DODATEK Č. 1
ke Smlouvě o poskytování pracovně lékařských služeb
(dále jen „dodatek“)
uzavřený v souladu s § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, níže uvedeného dne mezi:
	
Fakultní Thomayerova nemocnice 
státní příspěvková organizace zřízená Ministerstvem zdravotnictví ČR
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl Pr, vložka 1043
se sídlem Vídeňská 800, 140 59 Praha 4
zastoupená MUDr. Petrem Čechem, náměstkem pro léčebnou péči
[bookmark: _Hlk200101306]IČO: 000 64 190, DIČ: CZ00064190 
ID DS: asykkbj
(dále jen „FTN“ nebo „poskytovatel“)
a
Diagnostický ústav a základní škola Praha 2, Lublaňská 33, státní příspěvková organizace
zapsaný rejstříku škol vedeném Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy
RED-IZO: 600027384
se sídlem Lublaňská 1724/33, Nové Město, 12000 Praha 2
zastoupená Mgr. Petrou Prymulovou, ředitelkou
IČO: 496 25 357
ID DS: rfi8nn8
(dále jen „objednatel“)
FTN a objednatel společně dále také jako „smluvní strany“ a každý samostatně jako „smluvní strana“.

I.
Úvodní ustanovení
1. Smluvní strany uzavřely dne 13. 12. 2019 Smlouvu o poskytování pracovně lékařských služeb evidovanou ve FTN pod č.: 19090028 (dále jen „smlouva“), na jejímž základě FTN poskytuje objednateli pracovně lékařské služby.
2. Smluvní strany berou na vědomí a potvrzují, že od 1.7.2025 došlo ke sloučení Diagnostického ústavu pro mládež, Praha 2, Lublaňská 33, IČO: 496 25 357 a Dětského diagnostického ústavu, základní školy a školní jídelny, Praha 4, U Michelského lesa 222, IČO: 481 34 333, a že veškerá činnost, závazky, pohledávky, práva a povinnosti, přešly s účinností k tomuto dni na právnickou osobu Diagnostický ústav a základní škola Praha 2, Lublaňská 33, státní příspěvková organizace, IČO: 496 25 357, a to v souladu s příslušnými právními předpisy. Tuto skutečnost potvrzuje Opatření Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ze dne 5. března 2025 č. j. MSMT-15253/2025-5.
II. 
Předmět dodatku
1. Tímto dodatkem se ruší veškeré přílohy smlouvy a nahrazují se novými přílohami č. 1–3.
2. Cena za pracovnělékařské prohlídky dle ceníku uvedeného v příloze této smlouvy se snižuje o 10 %. Ceny ostatních položek v ceníku zůstávají zachovány. 
3. Paušální poplatek za poskytování PLS nebude účtován.
III. 
Závěrečná ustanovení
1. Ostatní ustanovení Smlouvy zůstávají v platnosti a beze změn. 
2. Dodatek je uzavřen elektronicky a podepsán kvalifikovanými elektronickými podpisy dle zákona č. 297/2016 Sb., o službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakce, ve znění pozdějších předpisů.
3. Smluvní strany berou na vědomí, že tento dodatek ke své účinnosti vyžaduje uveřejnění v registru smluv podle zákona č. 340/2015 Sb., registru smluv, ve znění pozdějších předpisů, a s tímto uveřejněním souhlasí. Zaslání dodatku do registru smluv zajistí poskytovatel neprodleně po podpisu dodatku a objednateli odešle potvrzení o uveřejnění. 
4. Tento dodatek nabývá platnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami a účinnosti dnem uveřejnění v registru smluv. 
5. [bookmark: _Hlk200353332]Smluvní strany shodně prohlašují, že si dodatek přečetly, porozuměly mu, s tímto souhlasí a uzavírají jej nikoliv v omylu, v tísni či za nápadně nevýhodných podmínek, což níže potvrzují svými podpisy.
6. Nedílnou součástí tohoto dodatku jsou následující přílohy:
· Příloha č. 1: Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky  
· Příloha č. 2: Ceník PLS
· Příloha č. 3: Pracovnělékařské prohlídky – popis

