
Smluvní strany:  

 

l. Fakultní nemocnice Plzeň  

 

se sídlem: Edvarda Beneše 1128/13, 305 99 Plzeň  

zastoupená: p. ředitelem MUDr. Václavem Šimánkem, Ph.D.  

 

IČ: 00669806    DIČ: CZ00669806  

bankovní spojení: ČSOB, a.s., pobočka Plzeń, č.ú. 117047603/0300 

(dále jen Poskytovatel)  
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2. HABAU CZ s r.o. 

se sídlem:  Žižkova tř. 1321/1,37001 České Budějovice 

zastoupená: XXXXXXXX  

 

IČ: 26068338 DIČ: CZ  26068338 

bankovní spojení:  XXXXXX 

(dále jen Objednavatel)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



uzavírají ve smyslu zákona č. 89/2012 Sb., Občanský zákoník, zákona č.258/2000Sb., o 

ochraně veřejného zdraví, v platném znění, vyhlášky č.145/1988Sb., o Úmluvě o závodních 

zdravotních  službách, zákona č.372/2011Sb., o zdravotních službách, v platném znění a 

zákona č.373/2011Sb., o specifických zdravotních službách, v platném znění, a 

vyhl.79/2013Sb., o pracovnělékařských službách a některých druzích posudkové péče                                            

smlouvu o zajištění pracovnělékařských služeb 

 

I.  Předmět smlouvy 

Poskytovatel se na základě této smlouvy zavazuje poskytovat pracovnělékařskou péči ve 

smyslu § 53 a násl. zákona č. 373/2011Sb. a vyhl. 79/2013Sb., o pracovnělékařských službách 

a některých druzích posudkové péče pro zaměstnance Objednavatele a dále ve spolupráci s 

Objednavatelem zajišťovat prevenci, včetně ochrany zdraví zaměstnanců před nemocemi z 

povolání, jiným poškozením z práce a prevenci úrazů na pracovištích a vést o tom příslušnou 

dokumentaci.  Potřebné zdravotnické výkony pro posouzení zdravotní způsobilosti jsou 

uvedeny v příloze č.4.  Objednavatel může se s Poskytovatelem dojednat provedení dalších 

nadstandardních výkonů v příloze č. 5.   

II.  Práva a povinnosti  Poskytovatele  

Poskytovatel má povinnost provádět za úhradu dle vyhl. 79/2013Sb., o pracovnělékařských 

službách  a některých druzích posudkové péče:                                                                       

1.Posuzování zdravotní způsobilosti k práci zaměstnanců Objednatele vstupních, 

periodických, výstupních a mimořádných (event. dalších) lékařských prohlídek zaměstnanců  

2. Pravidelný dohled na pracovištích, zaměřený na podmínky při práci, týkající se fyzikálních, 

chemických a biologických faktorů, ergonomie a režimu práce s hodnocením rizik při práci.  

3. Na vyžádání Objednavatele poskytovat poradenskou činnost při změnách podmínek při 

práci, při hodnocení provedených měření a provádět kolektivní hodnocení zdravotního stavu 

zaměstnanců.  

4. Na vyžádání Objednavatele pomáhat zajistit školení vybraných zaměstnanců v poskytování 

první pomoci a doporučovat rozsah vybavení lékárniček první pomoci.  

5. V případě negativního posudkového závěru vylučujícího další výkon práce zaměstnancem, 

sdělí Poskytovatel takový závěr personálnímu útvaru objednatele ihned mailem, nebo 

telefonicky.  

6. Poskytovatel má právo seznamovat se s konkrétními zdravotními nároky určité práce v 

daných pracovních podmínkách Objednavatele za účelem posuzování zdravotní způsobilosti 

zaměstnanců pro výkon práce na daném pracovišti (vstupní, periodické, mimořádné, výstupní 

popř. další prohlídky).  

 

 III. Práva a povinnosti Objednavatele  



Periodické a vstupní prohlídky budou prováděny ve lhůtách stanovenými právními předpisy. 

