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' \ :,::"|da McDonalda, nadačni ŕond

e. ', Radlická 740/113C, 158 (X) Praha
·. JiČ: 26730731

, ne,sme plátu DPH Smlouva o spolupráci při poskytování ubytováni=m www.drmcd.cz, Mfo@drmcd.cz

uzavřená mezi

Dům Ronalda McDonalda, nadační fond, se sídlem Radlická 740/113C, jinonice, 158 00 Praha 5,
IČO 26730731, zapsaný v nadačním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze pod sp. zn. N 1345
zastoupený
(dále jen ,,NF")

a
Fakultní nemocnice v Motole, státní příspěvková organizace, se sídlem V Úvalu 84, 150 06 Praha 5,
lČ 00064203
Zastoupená
(dále jen ,,FNM")

(společně dále jen ,,Smluvní strany", nebo samostatně ,,Smluvní strana")

Preambule

1. FNM poskytuje rozsáhlé zdravotní služby dětem v rámci klinik dětské části nemocnice (dále jen
,,Kliniky"). K úspěchu léčby přispívá i přítomnost rodičů, příp. jiných rodinných přjs|ušnÍků,
léčených dětí, pro které je třeba zajistit ubytování (dále jen ,,Ubytované osoby").

2. Účelem NF je mj. vytvářet, vyhledávat a podporovat programy, které přímo zlepšuji zdraví a kvalitu
života dlouhodobě nemocných dětí a jejich rodin, VC. zajišt'ováni ubytováni pro rodiny dlouhodobě
nemocných dětí. Pro tyto účely NF mj. zajišt'uje provoz Domu Ronalda McDonalda v areálu FNM,
a to na adrese V Úvalu 84, 150 06 Praha 5 (dále jen ,,Dům Ronalda McDonalda").

3. Smluvní strany se proto dohodly na spolupráci při zajišt'ováni ubytováni rodičů, příp. jiných
rodinných přÍs|ušníků, dětí léčených na Klinikách (tj. Ubytovaných osob) za podmínek dále
stanovených v této smlouvě.

I. Předmět smlouvy

1. nf zajistí při splnění NF stanovených kritérii, jejichž aktuální znění je uvedeno v Příloze č. 1 (dále
jen ,,Kritéria"), volné kapacitě Domu Ronalda McDonalda a na návrh FNM ubytováni dětských
pacientů a/nebo jejich doprovázejÍcÍch osob (tj. Ubytovaných osob) v Domě Ronalda McDonalda.
NF je oprávněn po předchozí konzultaci s FNM Kritéria změnit, o čemž bude FNM informovat
(forma emailu je dostačujÍcÍ).

2. Ubytované osoby budou při splněni Kritérií a volné kapacitě Domu Ronalda McDonalda přijaty do
ubytováni v Domě Ronalda McDonalda v souladu s postupem, který je stanoven v Kritériích. NF
je oprávněn ubytování osoby navržené ze strany FNM v odůvodněných případech odmítnout nebo
kdykoli ukončit. Důvody pro odmítnutÍ nebo ukončení ubytováni v Domě Ronalda McDonalda
nebudou diskriminačního charakteru. V případě, že dojde k odmÍtnutí nebo ukončení ubytování
osoby dle předchozí věty, NF není povinný hradit náklady takových osob na ubytování v Ubytovně
(jak je definována níže).

3. FNM potvrdí splněni Kritérii Ubytovaných osob na Formuláři - Doporučeni pro roďiňY, jež je
Přílohou č. 2 této smlouvy (dále jen ,,Doporučení pro rodiny").

4. V případě naplnění kapacity Domu Ronalda, McDonalda (o čemž bude NF informovat FNM; forma
emailu je dostačujÍcÍ) souhlasí NF s tím, že FNM může ubytovat osoby, které nebylo možné
z kapacitních důvodů ubytovat v Domě Ronalda McDonalda, ačkoli splňují Kritéria a jejich
ubytování nebylo ze strany NF odmítnuto, (dále jen ,,Neubytované osoby") v ubytovně FNM
umístěné v areálu FNM (dále jen ,,Ubytovna"), pokud to provozní podmínky FNM a ubytovací
kapacita Ubytovr!y dovolí.

