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Smlouva o spolupráci  při poskytování zdravotních služeb 
(dále jen „smlouva“) 

Smluvní strany: 

 

1.  Fakultní nemocnice Bulovka  

se sídlem:  Budínova 67/2, 180 81 Praha 8  

IČO:    000 64 211 

DIČ:    CZ00064211 

bankovní spojení:  Česká národní banka  

č. účtu:   16231081/0710 

zastoupená:   Mgr. Janem Kvačkem, ředitelem 

IDDS:   n9hiezm 

(dále jen „FNB“) 

a 

 

2. ORTHOMED s.r.o. 

se sídlem:  Radičova 2479/7, 169 00 Praha 6 

IČO:    27067742   

DIČ:   CZ27067742 

bankovní spojení:  0600 

č. účtu:   164961502 

zastoupená:   MUDr. Pavlem Dupalem, MBA, jednatelem 

IDDS:   zfyrsft   

(dále jen „ORTHOMED“) 

 

(FNB a ORTHOMED dále společně též „smluvní strany“ nebo jednotlivě též jako „smluvní strana“),         

 

uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku, v souladu s § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., 

občanský zákoník, ve znění předpisů pozdějších, zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů (dále jen 

„zákon o zdravotních službách“) a zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění 

pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 48/1997 Sb.“)  

tuto smlouvu: 
 

 

I. Úvodní ustanovení 

1. FNB je podle zřizovací listiny vydané Ministerstvem zdravotnictví ČR, příspěvkovou organizací a na 

základě rozhodnutí MHMP o změně povolení k poskytování zdravotních služeb ze dne 3. 2. 2025,  

č. j. MHMP 34361/2025, sp. zn. S-MHMP 8524/2025, poskytovatelem zdravotních služeb. 

2. ORTHOMED je podle Oprávnění k poskytování zdravotních služeb, vydaného Krajským úřadem 

Středočeského kraje poskytovatelem zdravotních služeb a na základě Rozhodnutí o změně povolení 

k poskytování zdravotních služeb ze dne 22. 1. 2025, sp. zn. 000562/2025/KUSK, poskytovatelem 

jednodenní lůžkové péče v oboru chirurgie, ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí a 

gynekologie a porodnictví na pracovišti ORTHOMED s názvem Nemocnice Neratovice, Alšova 462, 

27711 (dále jen „pracoviště ORTHOMED“).  

3. FNB je oprávněna poskytovat mj. zdravotní akutní lůžkovou intenzívní péči a akutní lůžkovou péči 

standardní v oboru chirurgie, anesteziologie a intenzivní medicína a ortopedie a traumatologie 

pohybového ústrojí (dále jen „pracoviště FNB“). 
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4. Smluvní strany se dohodly na spolupráci v oblasti zajištění zdravotních služeb následovně, pokud na 

pracovišti ORTHOMED dojde ke komplikaci při poskytování zdravotní péče pacientovi, kterou lékař 

pracoviště ORTHOMED s odpovídající způsobilostí nemůže medicínsky a/nebo organizačně 

zvládnout, požádá lékař pracoviště ORTHOMED o odbornou spolupráci pracoviště FNB dle dále 

uvedených ustanovení této smlouvy, pročež lékař pracoviště ORTHOMED za tímto účelem osloví FNB 

na kontaktním spojení dále uvedeném, a po dohodě s pracovištěm FNB domluví odeslání pacienta, 

zajistí jeho transport a zároveň poskytne pracovišti FNB potřebnou zdravotnickou dokumentaci 

(preoperační, pooperační a anesteziologické záznamy).  

 

II. Předmět a účel smlouvy 

1. Předmětem této smlouvy je nastavení spolupráce smluvních stran spočívající v provádění konkrétních 

zdravotnických výkonů FNB v oborech vyjmenovaných v článku I. odst. 3 smlouvy na příslušných 

pracovištích FNB (dále jen „služby“) pacientům a pacientkám ORTHOMED (dále pro účely této 

smlouvy jen „pacienti“ nebo jednotlivě též jako „pacient“), a to s ohledem na kapacitní možnosti 

FNB a v souladu s výše uvedenými právními předpisy. 

