
 

S M L O U V A 
o poskytování služeb v rámci programu individuální péče 

 

1. Fakultní Thomayerova nemocnice  

se sídlem: Vídeňská 800, 140 59 Praha 4  

v zastoupení: MUDr. Petrem Čechem, náměstkem pro léčebnou péči  

      státní příspěvková organizace zřízená Ministerstvem zdravotnictví ČR  

      zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl Pr, vl. 1043 

IČ: 00064190   DIČ: CZ00064190  

bankovní spojení: XXX 

číslo účtu: XXX 

 

na straně jedné jako „poskytovatel“ individuální péče 

 

 

a 

 
2. Limek APG, a.s. 

se sídlem: Za Poříčskou branou 365 

IČ: 61672106 

DIČ: CZ61672106 

      jednající/v zastoupení:  Ing. Jan Bor, člen správní rady 

 zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl B,  

 vložka 2968 

 bankovní spojení: XXX 

 

     na straně druhé, dále též jen „objednatel“ 

 

uzavřeli následující 

 

 

S M LOUVU O POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB V RÁMCI PROGRAMU 

INDIVIDUÁLNÍ PÉČE 
 

 

čl. I. 

Předmět a účel smlouvy 
 

I. 1. 

Předmětem smlouvy je závazek poskytovatele individuální péče poskytnout objednateli, 

spolupracovníkům nebo jeho zaměstnancům (dále jen „účastník“) individuální zajištění 

zdravotní péče za předem stanovenou úhradu uvedenou v čl. IV. smlouvy. 

 

I. 2.  

Finanční úhrada zahrnuje organizaci zdravotnických služeb a poradenské služby v oblasti 

zdravotní péče, nikoliv vlastní poskytnutí zdravotnické služby. 

 



 

 

 

čl. II. 

Povinnosti poskytovatele individuální péče 

II. 1. 

Poskytovatel individuální péče zřídí Individuální program péče (dále IPP) a zajistí prostory 

k jeho realizaci. 

 

II. 2. 

Poskytovatel individuální péče vyčlení potřebný počet kvalifikovaných zaměstnanců, kteří 

jsou telefonicky i osobně k dispozici v době od 7 do 15 hodin ve dnech pondělí až pátek. 

 

II. 3. 

Poskytovatel individuální péče zorganizuje pracovní dobu svého zdravotního personálu tak, 

aby v akutních případech umožňovala vyhovět potřebám účastníků při poskytování zdravotní 

péče. 

 

II. 4. 

Program individuální péče se vztahuje na:  

- ambulantní péči 

 

II. 5.  

Poskytovatel individuální péče vytvoří podmínky k poskytování péče v době co možná 

nejvhodnější pro objednatele s ohledem na možnosti poskytovatele individuální péče tak, aby 

byla zajištěna komplexnost a návaznost péče při jedné návštěvě účastníka v zařízení 

poskytovatele individuální péče. 

 

II. 6. 

Poskytovatel individuální péče vyhotoví a povede účastníkům jejich zdravotnickou 

dokumentaci v souladu se zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách v platném znění. 

 

  

II. 7. 

Zdravotní péči poskytne poskytovatel individuální péče plně v souladu s vyhláškou MZČR č. 

134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, 

v platném znění. S nabídkou a úhradou zdravotních výkonů, které nejsou hrazeny 

z prostředků zdravotního pojištění, bude objednatel předem seznámen. 

 

II. 8. 

V případě, že požadavky a potřeby objednatele budou přesahovat odborné nebo kapacitní 

možnosti poskytovatele individuální péče, sjedná po vzájemné dohodě poskytovatel 

individuální péče potřebnou zdravotní péči v jiném zdravotnickém zařízení. 

 

II. 9. 

Poskytovatel individuální péče se zavazuje zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, o nichž 

se dozvěděl v souvislosti s výkonem této činnosti ve smyslu zákona č. 372/2011 Sb., o 

zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů. 

 

 



 

čl. III. 

Povinnosti objednatele 

 

III. 1. 

Objednatel je povinen se zaregistrovat v oddělení IPP poskytovatele individuální péče 

(nejedná se o registraci praktickým lékařem). 

 

III. 2. 

Objednatel je povinen při registraci v oddělení IPP uvést pravdivé údaje o počtu účastníků 

IPP a ke dni podpisu smlouvy vypracovat jmenný seznam účastníků s uvedením jména, 

příjmení, rodného čísla, trvalého bydliště a zdravotní pojišťovny. Jmenný seznam účastníků je 

uveden v příloze č. 1 smlouvy. 

