DOMOV DUCHODCU USTI NAD ORLICI
pfispévkova organizace
Zalozeno 1925. Tradice zavazuje.

Smlouva
o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb

uzaviend po vzdjemné dohod¢ smluvnich stran dle § 41 az § 60 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozd¢jSich predpisii

mezi smluvnimi stranami:

MUDr. Romana Langova

Prakticky lékat pro dosp€lé

Masarykova 1071

560 02 Ceska Ttebova

IC 70846405

bankovni s o eni: CSOB, pobocka Usti nad Orlici

N

¢. u.:
dale jen poskytovatel

a

Domov diichodcti Usti gad Orlici

Cvihléfské 761, 562 01 Usti nad Orlici

IC 70857130

zastoupeny Mgr. Milusi Kopeckou, feditelkou

bankovni spojeni: Komer¢ni banka, a.s., pob. Usti nad Orlici

¢. 1.: 20739611/0100

dale jen objednavatel

1. Piredmét smlouvy:

Predmétem uzavirané smlouvy je poskytovani pracovnélékarskych sluzeb ve smyslu zakona
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, zaméstnanctim
Domova diichodcti Usti nad Orlici a uchaze¢tim o zaméstnani u objednavatele (déle také jako
,budouci zaméstnanec*) a stanoveni podminek, za kterych budou tyto pracovnélékaiské
sluzby (déle také jen ,,PLS*) poskytovéany.

» Zdravotni sluzby preventivni:

Zdravotni sluzby preventivni, jejiz soucasti je hodnoceni vlivu pracovni ¢innosti, pracovniho
prostiedi a pracovnich podminek na zdravi, provadéni preventivnich prohlidek a hodnoceni
zdravotniho stavu za Gcelem posouzeni zdravotni zpisobilosti k praci a pravidelny dohled na
pracovistich.

Poskytovatel bude pro objednatele zajistovat tyto 1ékaiské prohlidky:

* Vstupni lékarské prohlidky
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* Periodické 1ékai'ské prohlidky
*  Mimoradné lékarské prohlidky
* Vystupni lékarské prohlidky

* Nasledné lékaiské prohlidky

K 1ékaiskym prohlidkdm vysild zaméstnance (nebo budoucitho zaméstnance) vedouci
zaméstnanec po dohod¢ se zastupkyni vrchni sestry objednavatele. Vedouci zaméstnanec
vyplni Zidost v elektronickém systému Cygnus, jejiz vzor je piilohou €. 2 této smlouvy.
Poskytovatel obdrzi prostfednictvim zastupkyné vrchni sestry od objednavatele na zacatku
kalendarniho roku Ilhiitnik periodickych preventivnich prohlidek pro ucely kontroly jeho
spravnosti a kontroly jeho plnéni. Objednavatel bude poskytovatele pritbéZné¢ informovat o
zménéch lhitniku.

Poskytovatel seznami posuzovaného zaméstnance se zdveéry vyplyvajicimi z lékarské
prohlidky a pfedda mu proti podpisu lékaisky posudek o posouzeni jeho zdravotni zpiisobilosti.
V piipadé¢ negativniho posudkového zéavéru, vylu€ujictho dalS$i vykon pftisluSné prace
zaméstnancem, bude poskytovatel informovat objednavatele neprodlené telefonicky a
nasledné pisemnou formou. To se netykd posouzeni budouciho navrhovaného pracovniho
zafazeni, ani vystupnich prohlidek.

* DalSsi dohodnuté sluzby:
a) sezonni ockovani zaméstnanci
b) vydavani zdravotnich prikazt

Poskytovatel vykondva 1x ro¢né pravidelny dohled na vSech pracovistich objednavatele za
ucelem zjistovani a hodnoceni faktorti pracovniho prostfedi a pracovnich podminek ve vztahu

ke zdravi, zjiStovani nebezpeci a hodnoceni zdravotnich rizik zaté€Zi rizikovymi faktory
pracovnich podminek.

Poskytovatel je povinen vést dokumentaci o poskytnutych pracovnélékarskych sluzbéch.
Dokumentaci povede v elektronické podobé. Vystupy =z Cinnosti poskytovatele budou
objednateli poddvany pisemn¢, neni-li dohodnuto jinak. V piipad€ nebezpeci z prodleni bude
poskytovatel objednatele informovat telefonicky.

