

SMLOUVA 
o poskytování pracovnělékařských služeb
(dále jen „smlouva“)
uzavřená dle § 54 odst. 2 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách (dále jen „zákon o specifických zdravotnických službách“) mezi:

Fakultní Thomayerova nemocnice 
státní příspěvková organizace zřízená Ministerstvem zdravotnictví ČR
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl Pr, vložka 1043
se sídlem Vídeňská 800, 140 59 Praha 4
zastoupená [OÚ   OÚ], na základě pověření 
IČO: 000 64 190; DIČ: CZ00064190 
[bookmark: _Hlk200101306]číslo bank. účtu: xxxxxxx, vedený u xxxxxxxx
ID DS: asykkbj
(dále jen „poskytovatel“ nebo „FTN“)
[bookmark: _Hlk203483179][bookmark: _Hlk203480983]a
FORTREA DEVELOPMENT LIMITED
zahraniční právnická osoba
se sídlem LS119EH Draper´s Yard, Leeds, Marshall street, Spojené království Velké Británie a Severního Irska
jednající prostřednictvím svého odštěpného závodu
FORTREA DEVELOPMENT LIMITED, odštěpný závod
odštěpný závod zahraniční právnické osoby zapsaný v obchodním rejstříku 
vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl A, vložka 52158
se sídlem Na strži 1702/65, Nusle, 140 00 Praha 4
zastoupená [OÚ   OÚ], na základě plné moci xxxxxxxxx
IČO: 273 70 976; DIČ: CZ27370976
ID DS: pavc8jn
(dále jen „objednatel“)
Objednatel a poskytovatel dále také jako „smluvní strany“ nebo „strany“ a každý samostatně jako „smluvní strana“ nebo „strana“.

I.
Předmět smlouvy
1) Předmětem této smlouvy je úplatné poskytování pracovnělékařských služeb poskytovatelem objednateli v souladu a v rozsahu daném platnými právními předpisy.

II.
Obsah pracovnělékařských služeb
1) V rámci pracovnělékařských služeb bude poskytovatel pro objednatele provádět činnosti stanovené prováděcím právním předpisem k zákonu o specifických zdravotnických službách a dále dle smluvních ujednání, a to zejména: 
a) pracovnělékařské prohlídky (vstupní, periodické, mimořádné, výstupní a jiné stanovené právními předpisy) zaměstnanců a uchazečů o zaměstnání objednatele za účelem posouzení zdravotní způsobilosti k práci;
b) hodnocení vlivu pracovní činnosti, pracovního prostředí a pracovních podmínek na zdraví;
c) poradenskou činnost zaměřenou na ochranu zdraví při práci a ochranu před vznikem pracovních úrazů a nemocemi z povolání a nemocemi souvisejícími s prací; 
d) školení v poskytování první pomoci;
e) dohled nad pracovním prostředím a pracovními podmínkami zaměstnanců; a
f) služby sjednané individuálně nad rámec povinného rozsahu stanoveného právními předpisy (doplňkové služby)
(dále jen „pracovnělékařské služby“)
2) Pracovnělékařské služby budou poskytovány vždy na žádost objednatele. Objednatel bere na vědomí, že mu budou poskytnuty pouze služby, které si u poskytovatele na základě této smlouvy vyžádá. Poskytovatel, pokud není ujednáno jinak, není povinen sledovat lhůty pro provedení jednotlivých pracovnělékařských služeb a nenese odpovědnost za neposkytnutí některé pracovnělékařské služby, nebyla-li objednatelem vyžádána, pokud se smluvní strany nedohodnou jinak. 
3) Pracovnělékařské prohlídky poskytovatel provede na základě „Žádosti o provedení pracovnělékařské prohlídky“, jejíž formulář tvoří přílohu č. 1 této smlouvy. 