Za včasné objednávání zaměstnanců k preventivním prohlídkám v řádných termínech 

zodpovídá Objednavatel.  

1. Objednavatel se zároveň zavazuje seznámit poskytovatele s pracovními podmínkami na 

svých pracovištích a předat rozsah a popis prací dle jednotlivých profesí ( tzv. kategorizaci 

prací). K chemickým látkám, které se na pracovišti vyskytují, dodá bezpečnostní listy, které 

budou přiloženy ke smlouvě. Pokud bylo na pracovišti provedeno měření fyzikálních a 

chemických faktorů nebo biologických činitelů, kopie měření bude přiložena ke smlouvě. 

Tyto údaje jsou součástí přílohy č. 1.  

2. Objednavatel je povinen sdělit bezprostředně Poskytovateli informace o případné změně 

názvu, dále o změně pracovního zařazení zaměstnanců, o změně technologie, o nových 

pracovních postupech a změnách podmínek při práci. U prací v rizikové kategorii 2R, 3 a 4 

doloží výsledky měření nebo posouzení faktorů podmínek při práci, které musí být ze zákona 

provedeny.  

3. K prohlídkám musí být pracovník vybaven objednávkovým formulářem, vystaveným 

Objednavatelem (viz příloha 2). Na objednávce preventivní prohlídky je nutno uvést údaje o 

zaměstnavateli a zaměstnanci §17 písm. a) a b) vyhl. 79/2013 Sb., včetně výkonu prací, které 

je nutno posuzovat podle zvláštních předpisů.  

4. K vyšetření donese zaměstnanec (uchazeč o zaměstnání) výpis ze zdravotnické 

dokumentace praktického lékaře a vyplněný dotazník s čestným prohlášením, že uvedl 

pravdivé a úplné informace a nezamlčel žádné významné informace o svém zdravotním stavu, 

viz příloha č. 6.  

5. Při pracovní neschopnosti zaměstnance delší než 8 týdnů s výjimkou 1. kategorie jej odešle 

Objednavatel k mimořádné prohlídce a v dalších případech ve smyslu vyhlášky č. 79/2013.  

6. V případě úhrady vstupní prohlídky uchazečem o zaměstnání je nutno toto vyznačit na 

objednávce, jinak je prohlídka fakturována Objednavateli. Platbu prohlídky provede uchazeč 

o zaměstnání na pokladně FN Plzeň před provedením prohlídky.  

7. Pro vyšetření osob nemluvících česky je Objednavatel povinen zajistit překladatele na své 

náklady.  

8. V případě urgentních telefonických objednávek ( v počtu nad 3 objednávky/ měsíc) nad 

běžně nabízené termíny bude účtován k prohlídce ještě kód 41040 navíc ( viz příloha č.3).  

 

IV. Platební podmínky  

1. Zdravotní péče poskytnutá zaměstnancům Objednavatele na základě této smlouvy není 

hrazena ze zdravotního pojištění, je hrazena dle § 58 zákona č. 373/2011Sb.  



2. Poskytnutá zdravotní péče bude hrazena Objednavatelem dle zákona č.526/1990Sb., o 

cenách a navazujících právních předpisů.  

3. Lhůta splatnosti faktury je dohodnuta na 14 dnů od jejího doručení Objednavateli. V 

pochybnostech se má za to, že faktura je doručena třetí den po jejím odeslání. Faktura se 

pokládá za včas uhrazenou, pokud je fakturována částka nejpozději v den splatnosti odepsaná 

z účtu Objednavatele. V případě prodlení s úhradou ze strany objednavatele má Poskytovatel 

právo účtovat úrok z prodlení ve výši 0,05% z nezaplacené částky za každý den prodlení.  

4. Přílohou faktury budou podklady pro vyúčtování se jmenným seznamem zaměstnanců 

Objednavatele, kterým byla poskytnuta pracovnělékařská péče.  