5. NF se zavazuje hradit FNM příspěvek na ubytování Neubytovaných osob (a to maximálně dvou
dospělých osob doprovázejících jednoho dětského pacienta FNM) v Ubytovně, a to ve výši dle
aktuálního ceníku ubytováni vydávaného FNM (dále jen ,,Ceník"), který je Přílohou č. 3 této
smlouvy. V případě, že dojde ke změně Ceníku, oznámí FNM takovou změnu bezodkladně



písemně NF (forma emailu je dostačující), přičemž NF je v takovém případě oprávněn
jednostranným oznámením zaslaným FNM snížit výši úhrady nákladů za Neubytované osoby
a/nebo další doprovázejicí osoby die této Smlouvy na částku dle Ceníku, který je platný v době
uzavření této smlouvy.

6. V případě postupu dle odst. 4 a 5. tohoto článku I. pověřený pracovník NF vráti zájemci o
ubytování v Ubytovně zpět Formulář - Doporučení pro rodiny, na které vyznačí, že kapacita Domu
Ronalda McDonalda je aktuálně naplněna.

7. pověřený pracovník FNM povede evidenci Neubytovaných osob, které byly ubytovány v
Ubytovně. Na základě této evidence do 5. dne každého kalendářního měsíce FNM vystaví a
doručí NF fakturu na úhradu příspěvků na ubytování Neubytovaných osob za předcházejÍcÍ
kalendářní měsíc. PřIlohou faktury bude seznam obsahujÍcÍ jména a přIjmení Neubytovaných
osob v Ubytovně s uvedením data počátku a konce jejich ubytování a vyčÍs|ení celkové výše
příspěvku na ubytováni u každé Neubytované osoby jednotlivě. Faktury dle tohoto odst. 3 budou
zasílány na email NF nebo na jiný email, který NF za tímto '
účelem FNM oznámi.

8. V případě změny znění Formuláře - Doporučeni pro rodiny je NF povinen předat FNM aktuálnI
verzi formuláře.

9. NF uhradí příspěvek na ubytování dle doručené faktury ze strany FNM bezhotovostním převodem
na bankovní účet uvedený na příslušné faktuře FNM.

10. Za účelem zajištěni závazku NF dle ČI. l odst. 5 této smlouvy, poskytl NF FNM vratnou kauci ve
výši 50.000,- Kč (slovy padesáttisíckorunčeských), a to na základě smlouvy o spolupráci při
poskytování ubytování, kterou mezi sebou Smluvní strany uzavřely dne 16. 4. 2019 a která je
zrušena a nahrazena touto smlouvu (tak jak je dále stanoveno v ČI. ll, odst. 2). Smluvní strany se
dohodly, že FNM si ponechá tyto finanční prostředky poskytnuté ze strany NF, přičemž tyto
finanční prostředky budou nadále považovány za kauci poskytnutou NF dle této smlouvy. FNM
se zavazuje takto poskytnuté finanční prostředky nepoužít k jinému účelu, než k úhradě závazků
NF z této smlouvy, a to pouze v případě prodlení NF s plněním povinností delším jak 5 pracovních
dnů, na které byl NF ze strany FNM písemně upozorněn a nezjednal nápravu ani v dodatečné
lhůtě 10 dnů ode dne doručeni upozornění na prodlení. V případě použití kauce bude FNM
neprodleně informovat NF, který kauci do výše 50.000,- KČ v případě jejího oprávněného použití
ze strany FNM dorovná nejpozději do 30 dnů od vyčís|enÍ schodku.

11. Kauce je vratná do 30 dnů od ukončeni této smlouvy, pokud se Smluvní strany nedohodnou jinak.

12. Obě Smluvní strany se zavazuji zachovávat mlčenlivost vůči třetím osobám o všech
skutečnostech, o nichž se dozvi v souvislosti s plněním této smlouvy. Za důvěrné informace a
předmět mlčenlivosti dle této smlouvy se považují především jakékoliv osobní údaje, podoba a
soukromí pacientů, žadatelů o ubytováni nebo žadatelů o úhradu ubytování, zaměstnanců či
jiných pracovníků, se kterými se Smluvní strany v souvislosti se svou činností dostanou do
kontaktu.

13. Smluvní strany potvrzují, že jsou při zpracování osobních údajů fyzických osob obě v postavení
správce osobních údajů, každá ve vztahu ke svému stanovenému účelu zpracováni osobních
údajů.

Il. Závěrečná ustanovení

1. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma Smluvními stranami. Pokud
smlouva podléhá povinnosti uveřejnění dle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění
pozdějších předpisů, nabývá platnosti dnem podpisu oběma Smluvními stranami a účinnosti dnem
uveřejněni v registru smluv. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.

2. Tato smlouva v celém rozsahu nahrazuje smlouvu o spolupráci při poskytování ubytování, kterou
mezi sebou Smluvní strany uzavřely dne 16. 4. 2019.

