charvéatova 9/145, 110 00 Praha |
Kontaktni centrum: 12 444, fax 236 004 123
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