III.
Povinnosti poskytovatele
1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat pracovnělékařské služby zaměstnancům a uchazečům o zaměstnání objednatele. Pro účely této smlouvy se zaměstnancem objednatele zároveň myslí i uchazeč o zaměstnání.
2) Poskytovatel se zavazuje, že vyčlení potřebný počet svých kvalifikovaných zaměstnanců, kteří budou telefonicky i osobně k dispozici v době od 7:00 – 11:30 hodin, v pracovních dnech pondělí až pátek. Poskytovatel vytvoří podmínky k poskytování zdravotní péče v době co možná nejvhodnější pro objednatele, s ohledem na možnosti FTN tak, aby byla zajištěna komplexnost a návaznost péče při jedné návštěvě.
3) Poskytovatel je povinen odeslat písemné vyjádření, zda je vyšetřovaný schopen vykonávat pracovní činnost v rozsahu uvedeném na žádance, ve lhůtě stanovené zákonem o specifických zdravotních službách, a to kontaktní osobě objednatele uvedené v čl. V bodu 4), nebo prostřednictvím datové schránky, zabezpečené e-mailové komunikace nebo prostřednictvím provozovatele poštovních služeb na adresu objednatele uvedenou v záhlaví této smlouvy.
4) V případě negativního lékařského posudku, vylučujícího výkon (příp. další výkon) práce zaměstnancem objednatele, bude poskytovatel neprodleně informovat objednatele prostřednictvím kontaktní osoby uvedené v čl. V bodu 4) a odešle posudek dle nastavené komunikace.
5) Poskytovatel se zavazuje vést řádným způsobem dokumentaci o pracovnělékařských službách prováděných pro objednatele.
6) Poskytovatel se zavazuje vést odděleně zdravotnickou dokumentaci vedenou o pacientovi od zdravotnické dokumentace vedené o zaměstnanci objednatele při poskytování pracovnělékařských služeb, jestliže je registrujícím lékařem pacienta a současně poskytovatelem pracovnělékařských služeb.
7) Zdravotnická dokumentace, týkající se pracovnělékařských služeb, je majetkem poskytovatele, včetně zdravotní dokumentace zaměstnanců, a bude uložena na adrese poskytovatele.
8) Poskytovatel nenese odpovědnost za to, když objednatel uzavře pracovní smlouvy se zaměstnanci na kategorie prací a rizika, která neodpovídají skutečnosti, nebo schválené kategorii práce hygienickou službou. Poskytovatel dále upozorňuje na skutečnost, že prohlídku provádějící lékař se bude řídit pouze požadavky a informacemi uvedenými v žádosti o provedení pracovnělékařské prohlídky. 

