
Smlouva o zajišťování pracovnělékařských služeb 

uzavřená dle zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, 
dále zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 

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

mezi těmito dvěma smluvními stranami: 

Firemní mateřská škola Krajské nemocnice T. Bati ve Zlíně sídlo: Havlíčkovo nábřeží 600, 760 01 Zlín 
IČ: 09 806 504, rezortní identifikátor: 691 014 434 zastupující: Mgr. Jiřina Kovářová, ředitelka dále jen „objednatel“ 

a 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 
se sídlem: Havlíčkovo nábřeží 600, 762 75 Zlín 
IČ: 27661989, DIČ: CZ27661989 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Brně, oddíl B, vložka 4437 zastoupená: doc. MUDr. 
Michalem Filipem, Ph. D., předsedou představenstva a Ing. Martinem Dévou, členem představenstva 

osoba jednající ve věcech poskytování pracovnělékařských služeb: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
dále jen „lékař" 

Článek I. 
Předmět plnění 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. je zřizovatelem Firemní mateřské školy Krajské nemocnice T. Bati ve Zlíně, která 
má formu školské právnické osoby ve smyslu ust. § 124 a násl. zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona. 
Mateřská škola jako objednatel byla zřízena rozhodnutím Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy číslo jednací 
MSMT-45148/2020-2 ze dne 5. 1. 2021. 

Předmětem plnění této smlouvy je provádění pracovnělékařských služeb (dále jen PLS) a stanovení podmínek 
provádění pracovnělékařských služeb pro zaměstnance a pracoviště objednatele. Prováděním pracovnělékařských 
služeb je pověřen smluvní lékař, zajišťující pracovnélékařské služby (dále jen „lékař"). 

Článek II. 
Práva a povinnosti smluvních stran 

1. Lékař se zavazuje pro objednatele zajišťovat PLS podle příslušných právních předpisů v tomto rozsahu: 

a) informovat zaměstnance o možném vlivu faktorů pracovních podmínek na jeho zdraví, a to se znalostí 
vývoje jeho zdravotního stavu, 

b) informovat zaměstnavatele o možném vlivu faktorů pracovních podmínek na zdravotní stav jeho 
zaměstnanců, 

c) vykonávat pravidelný dohled na pracovištích zaměstnavatele a nad pracemi vykonávanými zaměstnanci, 
d) spolupracovat se zaměstnavatelem, zaměstnanci, zástupcem pro oblast bezpečnosti a ochrany zdraví při 

práci s odborně způsobilými osobami podle zákona upravujícího zajištění dalších podmínek bezpečnosti a 
ochrany zdraví při práci, odborovou organizací a kontrolními orgány 
v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, 

e) neprodlené oznamovat zaměstnavateli zjištění závažných nebo opakujících se skutečností negativné 
ovlivňujících bezpečnost a ochranu zdraví při práci, 

f) podat podnět kontrolním orgánům v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci k sjednání nápravy nad 
dodržováním povinností v bezpečnosti a ochraně zdraví při práci v případě, že zjistí, 

že zaměstnavatel nepostupuje v souladu s lékařskými posudky nebo přes opakované upozornění neplní 
povinností v bezpečnosti a ochraně zdraví při práci stanovené jinými právními předpisy, 

g) vést dokumentaci o pracovnělékařských službách prováděných pro zaměstnavatele, která se nevztahuje ke 
konkrétnímu zaměstnanci, odděleně od zdravotnické dokumentace vedené o konkrétních zaměstnancích; 
dokumentací pracovnělékařských služeb se rozumí záznamy o provádění dohledu na pracovištích 
zaměstnavatele, včetně výsledků analýz, o poradenství poskytnutém zaměstnavateli a jiné obdobné 
záznamy o činnostech prováděných v rámci pracovnělékařských služeb, 

h) v nezbytném rozsahu spolupracovat s ošetřujícími lékaři zaměstnanců, 
i) provádět školení zaměstnanců v poskytování první pomoci na žádost objednatele (dle ustanovení § 102 



odst. 6 zákoníku práce), 
j) na základě písemné žádosti objednatele provádět pracovnélékařské prohlídky (viz příloha č. 1, ceník), a to 

vstupní, periodické, mimořádné a výstupní. Podkladem pro posouzení zdravotní způsobilosti zaměstnance 
k požadovanému výkonu práce bude písemná informace o pracovním zařazení a charakteristika pracoviště 
(kategorizace prací a pracovišť vypracované ve smyslu ustanovení § 37 odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb., o 
ochraně veřejného zdraví) na žádance, v případě vstupní prohlídky charakteristika předpokládaného 
pracovního zařazení a pracoviště, a vždy výpis ze zdravotní dokumentace od registrujícího praktického 
lékaře zaměstnance. 

