
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.  
Kyjevská 44, 532 03 Pardubice 

 
 

S M L O U V A 
o poskytování pracovnělékařských služeb 

 
uzavřená podle § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, a ve 

smyslu ustanovení § 53 a násl. zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, 

v platném znění, mezi smluvními stranami: 

 

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.  

zapsaná v OR vedeném u Krajského soudu v Hradci Králové v oddíle B, vložka 2629 

se sídlem: Kyjevská 44, 532 03 Pardubice 

zastoupena: MUDr. Tomášem Gottvaldem, MHA, předsedou představenstva  

                    Ing. Hynkem Raisem, MHA, místopředsedou představenstva 

IČ:  27520536  

DIČ:  CZ27520536                                     

Bankovní spojení: ČSOB, a.s., pobočka Pardubice 

číslo účtu: 280123725/0300   

(dále jen objednatel) 

 

a 

 

MUDr. Zuzana Klaclová 

se sídlem: Polní 1341, 56206 Ústí nad Orlicí 

IČO:  06632220 

Bankovní spojení: Fio banka, a.s., V Celnici 1028/10, 117 21 Praha 1 

číslo účtu:  2301345490/2010 

(dále jen poskytovatel) 

 

I. 

Předmět a účel smlouvy 

 

1.1 Předmětem této smlouvy je provádění: 

• dohledu nad zdravím zaměstnanců (preventivní, vstupní, periodické, mimořádné a 

výstupní prohlídky zaměstnanců) dle požadavku objednatele v rámci 

pracovnělékařských služeb (dále PLS) poskytovatelem,  

• dohledu nad pracovními podmínkami na pracovištích objednatele (základní prohlídky 

pracoviště), prohlídky při změně pracovních podmínek ohlášené objednatelem a 

opakované prohlídky vždy po 2 letech, 

• vyhledávání a hodnocení zdravotních rizik (ve spolupráci s bezpečnostním 

technikem), 

• odborná poradenská činnost ve spolupráci s vedoucími pracovišť v otázkách 

fyziologie práce, ergonomie a hygieny pracovního prostředí, při výběru technických, 

technologických a organizačních opatření proti nepříznivým účinkům vlivu práce na 

zdraví zaměstnanců, při úpravách pracovních míst, včetně pracovních míst pro 

zaměstnance se zdravotním postižením. 

1.2 Poskytovatel prohlašuje, že je poskytovatelem PLS ve smyslu ust. § 54 odst. 1 zák. č. 373/2011 

Sb., o specifických zdravotních službách, v platném znění, a v souladu s rozhodnutím 



Krajského úřadu Pardubického kraje o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb. 

 

 

II. 
      Práva a povinnosti poskytovatele 

 

1. Poskytovatel se zavazuje pro objednatele zajišťovat PLS podle příslušných právních předpisů 

v rozsahu činnosti pracovnělékařské péče (vyjma léčení nemocí, pracovních úrazů a 

vystavování pracovních neschopností), tj.: 

                                                 

      - lékařské preventivní prohlídky na základě „Žádosti o posouzení zdravotní 

způsobilosti k práci“. Jedná se o vstupní, mimořádné, periodické a výstupní 

prohlídky, včetně posudkových závěrů v případě dlouhodobé nemoci ve vztahu 

k vykonávané profesi, u všech zaměstnanců uvedených v příloze č. 3 ve smyslu 

platných právních předpisů o posuzování zdravotní způsobilosti k práci.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

2. Pro účinné plnění úkolů PLS poskytovatel spolupracuje s personalistou, technikem bezpečnosti 

práce objednatele, eventuálně s dalšími pověřenými osobami objednatele. 

 

3. Poskytovatel vydává „Posudek o zdravotní způsobilosti k práci“ do dvou týdnů po obdržení 

posledního dokladu.       

       V případě, že výsledkem prováděné činnosti dle čl. II/1 této smlouvy bude zjištění, které bude 

vyžadovat okamžité opatření ze strany objednatele, je poskytovatel povinen neprodleně 

informovat zaměstnavatele a zaměstnance o této skutečnosti. 

 

4. Poskytovatel bude PLS provádět v ordinaci Pracovního lékařství v budově GALEN, Smetanova 

1390, Ústí nad Orlicí vždy po předchozím objednání objednatelem na tel. č. 465 526 272. 