Poskytovatel je povinen dokumentaci o pracovnélékarskych sluzbidch provadénych pro
objednavatele uchovéavat po dobu 15 let a po uplynuti této lhtity ji predat ke skartaci.

Bude-li poskytovatel poskytovat zaméstnancim objednavatele téZ sluzby registrujicitho
praktického 1€kate, pak je povinen ji vést oddélené¢ od dokumentace o pracovné lékaiskych
sluzbach provadénych pro zaméstnavatele.

V dobé nepfitomnosti poskytovatele PLS delsi nez 1 tyden, poskytovatele v jeho ordinaci
zastupuje poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery spliuje pfedpoklady k poskytovini PLS,
stanoveny poskytovatelem a pfedem ozndmeny objednavateli.
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2. Misto a doba plnéni:

Sjednané pracovnélékaiské sluzby budou realizovany v ordina¢nich hodindch poskytovatele,
v ordinaci objednavatele v Domové diichodct v Usti nad Orlici.

3. Ceny a platebni podminky:

Ceny za pracovnélékaiské sluzby jsou stanoveny vzdjemnou dohodou smluvnich stran a jsou
uvedeny v piiloze €. 1 této smlouvy. Pokud se smluvni strany nedohodnou na jinych/novych
cendch, povazuji se stanovené ceny za dohodnuté, platné dle této smlouvy — piilohy €. 1.

Za uskutenéni vstupni 1€katské prohlidky bude poskytovatel ictovat uchazeci o zaméstnani
piisluSné Castky (viz pfiloha €. 1) v hotovosti, za uskutecnéné dalSi pracovnélékaiské sluzby
bude poskytovatel Gctovat objednavateli ptislusné ¢astky ve fakturdch vzdy na konci kazdého
daného mésice. Ptilohou faktury bude seznam poskytnutych PLS.

Faktury za pracovnélékaiské sluzby budou poskytovatelem objednateli zasildny elektronicky
na adresu: ucetni@dduo.cz S uvedenym zptisobem thrady smluvni strany souhlasi.

4. Zavérelna ustanoveni:

Tato smlouva se uzavird na dobu neurcitou poc¢inaje dnem 24. 3. 2022

Kazda ze smluvnich stran je oprdvnéna smlouvu pisemné vypovédét i bez uvedeni diivodu, a

to s tifmésicni vypovédni lhitou, kterd bézi od prvniho dne mésice ndsledujictho od doruceni
vypoveédi druhé smluvni strané.

Smluvni vztah Ize ukoncit i pisemnou dohodou smluvnich stran.

Smlouvu lze ménit dohodou smluvnich stran formou ¢islovaného pisemného dodatku k této
smlouvé.

Smlouva se vyhotovuje ve dvou vyhotovenich, z nichz kazda ze smluvnich stran obdrzi jedno
vyhotoveni.

Smlouva nabyva platnosti a i€innosti podpisem smluvnich stran.
5. Priloha:

Ptiloha €. 1 Cenik pracovnélékaiskych sluzeb.
Ptiloha ¢. 2 Zadost o posouzeni zdravotni zpiisobilosti k praci.

V Usti nad Orlici dne 24. 3. 2022

poskytovatel objednavatel
MUDr. Romana Langova Mgr. Miluse Kopecka
prakticky lékat pro dosp¢lé feditelka
323
IC 70857130 Cihla#ska 761, 562 01 Usti nad Orlici tel.: 736 212 739

www.dduo.cz ¢islo uétu 20739611/0100 e-mail: info@dduo.cz



DOMOV DUCHODCU USTI NAD ORLICI
pfispévkova organizace
Zalozeno 1925. Tradice zavazuje.

Priloha ¢. 1

Cenik pracovnélékai'skych sluzeb.

Nazev Cena v K¢

Vstupni 1ékarska prohlidka

Vystupni 1ékaiska prohlidka

Periodicka 1ékarska prohlidka

Mimoftadna 1ékaiska prohlidka

Odborn4 poradenska ¢innost (hod.)