	Za objednatele:  
	Za FTN:  

	 
	 

	V Praze dne 
	V Praze dne 30.1.2026      

	 
	 

	 
	 

	…………………………… 
	…………………………… 

	Mgr. Petra Prymulová 
	MUDr. Petr Čech 

	ředitelka 
	náměstek pro léčebnou péči 
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Příloha č. 1: Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky
	Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky


Identifikační údaje zaměstnavatele:
Název:								
IČ:				Adresa sídla:	
Pracoviště:					
Údaje o posuzované osobě (zaměstnanec/uchazeč o práci):
[bookmark: Text1]Jméno a příjmení: 	      				
[bookmark: Text2]Datum narození: 	     
[bookmark: Text3]Trvalé bydliště, popřípadě adresa bydliště na území ČR:       
Údaje o práci, kterou má posuzovaná osoba vykonávat:
Kategorie práce:	     				Pracovní zařazení:	     
Režim pracovní doby: 	|_|jednosměnný |_|dvousměnný |_|nepřetržitý 	Délka směn: |_|8 h |_|12 h /jiná…...hod.
Rizikové faktory pracovních podmínek a míra:
Rizikový faktor a míra (kategorie práce):  	 1   2  2R  3	Poznámky (specifikace):
1) chemické látky				|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
1a) riziko chemické karcinogenity		|_| |_| |_| |_|	…………………………………………………………………………
2) prach		                                                         |_| |_| |_| |_|	…………………………………………………………………………
3) hluk	 					|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
4) vibrace	 				|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
5) ionizující záření – pracovníci kategorie A	|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
6) ionizující záření – pracovníci kategorie B	|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
7) neionizující záření – práce s laserem a elmag. pole 	|_| |_| |_| |_|………………………………………………………………………….
8) fyzická zátěž	 				|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
9) pracovní poloha				|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
10)zátěž teplem					|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
11)zátěž chladem				|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
12) psychická zátěž	 			|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
13) zraková zátěž				|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
14) práce s biologickými činiteli			|_| |_| |_| |_|	………………………………………………………………………….
Profesní rizika:
|_| noční práce                   
|_| obsluha nebo opravy tlakových nádob, včetně tlakových lahví, turbokompresorů
|_| práce na elektrických zařízeních
|_| práce ve výškách
|_| další práce nebo činnosti s rizikem ohrožení zdraví ………………………………………………………..
|_| další činnosti dle zvláštních právních předpisů – řidič z povolání, držitel řidičského oprávnění skupiny …………………………
Druh požadované prohlídky:
[bookmark: Zaškrtávací1][bookmark: Zaškrtávací2][bookmark: Zaškrtávací3][bookmark: Zaškrtávací4]|_| vstupní |_| periodická |_| mimořádná – důvod prohlídky………………………………………………… |_|  následná |_| výstupní	
Za zaměstnavatele: ………..…….       ……………………………………………..………,    ………….……….……………,   …………………....
(datum) 		         (jméno a příjmení)                                      (pracovní zařazení)                   (podpis)


