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SMLOUVA  
O ZABEZPEČENÍ LÉKAŘSKÉ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBY 

 
 
 

SMLUVNÍ STRANY 

 
Město Varnsdorf 
Sídlo: Nám. E. Beneše 470, 40747 Varnsdorf  
Zastoupený: Janem Šimkem, starostou města Varnsdorf  
IČO: 00261718  
 
  
 
(dále jen „objednatel“) 
 
a 
  
Nemocnice Varnsdorf, příspěvková organizace   
Sídlo: Karlova 2280, 40747 Varnsdorf 
Zastoupený: MUDr. Václavem Járou, ředitelem nemocnice 
IČO: 49888498 
 
(dále jen „poskytovatel“) 
 
 
 
 

uzavírají níže uvedeného dne, měsíce a roku tuto 

SMLOUVU O ZABEZPEČENÍ LÉKAŘSKÉ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBY 
(dále jen „smlouva“) 

 

I. 
Předmět smlouvy 

Na základě této smlouvy se poskytovatel zavazuje provozovat a zabezpečovat pro objednatele 
za úplatu lékařskou pohotovostní službu pro občany spádové oblasti Varnsdorfska (specifikováno 
v bodě IV. této smlouvy). Lékařská pohotovostní služba bude poskytována v pracovních dnech 
od 18:00 do 21:00 hod., v sobotu, neděli a ve svátek v době od 09:00 do 20:00 hod. Místem 
výkonu lékařské pohotovostní služby je Nemocnice ve Varnsdorfu. 

 

II. 
Platební podmínky 

1. Lékařská pohotovostní služba bude hrazena objednavatelem z dotace Ústeckého kraje 
poskytnuté pro tento účel v období od 1. 1. do 31. 12. 2025 ve výši 1.700 000,- Kč (slovy: 
jedenmilionsedmsettisíc korun českých).  
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2. Poskytovatel tyto finanční prostředky (dotace) může použít pouze na úhradu uznatelných 
nákladů přímo souvisejících s realizací zabezpečení lékařské pohotovostní služby a vzniklých 
v době od 1. 1. do 31. 12. 2025 (účinnost uznatelných nákladů), tj. na úhradu vyrovnávací platby 
za závazek veřejné služby. 

 

Uznatelný náklad je nezbytný náklad, který splňuje všechny následující podmínky: 

a. vyhovuje zásadám efektivnosti, účelnosti a hospodárnosti, 

b. vznikl poskytovateli v přímé souvislosti s činností  a v rámci termínu dle této smlouvy,  

c. byl skutečně uhrazen v rámci termínu realizace projektu a zachycen v účetnictví příjemce 
na jeho účetních dokladech, je identifikovatelný, ověřitelný a podložený prvotními 
podpůrnými doklady. 

 

Neuznatelný náklad je náklad na: 

a. pořízení dlouhodobého a krátkodobého finančního majetku, 

b. úroky, penále, pokuty a jiné sankce, 

c. opatření pro možné budoucí ztráty nebo dluhy, 

d. nákupy pozemků a budov, 

e. ztráty z devizových kurzů, 

f. pohoštění a alkohol, 

g. uzavřené leasingové smlouvy, 

h. cestovné nad rámec zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů, 
pro zaměstnavatele, který je uveden v § 109 odst. 3 tohoto právního předpisu, 

i. mzdy včetně odvodů nad rámec platových předpisů pro zaměstnance ve veřejných 
službách a správě, 

j. náhrady mzdy za dobu nepřítomnosti (dovolená, nepřítomnost, nemoc, svátek). 

 

3. Objednavatel bude hradit odměny lékařů a zdravotního personálu, kteří prokazatelně 
zabezpečili provoz lékařské pohotovostní služby a dále náklady na obvazový a zdravotnický 
materiál, včetně nákladů spojených se zabezpečením ambulance LPS. 

4. Poskytovatel vždy max. k 15 dni v měsíci vystaví fakturu na služby, jejíž přílohou bude „Měsíční 
výkaz o nákladech při zabezpečení a provozu ordinace LPS“ a „Výkaz o zabezpečení a provozu 
ordinace LPS“. 

5. Předmětem účtování nebudou úkony hrazené zdravotní pojišťovnou na základě samostatně 
uzavřené smlouvy. 

 

 

III. 
Práva a povinnosti poskytovatele 

Poskytovatel se v souvislosti s touto smlouvou  zavazuje: 

1. Odpovídat za hospodárné použití přidělených prostředků a jejich řádné a oddělené sledování 
v účetnictví, pod daným účelovým znakem (UZ) 400, vedeném v souladu se zákonem č. 563/1991 
Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, a to jak z hlediska poskytnuté výše dotace, tak 
i z hlediska nákladů celého projektu. 
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2. Uvádět na všech účetních dokladech účelový znak (UZ) 400 kraje. Označovat originály účetních 
a daňových dokladů informací o tom, že projekt je spolufinancován Ústeckým krajem.  

3. Předat objednavateli písemně celkové zhodnocení realizace činnosti spojené s organizací a 
poskytováním zdravotní péče v rámci LPS, a to do 10.2.2026. Zhodnocení musí obsahovat: 

- přehled všech nákladů a výnosů projektu v podobě ročního výkazu o nákladech na 
zabezpečení a provoz ordinace LPS (viz příloha č. 1 smlouvy), 

- přehled o vrácení nepoužitých prostředků do rozpočtu poskytovatele, 

- roční výkaz o zabezpečení a provozu ordinace LPS (viz příloha č. 2 smlouvy), 

- výpis z odděleného účetnictví (případně účetnictví vedeného pod účelovým znakem), 
jestliže je poskytovatel povinen účetnictví vést. 