Administrativni ukon - zdravotni
zpusobilost klienti

Zdravotni prikaz (ks)

Aplikace ockovaci latky

objednavatel poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb
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Priloha €. 2
ZADOST O POSOUZENi ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI K PRACI
zpracovana ve smyslu odst. (1), § 42, zdkona ¢. 373/2011 Sb., Gz

A. Identifika¢ni adaje Al. Eviden¢ni ¢islo zadosti:
A2.1 Zaméstnavatel A3. Zaméstnanec / uchaze¢ o zaméstnani
Domov diichodcii Usti nad Orlici LD alﬁirgerie?;
ihlarska 761 ¥ ’
Cihldfské 761, PSC + Obec:

562 01 Usti nad Orlici

1C: 70857130 Datum narozeni:

Rodné cislo:

A2.2 Provozovna: Domov diichodct Usti nad Orlici, Cihlafské 761

B. Udaje o praci

B1. Profese:

B2. Druh prace:
Prace v socidlnich sluzbach

B3. Rezim prace: Zvolte polozku. B4. Pracovni doba:

B4. Kategorizace praci:

Prach: 1, chemické latky: 1, hluk: 1, vibrace: 1, neionizujici zafeni a elektromagnetické pole: 1, fyzicka zatéz: 2, pracovni
poloha: 1, zatéz teplem: 1, zatéz chladem: 1, psychicka zatéz: 2, zrakova zatéz: 1, prace s biologickymi ¢initeli: 2, prace ve
zvySeném tlaku vzduchu: 1

B4.2 Udaj o dobé expozice p¥islusnému rizikovému faktoru

Fyzicka zatéz - primérna expozice 3 hod / sména.
Psychickd zatéZ prumérna expozice 3 hod / sména.
Prace s biologickymi €initeli - primérna expozice 2 hod / sména.

B5.1 Rizika ohroZeni zdravi:
Soucdsti prace jsou niZe uvedend rizika ohroZeni zdravi, dle ¢asti II, ptilohy 2, vyhlasky €. 79/2013 Sb., iz, bodu:

O 1. Prace ve Skolach a skolskych zafizenich... 0 8. Prace spojend s vyrobou a distribuci potravin
O 2. Cinnosti epidemiologicky zdvazné 9. Prace ve vysSkach a nad volnou hloubkou s OOPP
O 3. Obsluha jetabi, stavebnich strojt, vazaci O 10. Prace zachranaiu
jetabovych bfemen, obsluha transportnich
zafizeni...
O 4. Obsluha a fizeni motorovych a el. voziku ... D """"""" 11. Prace v klimaticky a epidem. ndro¢nych oblastech
O 5. Rizeni motorovych vozidel |:| """""" 12. Hlasova zatéz
,referentskych®...
| 6. Obsluha fidicich center a velind... D """"""" 13. No¢ni préice
O 7. Obsluha tlakovych nadob stabilnich, obsluha ‘O 14. Dals prace nebo Cinnosti (uved’te)

a opravy vysokonapétovych el. zafizeni, prace
na el. zafizenich

Yz we

B5.2 DalSsi ¢innosti, majici vliv na lékaiskou prohlidku:

B5.3 Mladistvy zaméstnanec(kyné):

B5.4 Dalsi rizikové faktory pracovnich podminek

C. Druh pozadované pracovnélékai'ské prohlidky
Zvolte polozku.

D. Diivod k provedeni pracovnélékai'ské prohlidky
Zvolte polozku.

E. Potvrzeni o vydani zadosti:

jméno, ptijmeni a podpis




LEKARSKY POSUDEK

vyhotoveny v souladu s § 42, zdkona ¢. 373/2011 Sb., Gz, na zdklad€ Zadosti ¢.: 72016110101
A. Identifikaéni idaje Al. Evidenéni ¢islo posudku: P2016110101
A2.1 Zaméstnavatel A3. Poskytovatel pracovnélékafskych sluzeb
Domov diichodcii Usti nad Orlici MUDr. Romana Langova
Cihlatskd 761, Cihlarska 761
562 01 Usti nad Orlici 56201

1C: 70857130 ICP:

A2.2 Provozovna:
Domov diichodct Usti nad Orlici
Cihlarska 761

Ad4. Zaméstnanec / uchaze¢ o zaméstnani (= posuzovana osoba)
Jméno a prijmeni

Ulice + &p Rezim prace:
PSC + Obec ’
Datum narozeni: Pracovni doba:
RC:

B1. Dalsi informace o praci a jeji rizikovosti
Viz informace uvedené na druhé stran¢ listu (v Zadosti o prohlidku), v bodech B2; B4; B5.1; B5.2; B5.3 a B5.4.