	[bookmark: _Hlk215736869]Lékařský posudek


Identifikační údaje zaměstnavatele:
Název:								
IČ:				Adresa sídla:	
Pracoviště:					
Poskytovatel pracovnělékařských služeb:
Název: 			Fakultní Thomayerova nemocnice 	 	                          IČO: 000 64 190
Adresa sídla: 		Vídeňská 800, 140 59 Praha 4
Údaje o posuzované osobě (zaměstnanec/uchazeč o práci):
Jméno a příjmení: 	      				
Datum narození: 	     
Trvale bydliště, popřípadě adresa bydliště na území ČR:       
Údaje o práci, kterou má posuzovaná osoba vykonávat:
Kategorie práce:	     				Pracovní zařazení:	     
Režim pracovní doby: 	|_|jednosměnný |_|dvousměnný |_|nepřetržitý 	Délka směn: |_|8 h |_|12 h /jiná…...hod.
Noční práce: 		|_| 
Rizikové faktory pracovních podmínek a míra: 
Rizika ohrožení zdraví: 	
Druh prohlídky (účel vydání posudku):
|_| vstupní 		|_| periodická 		|_| mimořádná		|_| následná 		|_| výstupní	
Výsledek posudku o zdravotní způsobilosti k práci (posudkový závěr):
Posuzovaná osoba je k této práci:
[bookmark: Zaškrtávací20]|_| zdravotně způsobilá
[bookmark: Zaškrtávací21]|_| zdravotně nezpůsobilá
[bookmark: Zaškrtávací22]|_| zdravotně způsobilá s podmínkou ……………………………………………………………………………….…………..
[bookmark: Zaškrtávací23]|_| dlouhodobě pozbyla zdravotní způsobilost z důvodu: |_| pracovního úrazu, nemoci z povolání nebo ohrožení jí
                                                                                                    |_| obecných příčin (tj. jiný důvod než v předešlém bodu) 

Datum vydání lékařského posudku: ……………………….	Jméno a příjmení lékaře:…………………………………………………

Datum ukončení platnosti posudku*): ……………………….	Podpis a razítko lékaře: ………………………….………………………

							Razítko poskytovale služeb:………………………………………

Poučení: proti tomuto lékařskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného převzetí. Návrh se podává poskytovateli zdravotních služeb, který posudek vydal. Práva na přezkoumání lékařského posudku se lze vzdát.  Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost.

Posuzovaná osoba převzal (a) posudek dne: ………………… 	Podpis posuzované osoby: ……………………….………

Stvrzuji svým podpisem, že se vzdávám práva na přezkoumání lékařského posudku         …………………………..

Za zaměstnavatele převzal posudek dne: ………………. Podpis osoby odpovědné za převzetí:….………………..…………

Stvrzujeme podpisem, že se vzdáváme práva na přezkoumání lékařského posudku            …………………………..

*) V případě, je-li třeba na základě zjištěného zdravotního stavu nebo zdravotní způsobilosti omezit jeho platnost, nebo pokud tak stanoví jiný právní předpis
		

		2 		Příloha č. 1
Příloha č. 2: Pracovnělékařské prohlídky – popis

Po předchozím objednání provede poskytovatel vstupní, periodickou, mimořádnou nebo výstupní prohlídku zaměstnanců (osob objednatelem určených/na žádost a za úhradu zaměstnavatele/objednavatele), která jsou nutná pro kvalifikované posouzení zdravotního stavu vyšetřovaného jedince, s přihlédnutím k možnostem posuzovaného jedince k výkonu funkce dle činností, specifikovaných objednatelem.
Nezbytným podkladem pro řádné posouzení zdravotního stavu vyšetřované osoby je výpis ze zdravotní dokumentace od registrujícího praktického lékaře. Objednatel zajistí, aby zaměstnanci byli o této povinnosti informováni a výpis ze zdravotní dokumentace při prohlídce předkládali.
Předmět a rozsah pracovně lékařských prohlídek (obsahem každé PLP je základní vyšetření, které zahrnuje):
· rozbor údajů o dosavadním vývoji zdravotního stavu a dosud prodělaných nemocech s cíleným zaměřením zejména na výskyt nemocí, které mohou omezit nebo vyloučit zdravotní způsobilost
· anamnézu se zřetelem na pracovní rizika (osobní, rodinná, pracovní, farmakologická, alergická, abusus)
· komplexní fyzikální vyšetření, včetně orientačního vyšetření sluchu, zraku, kůže a orientační neurologické vyšetření, vyšetření pohybového aparátu, cévního a kardiopulmonálního systému, zažívacího traktu a urogenitálního systému
· základní chemické vyšetření moče ke zjištění přítomnosti bílkovin, glukózy, ketonů, urobilinogenu, krve a pH moče 
· zhodnocení subjektivních obtíží 
· zhodnocení předcházejících vyšetření klinických, laboratorních a zobrazovacích 
· celkové objektivní vyšetření
· měření krevního tlaku, pulsu, dechové frekvence
· poskytnutí odpovídajících informací vyšetřovanému
· administrativní činnost spojená s vyšetřením /vypracování zprávy – nálezu, vystavením posudku, zapsání a zaevidování do zdravotní dokumentace.
· EKG na základě indikace lékaře
· další doplňková vyšetření pro práci s léčivy na základě žádosti objednatele 