2. Objednatel se zavazuje poskytovat potřebnou součinnost při výkonu pracovnělékařských služeb a za tím účelem 
zajistí, popřípadě poskytne či provede: 

a) vstup na všechna svá pracoviště (vždy za přítomnosti některého z vedoucích zaměstnanců, případně také 
osoby odborně způsobilé v prevenci rizik), 

b) veškeré informace potřebné pro plnění předmětu této smlouvy, a to zejména všechny potřebné informace o 
technologii, o povaze práce a pracovních podmínkách a o povaze rizikových faktorů pracovních podmínek 
(rozhodnutí orgánu ochrany veřejného zdraví týkající se rizikových prací a stanovení náplní a lhůt lékařských 
preventivních prohlídek). V případě změn, majících vliv na zařazení zaměstnanců do jednotlivých kategorií, 
bude odběratel o tomto neprodleně informovat smluvního lékaře, 

c) při odesláni zaměstnance k pracovnélékařské prohlídce jej vybaví písemnou žádostí obsahující údaje o 
druhu práce, režimu práce a pracovních podmínkách, ke kterým je posouzení zaměstnance požadováno, 

d) zajistí, aby byl zaměstnanec vybaven výpisem ze zdravotnické dokumentace vedené o zaměstnanci jeho 
registrujícím lékařem v oboru všeobecné praktické lékařství nebo oboru praktické lékařství pro děti a dorost. 

3. Lékař se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, které souvisí s předmětem činnosti 
objednatele, o nichž se v souvislosti s výkonem pracovnélékařské služby dozvěděl. 

Článek III. 
Výkon a provádění PLS 

1. Pracovně lékařské prohlídky a vyšetření budou poskytovány všem zaměstnanců objednatele, pro něž tato 
povinnost vyplývá z platných právních předpisů. 

2. Požadavky a termíny prohlídek budou předem sjednány kontaktními osobami objednatele v ambulanci 
Všeobecného praktického lékařství u sloužící zdravotní sestry na tel. 577 552 768. 

Zdravotnické zařízení lékaře je umístěno na adrese: Krajská nemocnice T. Bati, a. s., Havlíčkovo nábřeží 600, 
Zlín. 

3. Ordinační doba lékaře je denně od 8.00 hod. do 15.00 hod. 

4. V případě nepřítomnosti lékaře ve sjednaném termínu pro provedení pracovně lékařské prohlídky zajistí tuto 
službu zastupující lékař. 

5. Lékař posudek vyhotoví v požadovaném počtu vyhotovení. Objednatel zároveň pověřuje příslušného 
zaměstnance k převzetí jednoho vyhotovení lékařského posudku určeného pro objednatele s tím, že



'*r' 

 

jej zaměstnanec objednateli neprodlené předá. Převzetí posudku objednatel lékaři neprodleně potvrdí e-mailem. 

Článek IV. 
Cena a platební podmínky 

1. Za pracovně lékařské prohlídky se sjednává cena ve výši dle ceníku, který tvoří nedílnou součást smlouvy jako 
její příloha č. 1. 

2. Objednatel uhradí smluvnímu lékaři zvlášť náklady, které mu vzniknou v souvislosti s prováděním 
pracovnělékařské služby, a to: 
a) případné platby za odborná vyšetření provedená jinými ambulantními specialisty dodavatele (pokud nejsou 

hrazeny z fondu veřejného zdravotního pojištění), k nimž byl zaměstnanec v rámci preventivní péče vyslán, 
a které objednal smluvní lékař 

b) případné náklady spojené s doplňujícím měřením, vyžádaným odborným šetřením a expertizami nezbytnými 
pro činnost v zájmu objednatele. 