 
III. Místo plnění 

1. FNB se zavazuje poskytovat služby pacientům ORTHOMED v rozsahu a za podmínek stanovených 

v článcích III. a IV. této smlouvy, formou převzetí pacienta do péče na pracovišti FNB, pokud to 

zdravotní stav pacienta pro léčbu předmětné diagnózy na pracovišti FNB dovoluje, přičemž jeho 

převoz zajistí ORTHOMED prostřednictvím dopravní zdravotní služby do FNB.  

 

IV. Způsob poskytování služeb 

1. Pověřenými osobami jednat za FNB a ORTHOMED při poskytování služeb dle této smlouvy jsou:  

a) Kontakt FNB: xxxxxxxxxxxxxxx tel. +420 xxx xxx xxx, e-mail:  xxxxxxxxxxxxxxx@bulovka.cz 

b) Kontakt pracoviště ORTHOMED: xxxxxxxxxxxxx,  tel. +420 xxx xxx xxx e-mail: xxxxxx@orthomed.cz 

 V době pohotovostní služby je pověřen jednat ve věcech této smlouvy vedoucí lékař služby 

dotčeného pracoviště příslušné smluvní strany. 

2. Jakoukoliv změnu pověřené osoby či osob oznamuje strana bezodkladně písemně druhé straně 

smlouvy na emailovou adresu, za FNB: xxxxxxxxxxxx@bulovka.cz, za pracoviště ORTHOMED: 

xxxxxxxxx@orthomed.cz  

3. Organizaci poskytování služeb určuje lékař FNB po předchozí vzájemné dohodě a na základě 

požadavku osoby pověřené ORTHOMED v odst. 1 tohoto článku smlouvy. 

4. Služby, které FNB dle této smlouvy poskytne pacientovi, bude účtovat zdravotní pojišťovně, jíž je 

pacient pojištěncem, dle zákona č. 48/1997 Sb., a to ve výši a za podmínek sjednaných či platných 

pro úhradu zdravotních služeb mezi zdravotní pojišťovnou a FNB (tedy podle své smlouvy o úhradě 

hrazených služeb uzavřené v režimu zákona č. 48/1997 Sb.). 

5. Pokud vyjde najevo skutečnost, že pacient nebyl v době poskytnutí služeb účasten veřejného 

zdravotního pojištění v ČR, FNB cenu služeb vyúčtuje ORTHOMED ve výši dle vyhlášky č. 134/1998 

Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších 

předpisů a dle vyhlášky ministerstva zdravotnictví pro příslušný kalendářní rok o stanovení hodnoty 

bodu, výše úhrad za hrazené služby a regulačních omezení. 

6. ORTHOMED cenu služeb, vyúčtovanou FNB podle odst. 5 tohoto článku smlouvy, uhradí ve lhůtě do 

30 dnů ode dne doručení daňového dokladu (dále jen „faktura“). Faktury bude FNB vystavovat vždy 
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ke konci kalendářního měsíce, ve kterém byly zdravotní výkony pacientům poskytnuty, povinnou 

přílohou faktury bude přehled poskytnutých služeb, a to vždy podle jednotlivých pacientů. 

7. Nehledě na úhradu ceny služeb dle odst. 5 tohoto článku, se společnost ORTHOMED zavazuje, že 

bude platit FNB pravidelný roční administrativní poplatek spojený s realizací plnění FNB dle této 

smlouvy ve výši 50.000,- Kč bez DPH, k němuž FNB vždy připočte DPH v zákonné výši (dále jen 

„poplatek“). FNB bude poplatek fakturovat vůči společnosti ORTHOMED vždy při výročí trvání této 

smlouvy, a to s lhůtou splatnosti v trvání 30 dnů ode dne doručení faktury (daňového dokladu) 

vystavené FNB. V případě zániku této smlouvy bude výše poplatku za poslední období trvání této 

smlouvy činit alikvotní část z částky uvedené v první větě tohoto odstavce s ohledem na počet měsíců 

(včetně posledního započatého měsíce) trvání této smlouvy od jejího posledního výročí, přičemž 

tento poplatek bude FNB fakturovat vůči společnosti ORTHOMED po zániku této smlouvy, a to rovněž 

s lhůtou splatnosti v trvání 30 dnů ode dne doručení faktury (daňového dokladu) vystavené FNB. 

