
Dům sociálních služeb sv. Kateřiny v Bola:cích 
IČO: 17518075 
se sídlem Družstevní 1058/15, 747 23 Bola@ce 
zapsán v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl Pr, vložka 5373 
zastoupen ředitelkou Ing. Kateřinou Michalikovou 
e-mail: reditelka@dssbola@ce.cz 
 
(dále jen „objednatel”)  
 
a 
 
 
AED medi s.r.o. 
IČO: 07543719 
se sídlem: Kozlovice 490, 739 47 Kozlovice 
zapsána v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl C, vložka 76186 
zastoupen MUDr. Eva Šproch 
e-mail: ordinace@aedmedi.cz 
 
 
(dále jen „poskytovatel“) 
 
(dále společně také jako „smluvní strany”) 
 

 
uzavírají na základě ustanovení § 2636 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, 

v platném znění, tuto 
 

 
SMLOUVU O PÉČI O ZDRAVÍ 

 
 

I.  
Předmět smlouvy 

 
1. Předmětem smlouvy je závazek poskytovatele spočívající v poskytnud péče o zdraví 

klientům objednatele v zařízení objednatele - Dům sociálních služeb sv. Kateřiny v 
Bola@cích na adrese Družstevní 1058/15, 747 23 Bola@ce (dále jen ,,péče“). 

 
2. Pro vyloučení pochybnosd se konstatuje, že předmětem této smlouvy je poskytnud 

takové péče, která je zdravotní péčí ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 
372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o 
zdravotních službách), v platném znění, zejména pak péče podle ust. § 5 odst. 2 písm. 
a), b) a c) tohoto zákona, a má léčebný cíl a/nebo chrání lidské zdraví.  Dále se 
konstatuje, že tato péče nesplňuje podmínky zdravotních služeb hrazených z veřejného 
zdravotního pojištění, a tedy není ze systému veřejného zdravotního pojištění hrazena. 

 



II. 
Rozsah a organizace péče 

 
1. Péče bude poskytována všem pacientům – klientům objednatele formou návštěv lékaře 

poskytovatele, který je v pracovněprávním vztahu k poskytovateli, a to přímo v zařízení 
objednatele a/nebo formou konzultací s lékařem poskytovatele elektronickou či 
telefonickou formou. 

 
2. Pokud nebude oběma smluvními stranami domluveno jinak, návštěva lékaře 

poskytovatele proběhne v zařízení objednatele pravidelně v rozsahu maximálně 8 
hodin měsíčně, s předpokladem přítomnos@ do 2 hodin v každém kalendářním týdnu. 

 
3. Zdravotní stav pacienta může být zdravotními sestrami zařízení objednatele 

konzultován s lékařem jako lékařem poskytovatele formou telefonických či e-mailových 
konzultací, a to v pracovních dnech od 8:00h do 17:00h. 

 
4. Pro případ nepřítomnos@ lékaře více než 2x v rámci sjednané doby do 31. 12. 2024 (z 

důvodu nemoci, dovolené apod.) zajisd MUDr. Eva Šproch podle této smlouvy v zařízení 
objednatele zastupujícím lékařem. Služby podle této smlouvy budou pak i v 
nepřítomnos@ lékaře poskytovatele zajištěny vždy alespoň distanční formou. 

 
 

III. 
Součinnost objednatele a lékaře poskytovatele 

 
1. Objednatel se zavazuje zajis@t volný přístup do jeho zařízení lékaři poskytovatele za 

účelem poskytování péče klientům objednatele. 
 
2. Objednatel zajisd lékaři poskytovatele prostory odpovídající hygienickým standardům 

pro poskytování péče. Péče je klientům objednatele poskytována formou návštěvní 
služby lékařů poskytovatele v jejich přirozeném sociálním prostředí. 

 
3. Objednatel umožní lékaři poskytovatele za účelem poskytování péče přístup do zařízení 

objednatele, k lékárně a zdravotní dokumentaci pacienta. Objednatel rovněž zajisd 
lékaři přístup k počítači a @skárně.  

 
4. Povinnos@ lékaře vyplývající ze zákona – zdravotnická dokumentace je dle zákona 

výhradním vlastnictvím poskytovatele, tj. nejen záznamy lékaře ale i veškeré zprávy 
specialistů i tředch stran podílejících se na péči o pacienta. 

 
5. Objednatel a jeho zaměstnanci spolupracují s lékařem na administra@vě provázející 

indikaci ORP, detailně a pravidelně podávají lékaři hlášení o stavu pacienta. 
 