3. Tato smlouva může být vypovězena každou ze Smluvních stran s třÍměsíčnÍ výpovědní lhůtou,
běžIcI od 1. dne kalendářního měsíce nás|edujÍcÍho po měsíci, v němž došlo k doručeni výpovědi
druhé Smluvní straně, a to i bez udání konkrétního důvodu.



4, Veškeřé změny této smlouvy musí být sjednány písemně, formou očíslovaných dodatků a musí být
podepsané oprávněnými zástupci Smluvních stran. Změna není potřebná pro aktualizaci znění
přílohy č. 1 a 2.

5. Na práva a povinnosti touto smlouvou blíže neupravené se přiměřeně použiji ustanoveni zákona
č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, ve znění pozdějších předpisů.

6. Smluvní strany se dohodly, že veškeré spory budou přednostně řešeny vzájemnou dohodou.
Pouze v případě, že se nepodaří věc vyřešit smírně, budou Smluvní strany postupovat podle
českého právního řádu; příslušné k rozhodováni sporů jsou soudy České republiky.

7. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech majIcIch povahu originálu, z nichž každá strana
obdrží po jednom výtisku. Nedílnou součásti této smlouvy je Příloha č. 1 - Kritéria ubytování
v Domu Ronalda McDonalda (aktuálni znění), Příloha č. 2 - Formulář - Doporučení pro rodiny a
Příloha č. 3 - Ceník.
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Přĺloha 1
")Kritéria ubytování v Domu Ronalda mcdonalda

Dum
Ronalda McDonatdaKrlterla pro prijeti rodiny do DRM Ý',,,:,,,,,,,,,,

(Dům Ronalda McDonalda)

Abychom mohli fungovat rovným a nesoudným způsobem, pracujeme v rámci dohodnutých
globálních kritérii. Tato kritéria zajišťuji, že zařízeni jsou k dispozici rodinám, které to nejvi'ce
potřebuji.

pokoje jsou rodinám přidělovány na základě doporučeni ošetřujiciho lékaře nebo staniční
sestry příslušného odděleni FNM a podle následujících kritérii, která se posuzuji
kumulativně:

1. Závažnost diagnózy pacienta
2, Průměrná vzdálenost z domova rodiny do nemocnice (cca 5(j km od fnm a vice anebo

dle individuálního posouzeni případu)
3. Předpokládaná délka hospitalizace/léčebné péče (vice než iodni v kuse nebo

opakovaně)
4. jiné důvody jako např. tělesné postiženi, sociálni důvody, velmi mali' sourozenci, kteři'

musí být ubytováni v nemocnici kvůli požadavkům na kojeni,

Po přiděleni pokoje mohou rodiny zůstat v DRM tak dlouho, dokud jejich situace splňuje
kritéria a l nebo dokud se nevyskytnou jiné závažné důvody.

Postup pro doporučeni rodiny, nezařazené rodiny

pokoje jsou přidělovány na základě doporučeni ošetřujícího lékaře nebo staniční sestry
příslušného odděleni FNM po vyplněni formuláře "Doporučeni rodiny pro ubytováni".

Pro ubytováni budou zvažovány pouze rodiny, které budou doporučeny formou
předloženi formulářů odsouhlasených DRM, které budou vyplněné a potvrzené
personálem příslušného odděleni FNM.

Z provozních důvodů je nezbytné předem telefonicky konzultovat umístěni rodiny do
DRM z důvodu potvrzeni volné kapacity. Následně je nutné zaslat formulář nově
doporučených rodin prostřednictvím e-maltu na Pracovník DRM
obratem e-mailem potvrdí přijeti formulářů a případně umístěni rodiny. přijaté rodiny
pak budou kontaktovány zaměstnanci DRM.
Samotné zasláni formuláře nezaručuje, že rodina bude do DRM umístěna, a to mj. i
z důvodu naplněni kapacity DRM, V případě, že dojde k přijeti rodiny do DRM, jsou
ubytované osoby povinny respektovat a řídit se Domovním řádem DRM,

DRM bude evidovat "Seznam nezařazených rodin" a v případě uvolněni kapacity bude
kontaktovat rodinu napřimo a současně ověří, zda jsou výše uvedená kritéria pro
umístěni do DRM stále naplněna.