8. Smluvní strany se dohodly, že za doručenou fakturu FNB se vždy považuje její doručení na 

elektronickou adresu ORTHOMED: info@orthomed.cz 

 

V. Práva a povinnosti smluvních stran 

1. Závazky FNB:  

1.1 FNB se zavazuje poskytovat služby pacientovi, pro něž si poskytnutí služeb dle této smlouvy 

ORTHOMED výslovně vyžádá, a to s ohledem na kapacitní či provozní možnosti pracoviště FNB, 

tj. FNB je oprávněna z vážných kapacitních či provozních důvodů (např. při událostech 

způsobených vyšší mocí a výjimečných stavech) odmítnout přijetí pacienta indikovaného 

v souladu s touto smlouvou, vždy však za současného naplnění podmínek § 48 zákona  

o zdravotních službách (podmínky odmítnutí přijetí pacienta do péče). Součástí služeb FNB 

budou následující činnosti, prováděné na základě telefonické nebo e-mailové žádosti pověřené 

osoby FNB: 

a) převzetí pacienta do péče ve FNB,  

b) poskytnutí služeb pacientovi. 

 1.2 Pro účinné naplnění předmětu této smlouvy bude FNB spolupracovat s pověřenou osobou 

pracoviště ORTHOMED. 

 1.3 Zdravotnická dokumentace o poskytnutých službách, včetně zdravotnické dokumentace 

pacientů, bude uložena a archivována ve FNB ve smyslu zákona o zdravotních službách a 

vyhlášky č. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znění pozdějších předpisů, s tím, že 

poskytne zdravotnickou dokumentaci ORTHOMED v rozsahu potřebném pro její navazující péči 

o pacienta. 

2. Závazky ORTHOMED: 

2.1 ORTHOMED se zavazuje poskytovat FNB veškerou nutnou součinnost při zajišťování služeb a za 

tím účelem: 

a) předává FNB úplné identifikační údaje pacienta, údaje o jeho zdravotním pojištění a písemný 

souhlas pacienta s překladem do FNB k poskytnutí služeb / s poskytnutím zdravotních služeb 

ve FNB (vyjma případů, kdy zákon souhlas pacienta nevyžaduje),  

b) zajistí odvoz pacienta prostřednictvím dopravní zdravotní služby nebo zdravotnické 

záchranné služby z pracoviště ORTHOMED do FNB, 
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c) předá FNB podrobnou propouštěcí zprávu k pacientovi a kopie částí dostupné zdravotnické 

dokumentace vedené pracovištěm ORTHOMED k pacientovi, rozhodných pro zajištění 

návaznosti poskytování lékařské péče ve FNB, a 

d) zajistí další úkony či podklady požadované FNB 

e) doporučit svým pacientům, u kterých bude indikováno onemocnění vyžadující ortopedickou 

léčbu, kterou ORTHOMED nebude způsobilý poskytnout, ošetření a provedení operativního 

zákroku ve FNB.   

 

3.1.         Společnost ORTHOMED v prostorách své provozovny – čekárny ambulance, umožní FNB bezúplatně 

propagaci zdravotních služeb poskytovaných ve FNB, a to zejména tak, že umožní v čekárně umístit 

tištěné letáky (ve formátu A4 nebo A5). Je-li společnost ORTHOMED provozovatelem nebo 

uživatelem vlastních webových stránek, umožní FNB umístit na těchto webových stránkách 

informaci (reklamní banner) FNB respektující webdesign webových stránek společnosti ORTHOMED 

s tím, že pokud bude použita textová prezentace, její minimální rozsah bude 300 znaků včetně 

mezer. 