 

III. 3. 

Objednatel je povinen respektovat organizační pravidla  IPP 

- každé čerpání zdravotní péče v TN telefonicky nebo osobně ohlásit koordinátorkám IPP 

- dodržovat předem sjednané časy vyšetření a ošetření, event. je telefonicky odvolat přes 

koordinátorky IPP. 

 

III. 4. 

Úhradu za zajištění IPP je objednatel povinen zaplatit v souladu s čl. IV smlouvy. 

 

 

 

čl. IV. 

Úhrada zajišťování IPP 

IV. 1. 

Výše úhrady služeb IPP činí za jednoho účastníka a rok částku 10 000,- Kč vč DPH.  Celkem 

při počtu 3 účastníků se jedná o částku  30 000,- Kč vč.  DPH.       

                                        

IV. 2. 

Čerpání zdravotní péče je plně v souladu s platnou legislativou. 

 

IV. 3. 

Úhrada služeb IPP je paušální platbou a je splatná na základě faktury vystavené 

poskytovatelem individuální péče po podpisu smlouvy. Splatnost faktury je 15 dní od 

doručení objednateli. Při výpovědi smlouvy před uplynutím její platnosti je zaplacená úhrada 

podle čl. IV.1. smlouvy nevratná. 

 

IV. 4. 

Úhradu za čerpání zdravotní péče nehrazené z prostředků zdravotního pojištění je účastník 

povinen zaplatit předem v hotovosti přímo na pracovišti, které tuto službu poskytuje, nebo na 

pracovišti IPP. 

 

IV. 5. 

            Regulační poplatky stanovené zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění 

v platném znění nejsou součástí této smlouvy a budou hrazeny jednotlivými účastníky.         

 

 



 

čl. V. 

Společná ustanovení 

 

V. 1. 

Poskytovatel individuální péče sděluje, že pracovníkem oprávněným k jednání ve věcech 

smlouvy, včetně přijímání připomínek druhé smluvní strany je OU  OU a OU  OU, tel.: OU  

OU, kontaktní telefon pro akutní stavy je OU  OU (v době od 15.00 – 7.00 hodin, dále ve 

dnech pracovního volna a klidu). 

 

V. 2. 

Poskytovatel individuální péče se zavazuje případné změny v recepční službě IPP, včetně 

změn telefonních čísel a dalších podstatných změn, bez prodlení oznámit objednateli. 

 

V. 3. 

Tato smlouva nabývá účinnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami a uzavírá se na 

dobu neurčitou. 

 

V. 4. 

Smlouva může být v průběhu roku kdykoliv vypovězena kteroukoliv ze smluvních stran, a to 

písemnou formou a i bez udání důvodu. Výpovědní lhůta činí jeden měsíc a začíná běžet 

prvním dnem měsíce následujícího po doručení výpovědi.  

 

V.5.  

Inflační doložka: „Ceny budou do 31. 12. 2024 neměnné (fixní). Počínaje rokem 2025 bude 

moci poskytovatel zdravotních služeb ceny měnit o koeficient inflace spotřebitelských cen 

vyhlášený Českým statistickým úřadem. K této změně jsou strany povinny uzavřít písemný 

dodatek ke smlouvě.“ 

 

V. 6.  

Smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech s platností originálu, z nichž dvě vyhotovení 

zůstávají poskytovateli individuální péče, jedno náleží objednateli. 

 

V. 7. 

Smluvní strany se výslovně dohodly ve smyslu ustanovení § 1746 odst. 2 zák. č. 89/2012 Sb. 

občanského zákoníku v platném znění, že jejich závazkový vztah založený touto smlouvou se 

bude řídit tímto zákonem. Veškeré změny a doplňky této smlouvy vyžadují ke své platnosti 

písemnou formu. 

 

 

V Praze dne :   9.1.2024                                                V Praze dne:    

    

 

 

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

                                                                                                        za TN 

                                                                                           MUDr. Petr Čech 

   jednatel                                                                      náměstek pro léčebnou péči 

                                                                                      

 



 

Příloha č. 1 – seznam účastníků 

 

Jméno Datum narození  Adresa PSČ  

OU OU      

OU OU      

OU OU      

     

 

 

OU  OU  =  osobní údaj 