U zaměstnanců pracujících ve zvýšeném riziku práce (kat. 2R, 3 a 4) bude vyšetření rozšířeno o další stanovená či vyžádaná vyšetření u příslušných specialistů dle kategorizace a rizik práce a následně vyúčtováno objednateli dle platných ceníků příslušných pracovišť.
		

	3	Příloha č. 2

Příloha č. 3: Ceník PLS 
Cena: Ceny jsou uvedeny bez DPH. DPH bude účtováno pouze u zákonem stanovených úkonů a v zákonem stanovené výši ke dni zúčtovatelného plnění. 
	
	
	Kč/započatá hodina
	pozn.

	poradenská a konzultační činnost
	600,- 
	

	dohled nad pracovním prostředím      
	800,-
	+doprava a vypracování závěrečné zprávy

	doprava pracovníka dohledu nad PP po Praze, (nezajistí-li žadatel) 
	500,-
	

	doprava mimo území Prahy
	
	dle platného ceníku FTN – referát dopravy

	školení první pomoci 
	Kč/osoba
	

	1–5 osob
	550,-
	

	6–10 osob
	450,-
	

	11–20 osob
	380,-
	

	doprava pracovníka dohledu nad PP po Praze, (nezajistí-li žadatel) 
	500,-
	

	doprava mimo území Prahy
	
	dle platného ceníku FTN – referát dopravy

	Pracovně lékařské prohlídky – uvedená cena obsahuje základní vyšetření lékařem + vyšetření moče (u rizikových kategorií viz. pozn. č.2).


	
	Osoba/Měsíc
	* Pozn.č.1

	paušál za poskytování PLS
	25-100,-
	



	
	Kategorie 1 + 2 (neriziková)
	Kategorie 2R, 3 (*Pozn. č. 2)

	vstupní p.
	  683,- 
	938,-

	periodická p.
	  650,- 
	825,- 

	mimořádná p.
	  800,-
	850,-

	výstupní p.
	  607,- 
	683,-



	Provedení EKG
	250,-

	Aplikace očkovací látky
	200,-



Pozn.č.1 
Cena paušálního poplatku bude stanovena individuálně podle počtu zaměstnanců příslušné firmy, rizikovosti pracoviště apod. 

Pozn. č. 2
U zaměstnanců pracujících ve zvýšeném riziku práce (2R, 3 a 4) nebo v případě, že si lékař vyžádá k posouzení zdrav. stavu rozšíření prohlídky o další vyšetření, bude vyšetření rozšířeno o tato vyžádaná či stanovená vyšetření právními předpisy u příslušných specialistů a následně vyúčtováno objednateli dle platných ceníků příslušných pracovišť.

Pozn. č. 3 
Zaměstnanci s rizikem poruch zdraví a civilizačních nemocí (např. diabetes mellitus, hypertenzní nemoci, ischemické choroby srdeční, mozkové příhody, osteoporózy, bolesti zad apod.), zjištěných na základě PLP, mohou být na základě odborného posouzení lékaře PLS doporučeni/odesláni k dalšímu potřebnému speciálnímu lékařskému vyšetření, které není součástí PLS, a tudíž není v rámci PLS hrazeno. V rámci PLS se provádí pouze posudkové úkony za účelem posouzení zdravotní způsobilosti k práci.

	2	Příloha č. 3
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