5. Cena za šetření podmínek při práci a poradenskou činnost je uvedena v příloze č.3 a je 

součtem úhrady za potřebný čas pro jejímu provedení (šetření na pracovišti, čas strávený 

dopravou, písemné zpracování) a nákladů na dopravu (ve výši jízdného hromadné veřejné 

dopravy).  

6. Na základě změny úhradové vyhlášky může Poskytovatel provádět změny ve výši úhrady 

za jednotlivé výkony, změny budou vždy promítnuty do přílohy č. 3.  

 

V. Místo plnění smlouvy  

Místem plnění smlouvy je Klinika pracovního lékařství Fakultní nemocnice Plzeň, tel. 

377103604.  

VI. Doba platnosti smlouvy  

Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.  Tato smlouva zaniká:  

1. zánikem některé smluvní strany  

2. dohodou smluvních stran  

3. uplynutím výpovědní lhůty  

4. odstoupením od smlouvy  

 

Kterákoli smluvní strana je oprávněna tuto smlouvu vypovědět bez udání důvodu. Výpověď 

musí být písemná a musí být doručena druhé smluvní straně. Výpovědní lhůta činí 3 měsíce a 

počíná běžet prvního dne měsíce následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní straně. 

Kterákoli smluvní strana je oprávněna od této smlouvy odstoupit důvodů a způsobem 

uvedeném v § 2001 a násl. Občanského zákoníku.. Odstoupení od smlouvy musí být písemné 

a musí být doručeno druhé smluvní straně.  

V případě ukončení platnosti této smlouvy jsou smluvní strany povinny vyrovnat si vzájemné  

pohledávky a závazky, které vznikly z této smlouvy po dobu jejího trvání.  

 

VII.  Závěrečná ustanovení  

1. Veškeré změny nebo doplňky této smlouvy mohou být provedeny pouze po vzájemné  



dohodě smluvních stran a to písemnou formou, výjimku tvoří ustanovení v článku IV  Smlouvy, bodu 

6 smlouvy.  

 

1. Smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech s platností originálu. Dvě vyhotovení obdrží  

poskytovatel a jedno objednavatel.  

2. Pokud není smlouvou stanoveno jinak, platí pro vztahy založené touto smlouvou ustanovení 

Občanského zákoníku.  

3. Platnost a účinnost této smlouvy nastává dnem podpisu obou smluvních stran.  

4. Objednatel bere na vědomí, že poskytovatel smlouvu uveřejní v registru smluv dle zákona č. 

340/2015 Sb. 

 

 

 

V Plzni dne ........................  

 

   

 

Poskytovatel       Objednavatel  

 

MUDr. Václav Šimánek, Ph.D., ředitel  

 

  

 

  

 

 Seznam příloh:  

 

Příloha č. 1 - doložení kategorizace prací, doložení výsledků měření škodlivin na pracovišti,  

doložení bezpečnostních listů  

Příloha č. 2 - vzor objednávkového formuláře pracovnělékařské prohlídky  

Příloha č. 3 - ceník a seznam výkonů s bodovými hodnotami  

Příloha č. 4 - zdravotnické výkony potřebné pro posouzení zdravotní způsobilosti  

Příloha č. 5 - seznam nadstandardních výkonů nasmlouvaných objednavatelem  

Příloha č. 6 - dotazník o zdravotním stavu a zaměstnavatelích  
 

 



Příloha č. 1 -  kategorizace prací, výsledky dosavadních měření rizikových faktorů při práci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 2  

objednávkový formulář pracovnělékařské prohlídky  a posudek o zdravotní způsobilosti je při 

elektronickém objednávání generován programem, při telefonickém objednávání bude 

formulář zaslán po předběžném vyplnění zaměstnavateli k potvrzení a doplnění poštou. 