 

 

IV. 
Působnost smlouvy 

Lékařská pohotovostní služba bude zajišťována zejména pro občany ve spádové oblasti: 

Varnsdorf – Studánka, Dolní Podluží, Horní Podluží, Lesná, Jiřetín pod Jedlovou, Rybniště, Chřibská, 
Tolštejn, Jedlová, Hájovna, Tokáň. 

 

 

V. 
Publicita 

1. Poskytovatel je povinen v případě informování sdělovacích prostředků o zajištění lékařské 
pohotovostní služby uvést fakt, že služba byla podpořena Ústeckým krajem. 

2. Na výstupech vztahujících se k zajištění lékařské pohotovostní služby, typu publikací, 
internetových stránek či jiných nosičů uvede poskytovatel skutečnost, že službu podpořil Ústecký 
kraj v provedení respektující vizuální styl Ústeckého kraje. 

3. Logo Ústeckého kraje musí být na všech výstupech uvedeno na prioritní pozici. 

4. Poskytovatel je povinen zajistit umístění aktivního odkazu www.kr-ustecky.cz na internetových 
stránkách souvisejících se zajištění lékařské pohotovostní služby. 

 

 

VI. 
Platnost smlouvy, ostatní ujednání 

1. Tato smlouva vstupuje v platnost dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami a sjednává se 
s účinnosti od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025.  

2. Tuto smlouvu lze měnit či doplňovat pouze po dohodě smluvních stran formou písemných 
a číslovaných dodatků. 

3. Každá ze smluvních stran je oprávněna smlouvu vypovědět ve lhůtě 1 měsíce. Výpovědní lhůta 
počíná běžet prvního dne měsíce, následujícího po doručení písemné výpovědi druhé smluvní 
straně. 

4. Tato smlouva je vyhotovena ve 2 vyhotoveních s platností originálu, přičemž každá ze smluvních 
stran obdrží 1 vyhotovení. 
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5. Uzavření této smlouvy bylo schváleno usnesením Zastupitelstva města Varnsdorf č. 61/2025 ze 
dne 15. 05. 2025. 

 

 

 
V …………………. dne ………………… V ………………… dne ……………….. 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
……………………………………………… 

Objednatel 
Město Varnsdorf  
Jan Šimek 
starosta města  
 
 
 
 

Poskytovatel 
Nemocnice Varnsdorf, p. o. 
MUDr. Václav Jára 
ředitel nemocnice 
 
 
 

Přílohy: 
 
Příloha č. 1 - Roční výkaz o nákladech na zabezpečení a provoz ordinace LPS 
Příloha č. 2 - Roční výkaz o zabezpečení a provozu ordinace LPS 
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Příloha č. 1:  

Výkaz o nákladech při zabezpečení a provozu ordinace LPS 

Poskytovatel LPS: Ordinace LPS: 

Adresa ordinace LPS: Období: 

Mzdové náklady:  

Odměna personálu (zařazení viz. Poznámky)   

Sociální + zdravotní poj.   

Ostatní    

Provozní náklady:  

Nájemné   

Plyn   

Elektřina   

Voda   

Topení   

Služby   

Mzdová a účetní agenda   

Poštovné a telefonní poplatky   

Svoz a likvidace odpadu   

Opravy a údržba   

Úklid a praní prádla   

Ostatní služby   

Administrativa (podklady pro zdravotní pojišťovny, fakturaci, ...)   

Léky + zdrav. Materiál   

Kancelářské potřeby    

Kopírování a tiskopisy   

Čistící a hygienické prostředky   

Ostatní materiál (OOPP, …)   

NÁKLADY CELKEM (zařazení viz. Poznámky):  

ZISK POSKYTOVATELE (max. 10% z nákladů, nezdaněný)   

Výnosy ZP (za LPS)   

Výnosy - regulační poplatky   

Výnosy - dotace měst (obcí)   

Výnosy - ostatní (dary, přímé platby apod.)   

VÝNOSY CELKEM:  

HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK:  

VYROVNÁVACÍ PLATBA:   

Datum:  
Zpracoval/a:  

Poznámky:   
Náklady - v nákladových položkách zaznamenat hodnoty vztahující se k provozu ordinace LPS 
za uvedené období v rozsahu smluvních podmínek!    

Výpočet Hospodářského výsledku = Výnosy celkem – (Náklady celkem + Zisk provozovatele) 

Odměna personálu - službukonající personál tj. zaměstnanci, dohody o VPČ, o provedení práce 
atd. 
Poskytovatel - zdravotnické zařízení zajišťující provoz ordinací LPS  

Ordinace - PED (pro děti a dorost), VPL (pro dospělé)  
Období – rok   
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Příloha č. 2:  
 

 

Výkaz o zabezpečení a provozu ordinace LPS 

Rok: Provozovatel LPS: 
  

Ordinace LPS: Stanoviště LPS: 
  

Ordinační doba LPS (od - do) Počet hodin 
(celkem) 

Počet ošetřených pacientů 

Měsíc Po-Pá So, Ne, sv. 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8.         
9.         

10.         
11.         
12.         

CELKEM     

    
  

    

   Datum:   

      podpis 
Poznámky:      
Provozovatel LPS - vyplňujte název poskytovatele zdravotních služeb zajišťujícího provoz ordinace LPS 
Ordinace LPS - vyplňujte zkratky PED (děti a dorost), VPL (dospělá)  
Stanoviště - vyplňuje se město (obec), ve kterém je provozována ordinace LPS  
Ordinační doba LPS (od-do) - zahájení a ukončení ordinační doby LPS (př.: 
18:00-21:00;…)  
Počet ošetřených pacientů - vyplňujte sumárně počet pacientů ošetřených v 
rámci LPS  
  