        Ordinační doba:  

        Pondělí  7:00-11:00  13:30-15:00 

        Úterý  7:00-11:00 

        Středa   7:00-11:00 

        Čtvrtek   7:00-11:00  13:30-15:00,  

        Pátek   7:00-10:30 

 

        V případě nepřítomnosti poskytovatele po dobu delší než 10 pracovních dní (dovolená, 

školení, dočasná pracovní neschopnost) je poskytovatel povinen zajistit na svůj náklad výkon 

PLS pro zaměstnance objednatele u jiného praktického lékaře pro dospělé a o této skutečnosti 

objednatele neprodleně písemně informovat.  

 

 

III. 

Součinnost objednatele a poskytovatele 

 

1. Poskytovatel se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech spadajících pod pojem 

povinné mlčenlivosti zdravotnických pracovníků dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních 

službách, v platném znění, se kterými se dostane do styku v souvislosti s výkonem PLS. 

Povinnost mlčenlivosti trvá i po skončení účinnosti smlouvy.  

 

2. Objednatel se zavazuje poskytovat potřebnou součinnost při výkonu PLS o své zaměstnance a 

za tím účelem zajistí, popřípadě poskytne: 



a) vstup na všechna svá pracoviště vždy za přítomnosti některé z pověřených osob 

objednatele, 

b) poskytovateli všechny potřebné informace o technologii, organizaci a 

skutečnostech potřebných k výkonu PLS, 

c)  poskytovateli jmenný seznam zaměstnanců včetně údaje o roku narození, bydlišti a 

údaje o zdravotní pojišťovně, kteří ve smyslu § 106 odst. 4 písm. b) zákoníku práce 

jsou povinni se podrobit lékařským prohlídkám dle platných právních předpisů 

(Příloha č. 1). Seznam bude objednatelem průběžně aktualizován. K preventivním 

prohlídkám bude objednatel vysílat své zaměstnance dle lhůtníku odsouhlaseného 

smluvními stranami s žádankou – tiskopisem „Žádost o posouzení zdravotní 

způsobilosti k práci“ ve třech vyhotoveních (Příloha č. 2), 

e)    k provádění všech preventivních prohlídek, kromě výstupní prohlídky, je 

zaměstnanec objednatele povinen zajistit výpis ze zdravotnické dokumentace od 

svého registrujícího praktického lékaře (o této skutečnosti bude poučen 

objednatelem), 

f)  rozhodnutí KHS Pardubického kraje o zařazení zaměstnanců do příslušných kategorií, 

které je nedílnou součástí této smlouvy (Příloha č. 3), 

g) zajistí, že zaměstnanci budou pracovně zařazeni k práci, která odpovídá jejich 

zjištěné zdravotní způsobilosti. 

3. V návaznosti na výše uvedené má poskytovatel právo vyžádat si a vykonat mimořádnou 

prohlídku kteréhokoliv zaměstnance objednatele. 

4. Zdravotnická dokumentace týkající se PLS, včetně zdravotnické dokumentace zaměstnanců 

objednatele, bude uložena u poskytovatele. 

5. Smluvní strany se touto smlouvou zavazují, že se budou navzájem informovat o případných 

vzniklých problémech a budou je řešit především vzájemnou dohodou. 

 

IV. 

    Odměna poskytovateli   

1. Odměna poskytovateli za výkony PLS bude účtována dle aktuálního ceníku poskytovatele 

částkou 600,- Kč.  Prohlídky pracovišť při změně pracovních podmínek ohlášené objednatelem 

a opakované prohlídky vždy po 1 roce budou hrazeny dle hodinové sazby poskytovatele. Za 

úkony, které jsou předmětem této smlouvy a které nehradí zdravotní pojišťovny, uhradí 

objednatel cenu dle aktuálního ceníku poskytovatele.  

Poskytovatel se zavazuje oznámit objednateli změnu cen písemně a předem. 

Platbu za úkony, které hradí zdravotní pojišťovny, si hradí poskytovatel sám. Odborná a 

konzultační činnost bude účtována částkou 1 000,-Kč/hod.  

2. Poskytovatel bude provedené výkony fakturovat měsíčně.  Splatnost faktur je 30 dnů od data 

vystavení faktury.  

3.  Objednatel se zavazuje uhradit poskytovateli jeho dopravu na pracoviště objednatele 

v souvislosti s plněním úkolů týkajících se této smlouvy, pokud tuto dopravu nezajistí 

objednatel sám na vlastní náklady.  