 

 

telefonické objednávky  - XXXXXXX 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



FAKULTNÍ NEMOCNICE PLZEŇ

KLINIKA PRACOVNÍHO LÉKAŘSTVÍ

Základní služby
Kód Počet Body

Sazba 

DPH

Cena bez 

DPH
DPH Cena s DPH

Komplexní vyšetření odborníkem pro pracovní lékařství  *) 41021 1 701 0% 799,00 Kč 0,00 Kč 799,00 Kč

Cílené vyšetření  *) 41022 1 355 0% 404,00 Kč 0,00 Kč 404,00 Kč

Kontrolní vyšetření   *) 41023 1 177 0% 201,00 Kč 0,00 Kč 201,00 Kč

Posouzení zdravotní dokumentace nebo zdravotní způsobilosti pro 

zaměstnavatele   *) 41040 1 231 21% 217,36 Kč 45,64 Kč 263,00 Kč

Očkování včetně očkovací látky, která je hrazena z veřejného zdravotního 

pojištění 02125 1 183 0% 208,00 Kč 0,00 Kč 208,00 Kč

Očkování v případech, kdy očkovací látka je hrazena podle předpisů o 

ochraně veřejného zdraví 02130 1 183 0% 208,00 Kč 0,00 Kč 208,00 Kč

Minimální kontakt lékaře s pacientem  *) 09511 1 37 0% 42,00 Kč 0,00 Kč 42,00 Kč

Telefonická konzultace lékaře pacientem 09513 1 74 0% 84,00 Kč 0,00 Kč 84,00 Kč

EKG  *) 11111 1 133 0% 151,00 Kč 0,00 Kč 151,00 Kč

Chladový test  + prstová pletysmografie 41050, 41023, 41040 1 881 0% 1 004,00 Kč 0,00 Kč 1 004,00 Kč

Spirometrické vyšetření  *) 25213 1 272 0% 310,00 Kč 0,00 Kč 310,00 Kč

Odběr jiného biologického materiálu  *) 09115 1 59 0% 67,00 Kč 0,00 Kč 67,00 Kč

Odběr krve ze žíly dospělého nebo dítěte nad 10 let  *) 09119 1 37 0% 42,00 Kč 0,00 Kč 42,00 Kč

Sedimentace erytrocytů  *) 09133 1 28 0% 31,00 Kč 0,00 Kč 31,00 Kč

Injekce i.m., s.c., i.d.  *) 09215 1 32 0% 36,00 Kč 0,00 Kč 36,00 Kč

Sociální šetření a objektivní anamnéza v pacientově prostředí  *) 35113 1 169 0% 192,00 Kč 0,00 Kč 192,00 Kč

Rozhovor psychologa s rodinou a dalšími osobami 35117 1 347 0% 395,00 Kč 0,00 Kč 395,00 Kč

Psychoterapie individuální systematická  *) 35520 1 347 0% 395,00 Kč 0,00 Kč 395,00 Kč

Psychoterapie skupinová (typ I.)  35610 1 231 0% 263,00 Kč 0,00 Kč 263,00 Kč

Psychoterapie skupinová (typ II.) 35620 1 116 0% 132,00 Kč 0,00 Kč 132,00 Kč

Psychoterapie skupinová (typ III. - komunita) 35630 1 24 0% 27,00 Kč 0,00 Kč 27,00 Kč

Komplexní psychologické vyšetření 2  *) 37021 1 580 0% 661,00 Kč 0,00 Kč 661,00 Kč

Cílené psychologické vyšetření 2  *) 37022 1 580 0% 661,00 Kč 0,00 Kč 661,00 Kč

Kontrolní psychologické vyšetření 2  *) 37023 1 291 0% 331,00 Kč 0,00 Kč 331,00 Kč

Komplexní pedopsychologické vyšetření 2  *) 37061 1 581 0% 662,00 Kč 0,00 Kč 662,00 Kč

Cílené pedopsychologické vyšetření 2  *) 37062 1 581 0% 662,00 Kč 0,00 Kč 662,00 Kč