C. U¢el vydani posudku
Posudek se vydava za ti¢elem posouzeni zdravotni zptsobilosti posuzované osoby (jméno a pifjmeni) k praci a to na zakladeé
pisemné Zadosti (ev. ¢. viz horni pravy roh posudku), z divodu:
Ptijeti zaméstnance k praci a nutnost ovéfen{ jeho zdravotni zptisobilosti k této praci.
Posouzeni zdravotni zplisobilosti zaméstnance / uchazece o zaméstnani bylo provedeno formou:
Vstupni pracovnélékatskd prohlidka

D1.1. Posudkovy zavér

Posuzovany zaméstnanec / uchaze¢ o zaméstnani jméno a piijmeni, je pro svou profesi / préci a pro pracovni ¢innosti, které
bude v ramci této profese / prace u zaméstnavatele vykondvat (1ékat zaktizkuje odpovidajici moznost, zbylé nehodici se
preskrtne):

O Zdravotné zpisobily(a) O Zdravotné nezpusobily(a)

[0 Zdravotné zpusobily(a) s podminkou O Dlouhodobé pozbyl(a) zdravotni zpisobilost

D1.2 Vyjadieni lékaie

E. Pouceni 0 mozZnosti podat navrh na prezkoumani (odst. (1), (3), § 46, zakona ¢. 373/2011 Sh., uz)

Mai-li posuzovand osoba nebo osoba, které uplatnénim lékatského posudku vznikaji prava nebo povinnosti za to, Ze 1ékafsky
posudek je nespravny, mtize do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani podat navrh na jeho pfezkoumani
poskytovateli, ktery posudek vydal. Osoba, které uplatnénim posudku vznikaji prdva nebo povinnosti a které byl posudek
pfedan posuzovanou osobou, mtZe navrh na ptezkoumani Iékaf'ského posudku podat do 10 pracovnich dnti ode dne jeho
pfedani, a to poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na pfezkoumdni 1ékafského posudku nem4 odkladny ucinek,
jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro tcel, pro néjz byla posuzoviana, zdravotné nezpusobild, zdravotné
zpusobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zptisobilost.

G. Datum ukonceni platnosti

F. Datum vydani tohoto posudku: sl

H. Potvrzeni o pirevzeti posudku
Jedno vyhotoveni posudku a to v¢etné piipadnych pfiloh, piebira a toto pfevzeti stvrzuje svym podpisem:
H1. Posuzovana osoba: H2. Opravnéna osoba zaméstnavatele:
¢. OP:

Datum a podpis: ..ouvineeiniiii e Datum a podpis:

Odmit4 ptfevzit posudek™ Odmit4 pfevzit posudek*
Datum ........cooviiiiiiiiiiii , podpis (1€katfe)...............cooeennnn. , podpis (dalsi zdravotnicky pracovnik)...................
*Zakrizkuje se a podepise posuzujici Iékar a dalsi pritomny zdravotnicky pracovnik.




PISEMNE PROHLASENI
0 vzdani se prava na prezkoumani Iékarského posudku

J4, posuzovana osoba (nebo osoba, které uplatnénim lékarského posudku vznikaji prdva nebo povinnosti), se timto
vzddvam svého prdva na prezkoumani lékafského posudku nize uvedeného.

Jméno a pfijmeni
posuzované osoby:

Rodné cislo
posuzované osoby:

Evidenchni cislo lékarského posudku, ktery je
predmétem tohoto prohlaseni:

Posuzovana osoba: Zdravotnicky pracovnik, ktery zaznam provedi|

Jméno a pfijmeni Jméno a pfijmeni

Datum a podpis: ....ccceerierireiee e Datum a podpis: ....ccceeeierereree e