3. Splatnost faktury je do 14 dnů od jejího doručení objednateli včetně. K faktuře musí být přiložen přehled 
fakturovaných výkonů (druh fakturované činnosti, sazba, výpočet odměny). 

Článek V. 
Závěrečná ujednání 

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou s účinností ode dne uveřejnění v registru smluv. Uveřejnění smlouvy 
v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb. zajistí lékař, resp. Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

2. Tuto smlouvu lze vypovědět oběma smluvními stranami bez uvedení důvodu. Výpovědní lhůta je tříměsíční a 
počíná běžet prvním dnem měsíce následujícího po doručení písemné výpovědi druhé smluvní straně. 

3. Tato smlouva zaniká také dnem určeným v písemné dohodě smluvních stran. 

4. Tuto smlouvu lze měnit pouze písemně, a to uzavřenými číslovanými dodatky. 

5. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží po jednom vyhotovení. 

6. Tato smlouva nabývá platnosti dnem podpisu obou smluvních stran. 

Příloha č. 1: ceník 

Příloha č. 2: vzor žádosti o prohlídku Příloha č. 3: vzor posudku
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Objednatel: 

Ve Zlíně dne 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s.: 

1 -09- 2021 Ve Zlíně dne 1. 9. 2021 

Mgr. Jiřina Kovářová 
ředitelka 

Doc. MUDr. Michal Filip, Ph.D. 
předseda představenstva 
 
Ing. Martin Déva  
člen představenstva 



 

Příloha č. 1 

CENÍK 

pracovnělékařských služeb 

pro Firemní mateřskou školu Krajské nemocnice T. Bati ve Zlíně 

vydává KNTB , a.s. 
tento ceník s platnosti od 1. 9. 2021 

Poř 

čísle Název - popis 

Kalkulačni cena v Kč 

bez DPH % DPH vč. DPH 

1 Vyšetřeni pro vstup do zaměstnáni - kategorie I. 391,30 15 58,70 450.00 

2 Vyšetření pro vstup do zaměstnáni - kategorie II. 434,78 15 65,22 500.00 

3. Vyšetřeni pro vstup do zaměstnáni - kategorie III. 478,26 15 71,74 550,00 

4. Periodická a výstupní prohlídka 434,78 15 65,22 500,00 

5. Mimořádná prohlídka 434,78 15 65,22 500,00 

6 
Dohled na pracovišti zaměstnavatele, včetně zápisu - za 

každou započatou hodinu 
695,65 15 104,35 800.00 

7. školeni první pomoci pro zaměstnance / v trváni 2 hodin / 2 173,91 15 326,09    500,00 

8. Oční vyšetřeni 347,83 15 52,17    400,00 

9. Destovné-1 km 16,53 21 3,47 20,00 

 

'Ve Zlíně dne 25. 8 2021 

Vypracoval: Ing Pavel Hruboš vedoucí odděleni metodiky a ekonomiky ZP
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Schválil: Ing. Miluše Mikliková náměstek pro ekonomiku a finance 

 

doc MUDr. Michal Filip, Ph. D. předseda představenstva  Ing. Martin Déva člen představenstva 

 

 

 

 

 

 

Žádost zaměstnavatele o provedení pracovněiékařské prohlídky a posouzení zdravotní 
způsobilosti zaměstnance k práci včetně lékařského posudku o zdravotní způsobilosti k práci 

ŽÁDOST 

Za zaměstnavatele žádost zpracoval 
 

I Jméno a příjmení 
Funkce Podpis 

Identifikační údaje zaměstnavatele 

 

 

 

Identifikační údaje posuzované osoby 
 

Jméno, příjmení a titul: 
 

Datum narození 

Adresa trvalého pobytu: 
 

PSČ 

Pracovní pozice: 
 

Druh práce: 
 

Režim práce: 
 

Kategorie práce celková 

Rizikové faktory a zařazení do kategorií rozhodujících rizikovýc faktorů (dle NV 432/2003 Sb.) 

Prach 
 

Fyzická zátěž 
 

Psychická zátěž 
 

Chemické látky 
 

Pracovní poloha 
 

Zraková zátěž 
 

Hluk 
 

Zátěž teplem 
 

Práce s biologickými činiteli 
 

Vibrace 
 

Zátěž chladem 
 

Práce ve zvýšeném tlaku vzduchu 
 

Neionizující záření a elektromagnetické pole 
  

Druh lékařské prohlídky pro účel vydání posudku (zaškrtnout) 

Vstupní Periodická | Mimořádná Výstupní Následná 

Prohlídka pro práce vykonávané v noci 
 

Řidič z povolání dle zákona 361/2000 Sb. 
 