IV. 
Povinnosti objednatele
1) Objednatel seznámí své zaměstnance s tím, že poskytovatelem pracovnělékařských služeb je FTN, Oddělení individuálního programu péče a pracovnělékařských služeb a uloží svým zaměstnancům, aby se podrobovali lékařským prohlídkám stanoveným příslušnými právními předpisy a vyzve je, aby s poskytovatelem při výkonu jeho činnosti dle této smlouvy spolupracovali.
2) Objednatel vybaví své zaměstnance řádně vyplněným formulářem „Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky“, který je přílohou č.1 této smlouvy. 
3) Objednatel je povinen informovat zaměstnance o tom, že je nutné, aby při prohlídce předložil aktuální výpis ze své zdravotní dokumentace od svého registrujícího praktického lékaře. Tento výpis je nezbytným podkladem pro řádné posouzení zdravotního stavu vyšetřované osoby. 
4) Objednatel se zavazuje poskytovat poskytovateli potřebnou součinnost při výkonu pracovnělékařských služeb týkajících se jeho zaměstnanců, a za tím účelem poskytne:
a) informaci o počtu svých zaměstnanců, který bude aktualizovat min. jedenkrát ročně prostřednictvím e-mailu zaslaného kontaktní osobě poskytovatele,
b) další požadovanou součinnost, jako je např. přístup na pracoviště apod.
5) Objednatel se zavazuje na vyžádání předkládat poskytovateli seznam všech pracovních funkcí s popisem pracovních úkolů, kterými jsou pověřeni jednotliví zaměstnanci, s rozvrhem jejich pracovní doby, rozsahem případné práce přesčas, požadovanou i skutečnou kvalifikací. Na vyžádání bude poskytovatele seznamovat i s dalšími aspekty, jako je např. hygiena práce, poskytování ochranných pomůcek, dodržování přestávek při práci apod. tak, aby poskytovatel mohl řádně plnit úkoly vyplývající z této smlouvy.
6) Objednatel se zavazuje informovat poskytovatele o případech, kdy se zaměstnanci nedostaví k lékařskému preventivnímu vyšetření ve stanovené lhůtě z důvodu onemocnění a jsou v péči jiného lékaře, aby poskytovatel mohl řádně splnit své smluvní závazky plynoucí z této smlouvy. V případě opakovaných neomluvených absencí či propadnutých termínů vyšetření na straně objednatele může být takové jednání penalizováno smluvní pokutou rovnají se částce objednaného vyšetření.
7) Objednatel bere na vědomí, že pro jednoho zaměstnance v rámci jedné pracovní pozice může být vydán pouze jeden lékařský posudek. V případě, že má objednatel uzavřeny smlouvy s více poskytovateli pracovnělékařských služeb a zaměstnanec již absolvoval pracovnělékařskou prohlídku a obdržel posudek od jiného poskytovatele, lze podstoupit další pracovnělékařskou prohlídku ve FTN pouze jako tzv. second opinion – druhý názor. Tento druhý názor je poskytován mimo rámec standardních pracovnělékařských služeb stanovených v této smlouvě a bude účtován dle platného ceníku FTN.

V.
Specifikace podmínek poskytování pracovnělékařských služeb
1) Lékařské prohlídky a vyšetření budou poskytovatelem prováděny v jeho ordinaci, na Oddělení individuálního programu péče a pracovnělékařských služeb, na adrese poskytovatele (pavilon A2), vždy po předchozím telefonickém objednání. Ordinační doba lékařů poskytovatele bude v pracovních dnech v době od 7:00 hodin do 11:30 hodin. 
2) Poskytovatel si vyhrazuje právo v případě zjištění zdravotních komplikací u konkrétní osoby informovat přímo pacienta, a to i bez vazby na objednatele, pokud zjištěné onemocnění nebude mít vazbu na vykonávanou pracovní činnost.
3) Objednatel bere na vědomí, že pracovnělékařské služby nepodléhají svobodné volbě lékaře.
4) Kontaktní osobou objednatele je:  
a) pro účely smlouvy:
jméno: [OÚ   OÚ]
tel.: xxxxxxx
e-mail: xxxxxxxxx
b) pro platbu a fakturaci:
jméno: [OÚ   OÚ]
tel.: xxxxxxxxx
e-mail: xxxxxxxxxx
c) pro zaslání lékařského posudku:
jméno: [OÚ   OÚ]
tel.: xxxxxxxxxx
e-mail: xxxxxxxx



5) Kontaktní osobou poskytovatele je:
a) pro účely smlouvy:
jméno: [OÚ   OÚ]
tel.: xxxxxxxxx
e-mail: xxxxxxxxx
b) pro účely objednávání:
recepce oddělení
tel.: 261 083 113
e-mail: ipp@ftn.cz
6) Veškeré náklady na pracovnělékařské služby jsou nákladem objednatele. 