 

VI. Doba trvání smlouvy 

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.  

2. Kterákoliv ze smluvních stran je však oprávněna tuto smlouvu vypovědět i bez udání důvodu. 

Výpovědní lhůta činí tři (3) měsíce a začíná běžet prvního dne měsíce následujícího po doručení 

výpovědi druhé smluvní straně. 

3. Tuto smlouvu je dále možné vypovědět i bez výpovědní doby v případě jejího závažného nebo 

opakovaného porušení jednou ze smluvních stran, pokud ani přes písemnou výzvu a stanovení 

přiměřené lhůty nedojde ke sjednání nápravy. Nebude-li uvedeno jinak, je výpověď v takovém 

případě účinná okamžikem jejího doručení porušující smluvní straně. Smlouvu lze ukončit i dohodou 

smluvních stran.  

4. Kterákoliv ze smluvních stran je oprávněna od této smlouvy odstoupit s účinností ke dni doručení 

písemného projevu vůle o odstoupení od smlouvy druhé smluvní straně, a to v těchto případech: 

a)  smluvní strana neplní nebo porušuje ustanovení této smlouvy a nápravu nezjedná ani ve lhůtě 30 

dnů od doručení písemné výzvy k nápravě, nebo 

b)  pokud smluvní strana pozbude oprávnění k poskytování zdravotních služeb. 

 

VII. Závěrečná ustanovení 

1. Právní vztahy touto smlouvu blíže neupravené se řídí zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve 

znění pozdějších změn. 

2. Pokud některé z ustanovení této smlouvy je nebo se stane neplatným či neúčinným, nemá tato 

skutečnost vliv na platnost a účinnost ostatních ustanovení této smlouvy. Smluvní strany se zavazují 

takové ustanovení bez zbytečného odkladu nahradit novým platným a účinným ustanovením, které 

svým obsahem bude odpovídat účelu ustanovení předchozího. 

3. Doručování písemností dle této smlouvy se děje vždy písemně buď proti potvrzení o osobním 

převzetí písemnosti, nebo doručováním prostřednictvím datových schránek smluvních stran. 

Písemnost je doručena dnem osobního převzetí nebo dnem dodání do datové schránky druhé 

smluvní strany. Za poslední známou adresu smluvní strany se považuje adresa uvedená v záhlaví této 

smlouvy, příp. nová adresa, kterou smluvní strana písemně druhé smluvní straně oznámila.  
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4. Případné změny a doplňky smlouvy lze činit pouze smluvními stranami odsouhlasenými písemným 

dodatkem, vyjma změn údajů uvedených v odst. 1 článku IV. smlouvy a změn údajů smluvních stran 

uvedených v záhlaví smlouvy, pro které postačuje písemné oznámení druhé smluvní straně. 

5. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou výtiscích, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno z nich; 

v případě elektronického podpisu smlouvy se smlouva vyhotovuje v jednom výtisku. 

6. Tato smlouva nabývá platnosti dnem podpisu v pořadí druhou smluvní stranou a účinnosti dnem 

uveřejnění smlouvy v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších 

předpisů. Smluvní strany se dohodly, že uveřejnění smlouvy v registru smluv zajistí FNB bez 

zbytečného odkladu po nabytí její platnosti. 

7. Zástupci smluvních stran prohlašují, že tato smlouva vyjadřuje jejich pravou vůli a že souhlasí s jejím 

obsahem, na důkaz čehož připojují své vlastnoruční podpisy.  

 

V Praze dne:     V Praze dne: 

 

 

 

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

Mgr. Jan Kvaček, ředitel     MUDr. Pavel Dupal, MBA, jednatel 

Fakultní nemocnice Bulovka   ORTHOMED, s.r.o.     