Kontrolní pedopsychologické vyšetření 2  *) 37063 1 291 0% 331,00 Kč 0,00 Kč 331,00 Kč

Krizová intervence  *) 37115 1 347 0% 395,00 Kč 0,00 Kč 395,00 Kč

Psychodiagnostika s náročným psychoterapeutickým zásahem 37121 1 1064 0% 1 212,00 Kč 0,00 Kč 1 212,00 Kč

Emergentní psychoterapie 37125 1 693 0% 790,00 Kč 0,00 Kč 790,00 Kč

Dopravně psychologické vyšetření 37022 4 2320 15% 2 299,13 Kč 344,87 Kč 2 644,00 Kč

Screeningová audiometrie  *) 73011 1 122 0% 139,00 Kč 0,00 Kč 139,00 Kč

Výpočet sluchové ztráty dle Fowlera  *) 73027 1 58 0% 66,00 Kč 0,00 Kč 66,00 Kč

Přednáška lékaře (1 hod.) - cena na školenou osobu   **) 21% 165,29 Kč 34,71 Kč 200,00 Kč

Praktický nácvik (sestra 30 min.) - cena na školenou osobu    **) 21% 82,64 Kč 17,36 Kč 100,00 Kč

Konzultační a další odborná činnost lékaře pro pracovní lékařství konzultace - 

lékař (30 min.) 15% 291,30 Kč 43,70 Kč 335,00 Kč

Šetření pracoviště specialistou pro hygienu práce - Dis (30 min.) 15% 147,83 Kč 22,17 Kč 170,00 Kč

Posudek o trvání nemoci z povolání 41040 1 231 0% 263,00 Kč 0,00 Kč 263,00 Kč
Zpracování posudku na bolestné a ztížení společenského uplatnění 1 21% 3 388,43 Kč 711,57 Kč 4 100,00 Kč



Praktický nácvik (sestra 30 min.) - cena na školenou osobu    **) 21% 82,64 Kč 17,36 Kč 100,00 Kč

Ostatní služby
Kód Počet Body

Sazba 

DPH

Cena bez 

DPH
DPH Cena s DPH

Stanovení kompletního hemogramu *) 96167 1 65 0% 74,00 Kč 0,00 Kč 74,00 Kč

Stanovení retikulocytů automatickým analyzátorem 96857 1 66 0% 75,00 Kč 0,00 Kč 75,00 Kč

CRP (C-reaktivní protein) 02230 1 102 0% 116,00 Kč 0,00 Kč 116,00 Kč

Amylása v séru 81345 1 37 0% 42,00 Kč 0,00 Kč 42,00 Kč

Analýza moči chemicky a mikroskopicky  *) 81347 1 31 0% 35,00 Kč 0,00 Kč 35,00 Kč

Bilirubin celkový  *) 81361 1 16 0% 18,00 Kč 0,00 Kč 18,00 Kč

AST  *) 81357 1 18 0% 20,00 Kč 0,00 Kč 20,00 Kč

ALT  *) 81337 1 18 0% 20,00 Kč 0,00 Kč 20,00 Kč

GMT  *) 81435 1 21 0% 23,00 Kč 0,00 Kč 23,00 Kč

Alkalická fosfatáza  *) 81421 1 18 0% 20,00 Kč 0,00 Kč 20,00 Kč

Glukóza kvantitativní stanovení  *) 81439 1 15 0% 17,00 Kč 0,00 Kč 17,00 Kč

Celková bílkovina, albumin, elektroforéza bílkovin séra  *) 81365, 81329, 81397 1 93 0% 106,00 Kč 0,00 Kč 106,00 Kč

Glykovaný hemoglobin  *) 81449 1 205 0% 233,00 Kč 0,00 Kč 233,00 Kč

Stanovení železa, transferinu a výpočet saturace transferinu  *) 81641, 91137 1 186 0% 212,00 Kč 0,00 Kč 212,00 Kč