DRM nevede čekací seznam na přidělováni pokojů. o umístěni doporučené rodiny se
rozhoduje po zváženi aktuálního stavu všech kritérii pro přijeti rodiny a podle aktuálni
obsazenosti DRM,

DRM je oprávněn tato kritéria kdykoliv měnit, a to i v průběhu ubytování osob v DRM.
V takovém př/Padě bude DRM o příslušných změnách ubytované osoby informovat.



přĺloha 2
Formulář — Doporučení pro rodiny

Doporučeni rodiny pro ubytováni
Vypln/zákonný zástupce l doprováze//c/ osoba

požadovaný začátek ubytování:

DĚTSKÝ PACIENT

Jméno a přijmení: Datum narozeni:

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE l HLAVNÍ DOPROVÁZEJÍCÍ OSOBA

.

Y' ÉĚlda McOonalda

. nadaCm fond

jméno a příjmení:

Adresa:

Vztah k dítěti:

Datum narozeni:

PSČ:

[j matka/otec [j bratr/sestra CI babička/dědeček [j jiný uveďte

Tel ' Email:

jakékoli další informace důležité pro ubytování v drm týkající se situace pacienta/rodiny:

Upozornění: pokoje v Domu Ronalda McDonalda jsou rodinám přidělovány na základě posouzení všech
kritérií rozhodných pro přiděleni pokoje (tato kritéria jsou uvedena ve zvláštním dokumentu .Kritéria pro
přijetí rodiny do DRM") a dle volné kapacity DRM,

Údaje o hostech: Níže uveďte jména všech dalších rodinných příslušníků (kromě hlavní doprovázející
osoby), kteří budou pokoj využívat (max. počet 4 osoby l pokoj).

jméno a příjmení:

Jméno a příjmení:

Jméno a příjmení:

jméno a příjmení:

Vztah k pacientovi:

Vztah k pacientovi:

Vztah k pacientovi:

Vztah k pacientovi:

prohlašuji, že u žádné z uvedených osob (včetně hlavnidoprovázejÍcÍosoby) se v posledních i4 dnech
nevyskytlo infekční onemocnění a žádná z těchto osob v této době nebyla v kontaktu s osobou mající
infekční onemocnění:
Ano [J Ne [J

Vpřipadě záporné odpovědi, nelze danou osobu ubytovat až do dobý bezinfekčnosti.



Rozumím a souhlasím, že:
· Při registraci ubytováni v DRM uhradím vratný deposit ve výši 1oookč jako jistotu za případné

poškozeni zařízeni.
· Toto ubytováni mi bezplatně poskytuje nezisková charitativní organizace Dům Ronalda

McDonalda, nadační fond v rámci plněni svého posláni.
· Pracovníci nadačního fondu Dům Ronalda McDonalda mě osloví s dotazem ohledně souhlasu se

sdílením svého příběhu a získání informaci o významu udělené podpory pro mou rodinu.
· Podpisem tohoto formuláře prohlašuji, že jsem býVa seznámen/a se zpracováním mých

osobních údajů a osobních údajů dětského pacienta, případně dalších nezletilých osob, které
budou případně ubytovány v DRM.

· Nebude-li formulář potvrzen a podepsán určeným pracovníkem příslušného odděleni FNM,
formulář nebude zpracován a nelze žádat o ubytováni v DRM.

V Praze dne: Podpis zákonného zástupce l hlavní doprovázející osoby:

I V;pln/FN ÄotoÉ"""""""""""""""""""""""""""""""" " j
l Potvrzeni o hospitalizaci a léčbě dětského pacienta

I Zaškrtněte prosím aktuálně pLatné:
Id Závažná diagnóza pacienta [j Předpokládaná dlouhodobá léčba (10" dnů)

I [j Vzdálenost bydliště od FN Motol cca 5(j' km Pacient v dlouhodobé péči FNM
I Jiné (tělesné postižení, ambulantní péče s nutností dojíždět, kritický stav pacienta, sociálni problémy
l apod,), uveďte'
l Zdravotnické pracoviště, kde je dítě léčeno:

l Předpokládaná délka Léčby' I

I Datum: l
l

I Podpis: Razítko:

(Nepodepsané formuláře určeným pracovníkem přišlušného oddělení FNM budou vyřazeny z evidence a
nebudou zpracovány,)

Ĺ Vypln/zaměstnanec DRMCD (Pouze pro interní účely DRM): " 1
l Ubytováni v DRM, volná kapacita ANO [j NE [j

I Při plné kapacitě doporučujeme ubytování na ubytovně FNM na náklady DRMCD: ANO [j NE [j
IDatum a čas přijeti formuláře: Podpis zaměstnance:

l
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