Řízení motorových vozidel je součástí výkonu práce a není druhem práce sjednaným v pracovní 
smlouvě 

 

Zdravotní způsobilost pro svářeče 
 

Obsluha tlakových zařízení 
 

Obsluha plynových zařízení 
 

Zdravotní způsobilost pro osobu s elektrotechnickou kvalifikací 
 

Výkon činnosti pracovníka kategorie A (ionizující záření) 
 

Důvod k provedení prohlídky (zaškrtnout, doplnit důvod) 

Vznik pracovního poměru 
 

Vypršení lhůty předchozího lékařského posudku 
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Mimořádná pracovně lékařská prohlídka při přechodu zaměstnance na práci zařazenou do 3. nebo 4. 
kategorie 

 

Mimořádná pracovně lékařská prohlídka z podnětu zaměstnavatele: 
 

Mimořádná pracovně lékařská prohlídka z podnětu orgánu ochrany veřejného zdraví: 
 

Ukončení pracovního poměru 
 

Jiná sdělení zaměstnavatele poskytovateli pracovněiékařské péče 

Žadatel zároveň pověřuje zaměstnance k převzetí dvou vyhotovení posudku, z nichž jedno zaměstnanec 
předá žadateli. 
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LÉKAŘSKÝ POSUDEK 

Evidenční číslo posudku: .............................  

Identifikační údaje poskytovatele pracovnělékařských služeb 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600, 762 75 Zlín 

IČ: 27661989, DIČ: CZ 27661989 

Posudkový závěr posuzovaná osoba je k výkonu 
prače: 

zdravotně způsobilá 
 

zdravotně nezpůsobilá 
 

zdravotně způsobilá s podmínkou  

pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost 
a) obecné důvody 
b) příčinné souvislosti s pracovním úrazem 
c) příčinné souvislosti s nemocí z povolání 
d) příčinné souvislosti s podezřením na nemoc z 

povolání 

 

Posudkový závěr posuzovaná osoba je k výkonu práce kategorie A (ionizující záření): 
 

zdravotně způsobilá 
 

zdravotně nezpůsobilá 
 

zdravotně způsobilá s podmínkou 
 

pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost 

pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost 
a) obecné důvody 
b) příčinné souvislosti s pracovním úrazem 
c) příčinné souvislosti s nemocí z povolání 
d) příčinné souvislosti s podezřením na nemoc z 

povolání 

 

Jiná sdělení k podmínkám: 

Poučení O odvolání: (podle § 46, Zákona 373/2011 Sb. v platném zněni o specifických zdravotních službách) Posuzovaná 
osoba má právo podat poskytovateli, který posudek vydal, do 10 pracovních dnů ode dne prokazatelného předání | posudku návrh na 
přezkoumáni, pokud má za to, že vydaný posudek je nesprávný. 
Osoba, které uplatněním posudku vznikají práva nebo povinnosti a které byl posudek předán posuzovanou osobou, může návrh na 

přezkoumání posudku podat poskytovateli pracovnělékařských služeb do 10 pracovních dnů ode dne předání. Návrh na přezkoumání 

posudku nemá odkladný účinek závěru posudku. 

Tímto se vzdávám svého zákonného práva podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, v platném 

znění, na přezkoumáni tohoto lékařského posudku o zdravotní způsobilosti k práci 

Datum: Podpis: 
 

Datum vydání posudku: 

 

Datum ukončení platnosti 
posudku: 

 

 

Tento posudek je zpracován ve třech vyhotoveních s platností originálu, která obdrží: 1x posuzovaná osoba, 

1x zaměstnavatel, 1x posuzující lékař 

Jméno a příjmení lékaře, který posudek vydal: Převzetí posudku posuzovanou osobou: 

i MUDr. Monika Laštovková 

Datum: Podpis: 

Podpis a razítko lékaře: 

Převzetí posudku zaměstnavatelem: 

Datum: Podpis: 

 