Stanovení C - reaktivního proteinu (CRP)  *) 91153 1 149 0% 169,00 Kč 0,00 Kč 169,00 Kč

Triacylglyceroly  *) 81611 1 28 0% 31,00 Kč 0,00 Kč 31,00 Kč

Cholesterol celkový  *) 81471 1 23 0% 26,00 Kč 0,00 Kč 26,00 Kč

Cholesterol HDL  *) 81473 1 50 0% 57,00 Kč 0,00 Kč 57,00 Kč

Cholesterol LDL  *) 81527 1 60 0% 68,00 Kč 0,00 Kč 68,00 Kč

Kreatinin 81499 1 17 0% 19,00 Kč 0,00 Kč 19,00 Kč

Urea  *) 81621 1 18 0% 20,00 Kč 0,00 Kč 20,00 Kč

Kyselina močová  *) 81523 1 22 0% 25,00 Kč 0,00 Kč 25,00 Kč

Sodík  *) 81593 1 20 0% 22,00 Kč 0,00 Kč 22,00 Kč

Draslík  *) 81393 1 22 0% 25,00 Kč 0,00 Kč 25,00 Kč

Chloridy  *) 81469 1 15 0% 17,00 Kč 0,00 Kč 17,00 Kč

Amyláza  *) 81345 1 37 0% 42,00 Kč 0,00 Kč 42,00 Kč

Vápník celkový  *) 81625 1 19 0% 21,00 Kč 0,00 Kč 21,00 Kč

Hořčík v séru  *) 81465 1 20 0% 22,00 Kč 0,00 Kč 22,00 Kč

Cholinesteráza  *) 81475 1 17 0% 19,00 Kč 0,00 Kč 19,00 Kč

Stanovení olova ve vlasech  *) 92169, 92173 1 1024 0% 1 167,00 Kč 0,00 Kč 1 167,00 Kč

Stanovení olova ve vlasech, vousech, nehtech, krvi a moči  *) 92169 (5), 92173 1 4604 0% 5 248,00 Kč 0,00 Kč 5 248,00 Kč

Stanovení koproporfyrinu III, kys. delta-aminolevulové v moči    *) 92175 (2), 81499, 92173 1 496 0% 565,00 Kč 0,00 Kč 565,00 Kč

Stanovení kadmia v moči a krvi  *) 81499, 92169 (2), 97111 1 1824 0% 2 079,00 Kč 0,00 Kč 2 079,00 Kč

Stanovení niklu v moči  *) 81499, 92169 1 912 0% 1 039,00 Kč 0,00 Kč 1 039,00 Kč

Stanovení chromu v moči  *) 81499, 92169 1 912 0% 1 039,00 Kč 0,00 Kč 1 039,00 Kč

Stanovení kys. hippurové v moči (expozice toluenu) 81499, 92175 1 192 0% 218,00 Kč 0,00 Kč 218,00 Kč

Stanovení kys. mandlové v moči (expozice styrenu a etylbenzenu) *) 81499, 92175 1 192 0% 218,00 Kč 0,00 Kč 218,00 Kč

Stanovení kys. trichloroctové v moči (expozice trichloretylenu)*) 81499, 92175 1 192 0% 218,00 Kč 0,00 Kč 218,00 Kč

Stanovení trichloretanolu v moči  (expozice trichloretylenu) *) 81499, 92139 1 354 0% 403,00 Kč 0,00 Kč 403,00 Kč

Stanovení fenolu v moči (expozice benzenu) *) 81499, 92175 1 192 0% 218,00 Kč 0,00 Kč 218,00 Kč

Serologie RRR kompl.  *) 82145, 97111, 82111 1 103 0% 117,00 Kč 0,00 Kč 117,00 Kč



Praktický nácvik (sestra 30 min.) - cena na školenou osobu    **) 21% 82,64 Kč 17,36 Kč 100,00 Kč