4. V případě prodlení s úhradou faktury se objednatel zavazuje zaplatit poskytovateli úrok 

z prodlení ve výši 0,025% z dlužné částky za každý den prodlení. 

 

 



V. 

Platnost, účinnost a ukončení smlouvy 

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou. 

 

2. Smlouva nabývá platnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami a účinnosti dnem 

jejího uveřejnění v Registru smluv v souladu se zák. č. 340/2015 Sb., o registru smluv, v platném 

znění. Účastníci se dohodli, že objednatel bezodkladně po uzavření této smlouvy odešle smlouvu 

k řádnému uveřejnění v Registru smluv vedeném MV ČR. O uveřejnění této smlouvy bude 

poskytovatel informován prostřednictvím datové schránky, kdy obdrží zprávu o zveřejnění přímo 

z Registru smluv.  

 

3. Tuto smlouvu lze ukončit písemnou dohodou smluvních stran nebo písemnou výpovědí i bez 

udání důvodů s tříměsíční výpovědní dobou, která začne plynout prvním dnem měsíce 

následujícího po měsíci, v němž byla výpověď prokazatelně doručena druhé smluvní straně. 
 

 

VI. 

Závěrečná ustanovení 

1. Tuto smlouvu lze měnit či doplňovat pouze písemnými vzestupně číslovanými dodatky, 

odsouhlasenými a podepsanými oprávněnými zástupci obou smluvních stran. 

 

2. Právní poměry touto smlouvou výslovně neupravené a z této smlouvy vzniklé se řídí 

příslušnými ustanoveními občanského zákoníku a dalšími příslušnými právními předpisy 

v mezích jejich působnosti. 

 

3. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou výtiscích majících povahu originálu, z nichž každá 

smluvní strana obdrží po jednom výtisku. 

         

4. Tato smlouva, ani žádná práva, zájmy nebo povinnosti smluvních stran vyplývající ze smlouvy, 

nemohou být postoupeny, a ani žádné povinnosti přeneseny, bez předchozího písemného 

souhlasu druhé smluvní strany. 

 

5. Je-li nebo stane-li se některé ustanovení této smlouvy neplatným, nezákonným nebo 

nevynutitelným, platnost a vynutitelnost ostatních ustanovení tím zůstává nedotčena. Smluvní 

strany se zavazují takové neplatné, nezákonné nebo nevynutitelné ustanovení smlouvy nahradit 

ustanovením novým, které je v souladu s právními předpisy a které bude svým obsahem co 

nejbližší původnímu ujednání. 

 

6.  Smluvní strany prohlašují, že tato smlouva vyjadřuje jejich svobodnou, vážnou, úplnou a pravou 

vůli, prostou omylů. Na důkaz shora toho připojují oprávnění zástupci smluvních stran své 

podpisy. 

 

 

 

 

 

 



 

7.  Přílohy dle textu: Příloha č. 1 – jmenný seznam zaměstnanců 

    Příloha č. 2 – Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti k práci 

 Příloha č. 3 – Rozhodnutí KHS Pardubického kraje o zařazení pracovníků do 

příslušných kategorií 

 

 

 

 

V Pardubicích dne   24.6.2022                             V Ústí nad Orlicí dne 23.6.2022  

 

 

 

……………………………………………..        .…….……………………………….. 

MUDr. Tomáš Gottvald, MHA                    MUDr. Zuzana Klaclová 

předseda představenstva                                                                                  

        

 

 

……………………………………………           

 Ing. Hynek Rais, MHA 

místopředseda představenstva       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 1 
 

Jmenný seznam zaměstnanců objednatele  
 

  Jméno, příjmení          rok narození                  bydliště                         kód  zdr. poj. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 2                     

Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky a  posouzení zdravotní způsobilosti k práci 

                                  ve smyslu ustanovení §15 vyhl. 79/2013 Sb., v platném znění                                           evidenční číslo:  

Název, sídlo a IČ zaměstnavatele/nemocnice      

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 

Kyjevská 44, 53 203  Pardubice 

Orlickoústecká nemocnice 

Razítko oddělení, datum, podpis a kontakt  

 odesílající osoby (personalista/vedoucí pracoviště) 

Jméno a příjmení posuzovaného   

Datum narození  

Trvalé bydliště  

Druh prohlídky  

*Křížkem označte požadovanou prohlídku 

Vstupní prohlídku požadujte také před: 

• Převedením na jinou práci vykonávanou  

    za odlišných podmínek tj, při navýšení  

    rizikových faktorů nejméně o 1 

• Změnou druhu práce smluvně či převedením 

□ Vstupní s nástupem dne:  ……………………………………. 