6. Při přijed nového klienta do zařízení objednatele, který se rozhodne být registrován u 

poskytovatele, zajisd objednatel odeslání podepsaného registračního lístku 
poskytovateli. 

 



7. Objednatel poskytne součinnost při provádění POCT, laboratorních a dalších vyšetření 
prováděných poskytovatelem. 

 
8. Smluvní strany se zavazují, že zajisd, aby objednatel i lékař poskytovatele zachovávali 

mlčenlivost vůči tředm osobám o všech skutečnostech, o nichž se dozví v souvislos@ 
s plněním této smlouvy, a to zejména o zdravotním stavu a diagnóze pacientů lékaře a 
klientů objednatele, a to i po skončení účinnos@ této smlouvy. 

 
9. Objednatel si je plně vědom toho, že za ošetřovatelskou péči klientů objednatele je 

odpovědný objednatel, nikoliv poskytovatel či lékař poskytovatele. Objednatel dmto 
prohlašuje, že bude svým klientům poskytovat kvalitní ošetřovatelskou péči dle své 
odbornos@. 

 
IV. 

Odměna poskytovateli a platební podmínky 
 
1. Za péči na základě této smlouvy, tj. návštěv v sociálním prostředí klienta nesplňujících 

podmínky zdravotních služeb hrazených z veřejného zdravotního pojištění náleží 
poskytovateli odměna v paušální částce 8.000,- Kč za každý kalendářní měsíc zahrnující 
přítomnost lékaře v rozsahu max. do 2 hodin týdně (resp. do 8 hodin měsíčně 
s ohledem na možnou nepřítomnost dle čl. II. odst. 4 této smlouvy) v zařízení 
poskytovatele, konzultace a přítomnost nad rámec stanoveného rozsahu bude 
odměňována částkou 1.000,- Kč za hodinu poskytnutých služeb. 

 
2. Odměna nezahrnuje daň z přidané hodnoty, jelikož plnění podle této smlouvy je 

zdravotní službou, která je v souladu se zákonem č. 235/2004 Sb., o dani z přidané 
hodnoty, od daně z přidané hodnoty osvobozená. Dojde-li v budoucnu ke změně výše 
uvedené skutečnos@, bude odměna o příslušnou daň z přidané hodnoty navýšena. 
Pokud se poskytovatel stane plátcem DPH, bude výše uvedená odměna zvýšena o DPH 
v zákonem stanovené výši v případech, kdy bude péče na základě této smlouvy 
podléhat DPH. 

 
3. Odměnu za péči bude objednatel hradit poskytovateli bezhotovostním převodem na 

základě vystavené faktury se splatnosd 14 (čtrnáct) kalendářních dnů od doručení 
faktury. Smluvní strany sjednávají, že faktura se považuje za doručenou i doručením 
elektronické faktury prostřednictvím e-mailové komunikace na e-mail: 
monika.simeckova@dssbola@ce.cz 

 
4. Faktura musí splňovat podmínky stanovené příslušnými právními předpisy.  
 
 

 
V. 

Závěrečná ustanovení 
 
1. Tato smlouva se uzavírá na dobu určitou, s účinnosd od 1. 2. 2024 do 31. 12. 2024. 
 



2. Poskytovatel i objednatel jsou oprávněni tuto smlouvu ukončit dohodou smluvních 
stran a / nebo výpovědí s výpovědní lhůtou 3 měsíce, která začíná běžet od prvního dne 
měsíce následujícího po měsíci, kdy byla výpověď písemně doručena druhé smluvní 
straně. 

 
3. Poskytovatel i objednatel jsou oprávněni tuto smlouvu ukončit výpovědí bez výpovědní 

doby v případě, že druhá ze smluvních stran poruší své povinnos@ podle této smlouvy 
hrubým způsobem. 

 
4. Smluvní strany považují obsah této smlouvy za důvěrný a zavazují se nezpřístupnit její 

obsah třed osobě. 
 
5. Změny smluvních podmínek jsou možné pouze písemnými dodatky k této smlouvě po 

dohodě obou smluvních stran. 
 
6. Smlouva je vyhotovena ve dvou vyhotoveních, z nichž každá ze smluvních stran obdrží 

po jednom vyhotovení. 
 
7. V případě, že se některé ustanovení této smlouvy stane neplatným nebo neúčinným, 

nebude dm dotčena platnost nebo účinnost ostatních ustanovení této smlouvy.  
 
V Kozlovicích dne 28.2.2024 
 
 
 
------------------------------------------------------------------   ---------------------------------- 
za Dům sociálních služeb sv. Kateřiny v Bola:cích   za AED medi s.r.o. 
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