Anti HBs (HBs protilátky) 82075 1 480 0% 547,00 Kč 0,00 Kč 547,00 Kč

Vyšetření získaných chromozomálních aberací 94135, 09511 1 3599 0% 4 102,00 Kč 0,00 Kč 4 102,00 Kč

Komplexní vyšetření psychiatrem 35021 1 1394 0% 1 589,00 Kč 0,00 Kč 1 589,00 Kč

EMG vyšetření v rozsahu DML 29210 (2), 09511 1 293 0% 334,00 Kč 0,00 Kč 334,00 Kč

Cílené vyšetření otolaryngologem 71022 1 251 0% 286,00 Kč 0,00 Kč 286,00 Kč

Vyšetření sluchu ORL lékařem a tonová audiometrie s posouzením sluchové 

ztráty

71022, 71111, 71129, 

73027 1 456 0% 519,00 Kč 0,00 Kč 519,00 Kč

Cílené vyšetření oftalmologem 75022 1 251 0% 286,00 Kč 0,00 Kč 286,00 Kč

Perimetr statický 75143 (2) 1 520 0% 592,00 Kč 0,00 Kč 592,00 Kč

Tonometrie bezkontaktní 75161 (2) 1 68 0% 77,00 Kč 0,00 Kč 77,00 Kč

Vyšetření refrakce autorefraktometrem 75163 (2) 1 76 0% 86,00 Kč 0,00 Kč 86,00 Kč

Test vyšetření barvocitu tabulkami 75135 1 40 0% 45,00 Kč 0,00 Kč 45,00 Kč

Biomikroskopické vyšetření fundu v mydriáze 75153 (2) 1 310 0% 353,00 Kč 0,00 Kč 353,00 Kč

Anti HIV bez certifikátu 1 0% 250,00 Kč 0,00 Kč 250,00 Kč

Anti HIV s certifikátem 1 0% 300,00 Kč 0,00 Kč 300,00 Kč

Vyšetření krevní skupiny  *) 22112 1 163 0% 185,00 Kč 0,00 Kč 185,00 Kč

Separace séra  *)  97111 1 17 0% 19,00 Kč 0,00 Kč 19,00 Kč

RTG hrudníku  *) 89131 1 177 0% 201,00 Kč 0,00 Kč 201,00 Kč

RTG kostí a kloubů končetin  *) 89127 1 223 0% 254,00 Kč 0,00 Kč 254,00 Kč

RTG krku a C páteře  *) 89117 1 155 0% 176,00 Kč 0,00 Kč 176,00 Kč

RTG prstů a kůstek ruky nebo nohy  *) 89111 1 155 0% 176,00 Kč 0,00 Kč 176,00 Kč

RTG ramenního kloubu  *) 89125 1 199 0% 226,00 Kč 0,00 Kč 226,00 Kč

RTG Th a LS páteře  *) 89119 1 187 0% 213,00 Kč 0,00 Kč 213,00 Kč

 *) pokud je výkon prováděn v rámci vstupní a výstupní prohlídky bude odvedeno z výkonu DPH ve výši 15%

výkon separace séra 97111 je prováděn vždy při analýzách v séru, při stanovování více ukazatelů je účtován pouze 1x

**) minimální počet školených osob: 3 osoby

Platnost od 1.1. 2017

                                      Schváleno vedením FN Plzeň

MUDr. Václav Šimánek, Ph.D.