□  Výstupní s výstupem dne:…………………………………… 

□  Periodická                               □  Mimořádná 

□  Periodická a mimořádná            □  Přeřazení na jinou práci  

*Důvod mimořádné prohlídky 

(Při souběhu periodické a mimořádné prohlídky  

se provede prohlídka periodická i s vyšetřeními  

nutnými pro mimořádnou prohlídku) 

 

Pracovní zařazení a pracoviště  

Jiné činnosti  

* Křížkem označte vykonávané činnosti 

 

Manipuluje se stravou Ionizující záření kategorie A 

Řízení motorových vozidel v  

pracovně-právním poměru 

Obsluha a řízení motorových, elektrických, vysokozdvižných v. 

Obsluha, opravy tlakových nádob Sváření 

Práce ve výškách na 1,5 m Práce s motorovou pilou 

Obsluha chladícího zařízení nad  

40 000 kcal 

Obsluha, opravy  

vysokonapěťových el. zařízení 

Faktory pracovních  

podmínek a kategorie     

*Uveďte konkrétní faktory 2, 2R,3,4 

*Ostatní neuvedené faktory jsou v kategorii 1 

faktor kat. faktor kat. 

    

    

    

Režim práce 

*Křížkem označte příslušný režim práce  
Jednosměnný Dvousměnný Třísměnný 

 

Nepřetržitý 

 

Noční směny 
ÚPS 

Pracovní úvazek – hodin týdně 

*Změna úvazku není primárně důvodem  

k mimořádné prohlídce,  

 

              Podpis k ověření správnosti 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k práci 
 

Posuzovaná osoba je pro výkon výše uvedené práce: 

 

1. je zdravotně způsobilý/á k výše uvedené práci 

2. je zdravotně způsobilý/á s podmínkou/za podmínek……………………………………………… 
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. je zdravotně nezpůsobilý/á k výše uvedené práci 

4. pozbyl/a dlouhodobě zdravotní způsobilost k vykonávané práci 

 

Další lékařská prohlídka bude provedena: 

a) v řádném termínu  

b) termín mimořádné prohlídky do ……………………………………………………………………………………. 

*  nehodící se škrtněte     

 

Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat podle ustanovení § 46 Zákona č.373/2011 Sb.,  

o specifických zdravotních službách návrh na jeho přezkoumání, v platném znění, a to do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání.  

Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž 

je posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost, nejde-li o 

podmínku, která je v lékařském posudku vydaném pro stejný účel uvedena opakovaně a spočívá v užívání určitého kompenzačně upraveného zařízení 

nebo zdravotnického prostředku. Posuzovaná osoba nebo osoba, které na základě lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, se může podle 
ustanovení § 46 zákona č. 373/2011 Sb., v platném znění, vzdát práva na přezkoumání lékařského posudku. V takovém případě nastávají právní 

účinky tohoto posudku prvním pracovním dnem následujícím po dni, kdy tak učinila poslední z oprávněných osob. Návrh na přezkoumání lékařského 

posudku nebo prohlášení o vzdání se práva na přezkoumání lékařského posudku činí oprávněné osoby prostřednictvím poskytovatele služeb, který 
posudek vydal.  

 
 

……………………………….       …………………………………… 

Datum vydání posudku     Razítko poskytovatele PLS  a podpis lékaře 
 

Posuzovaná osoba posudek převzala dne:            Podpis:                                      

 

Stvrzuji svým podpisem, že se vzdávám práva na přezkoumání lékařského posudku. 

 

Datum:       Podpis posuzované osoby: 
 

Za zaměstnavatele převzal dne:    Podpis: 

Zaměstnavatel stvrzuje podpisem, že se vzdává práva na přezkoumání lékařského posudku. 
 

Datum:       Podpis zaměstnavatele 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 3   

 

Rozhodnutí KHS Pardubického kraje o zařazení pracovníků do příslušných kategorií 

 

 

 

 

                                                   

 