ředitel FN Plzeň

Upraveno dle aktuálního cenového předpisu o regulaci cen zdravotní péče (1 bod = 1,14 Kč). Cena výkonů kalkulovaných dle regulované maximální ceny bodu se může lišit v průběhu 

kalendářního roku v návaznosti na změny bodové hodnoty výkonů zdravotní pojišťovnou



Příloha č. 4 - zdravotnické výkony potřebné pro posouzení zdravotní způsobilosti: 
 

 

 

Kody výkonů pro všechny typy prohlídek ( vstupní, periodické i výstupní): 

41022   vyšetření  (vč. orient. vyš. moči) 

41040   posouzení zdravotní způsobilosti  

 

+ další potřebná  dle vyhl. 101/1995, §2 písm. b/, zejména : 

 

vstupní prohlídka: 

- oční vyš. : kody 75022, 75143 2x, 75161 2x, 75163 2x, 75135, 75153 2x 

 

všechny prohlídky:  

- vyšetření barvocitu tabulkami a orientační vyšetření zorného pole a rovnováhy při všech 

prohlídkách - 41023 

- glykemie  - 09119, 97111, 81439 

 

 

Výkon dohledu je namlouván pro pracoviště :   

vždy dle domluvy před provedením dohledu podle aktuální situace 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Příloha č. 5 - seznam nadstandardních výkonů nasmlouvaných objednavatelem : 0 
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VSTUPNÍ, PREVENTIVNÍ, MIMOŘÁDNÁ PROHLÍDKA  

A PROHLÍDKA V RÁMCI VYŠETŘENÍ PŘI PODEZŘENÍ  

NA NEMOC Z POVOLÁNÍ ČI JEJÍ KONTROLE 

Jméno, příjmení, titul:       Telefon:       

Rodné číslo:       Zdravotní pojišťovna:       

Bydliště (včetně PSČ):       

Zaměstnavatel 1.:       

Pracovní zařazení:       

Zaměstnavatel 2.: 
(další pracovní poměr) 

 

Pracovní zařazení:  

Váha (kg):       Výška (cm):        pravák      levák 

Praktický lékař:       

Lékař pracovně-lékařských služeb (dříve závodní):         

Hlášená nemoc z povolání:      ne       ano – jaká:       

Jste v pracovní neschopnosti?  ne       ano – od kdy:  

Osobní anamnéza:   

Dětské choroby:                        ne       ano – jaké:  

Infekční žloutenka:                    ne       ano – jaké:  

Srdeční onemocnění:  ne       ano – jaké:  

Plicní onemocnění:                    ne       ano – jaké:  

Kožní onemocnění:                   ne       ano – jaké:  

Onemocnění ledvin a močových cest:    ne       ano – jaké:  

Jaterní onemocnění:                    ne       ano – jaké:  

Onemocnění štítné žlázy:            ne       ano – jaké:  

Onemocnění kloubů a páteře:    ne       ano – jaké:  

Onemocnění trávicího traktu:     ne       ano – jaké:  

Psychické poruchy:                        ne       ano – jaké:  

Jiná onemocnění:                           ne       ano – jaké:  

Operace:  ne       ano – jaké:  

Úrazy:  ne       ano – jaké:  

Hospitalizace:  ne       ano – kdy, kde, z jakého důvodu:  
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Alergie:  ne       ano – přecitlivělost na:  

Projevy:            rýma             zánět spojivek               kašel, dechové potíže               kožní projevy 

 

Užívané léky a jejich dávkování:    

 

 

Kouření:  ne   ano – kolik denně:  Návykové látky:  ne   ano – jaké, jak často:  

Alkohol:  

pivo:  ne   ano – kolik  destiláty:  ne   ano – kolik  víno:  ne   ano – kolik  

 
Pracovní anamnéza: (vyplňte pouze v případě, že jste u nás na vyšetření poprvé, nebo po delší době) 

Základní škola ukončena v roce:       

Průběh studia od 15 let: 

škola od do 

   

   

   

   

   

Průběh zaměstnání v ČR: (při nedostatku místa uveďte v příloze) 

zaměstnavatel profese od do 

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Potvrzuji, že jsem nezamlčel/a žádné skutečnosti ze svého zdravotního stavu. Jsem si vědom/a 
eventuálních následků svého jednání. 
 

Prohlídka ženy:  

Vzhledem ke svému pracovnímu zařazení jsem si vědoma možných následků při zamlčení případného 
těhotenství. 

 

      

                          datum 

      

podpis 
 