VI.
Ujednání o výši úhrady a platebních podmínkách
1) Vstupní, výstupní, periodické, mimořádné a následné prohlídky zaměstnanců, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, budou účtovány objednateli 1x měsíčně na základě jmenného seznamu skutečně vyšetřených osob. 
2) Smluvní strany se dohodly, že výše úhrady za pracovnělékařské služby v případě vyžádání těchto služeb bude stanovena vždy podle platného ceníku pracovnělékařských služeb (dále jen „ceník PLS“), který je přílohou č. 2 této smlouvy. V případě, že součástí pracovnělékařské prohlídky bude vyšetření nad rámec sjednaný touto smlouvou a jejími přílohami, a toto vyšetření je uskutečňované na jiných pracovištích FTN, řídí se cena vyšetření cenami stanovenými těmito pracovišti. 
3) Poskytovatel je oprávněn jednostranně upravit ceník PLS. Změnu ceníku PLS je poskytovatel povinen objednateli písemně oznámit, a to dle dohodnutého způsobu komunikace. V případě, že se změnou ceníku PLS nebude objednatel souhlasit, je toto důvodem ukončení smlouvy dohodou.
4) Cena sjednaného paušálního poplatku je stanovena ve výši XXX Kč osoba/měsíc bez DPH. Paušální poplatek za poskytování pracovnělékařských služeb bude účtován měsíčně na základě faktury vystavené poskytovatelem. V případě ukončení smlouvy kteroukoliv smluvní stranou je již uhrazený paušální poplatek nevratný, a to i v případě, že v období, za které byl poplatek uhrazen, nebude mezi smluvními stranami žádný smluvní vztah.  
5) Úhrada dle bodu 1) a 2) tohoto článku smlouvy bude provedena na základě faktur vystavovaných poskytovatelem 1x měsíčně. Přílohou každé faktury bude jmenný seznam skutečně vyšetřených osob. 
6) Faktury vystavené na základě této smlouvy jsou vyhotoveny elektronicky a zaslány kontaktní osobě objednatele nebo do datové schránky objednatele. Splatnost faktur činí 15 kalendářních dnů.
7) V případě prodlení objednatele se zaplacením faktury je poskytovatel oprávněn účtovat za každý den prodlení objednateli úrok z prodlení v zákonné výši. 



VII.
Ochrana osobních údajů a povinnost mlčenlivosti
1) Poskytovatel prohlašuje, že jakožto správce osobních údajů bude při jejich zpracování postupovat v souladu nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „GDPR“) a souvisejícími vnitrostátními předpisy. Ke správě a zpracování osobních údajů dochází na základě zákonného důvodu dle č. 6 odst. 1 písm. b) a c) GDPR. Rozsah zpracovávaných osobních údajů je stanoven zejména zákonem o specifických zdravotnických službách a zákonem č. 262/2006 Sb., zákoníkem práce, ve znění pozdějších předpisů. 
2) Nad rámec povinností dle odst. 1 tohoto článku se poskytovatel zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, o kterých se dozví v souvislosti s plněním této smlouvy. Povinnost mlčenlivosti trvá i po případném ukončení smlouvy, a to ještě po dobu 5 let po ukončení této smlouvy. Objednatel bere na vědomí, že poskytovatel je vázán povinností mlčenlivosti dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, v platném znění. 

VIII.
Doba trvání smlouvy a její skončení
1) Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou. 
2) Tuto smlouvu lze ukončit dohodou nebo výpovědí. 
3) Kterákoliv smluvní strana je oprávněna vypovědět smlouvu bez udání důvodu s tříměsíční výpovědní dobou, která počíná běžet prvním dnem následujícího měsíce po doručení písemné výpovědi druhé straně, a to prostřednictvím datové schránky, zabezpečené e-mailové komunikace, nebo prostřednictvím provozovatele poštovních služeb na adresu druhé smluvní strany uvedené v záhlaví této smlouvy.
4) Poskytovatel je oprávněn smlouvu vypovědět bez výpovědní doby, a to v případě, kdy se objednatel dostane do prodlení s uhrazením faktury nejméně 60 dnů po splatnosti. Před uplatněním tohoto oprávnění je poskytovatel povinen objednatele písemně upozornit na neuhrazenou fakturu. Účinky této výpovědi nastávají okamžikem prokazatelného odeslání písemné výpovědi objednateli. 

IX.
Závěrečná ustanovení
1) Tato Smlouva nahrazuje a ruší v plném rozsahu veškerá předchozí ujednání, smlouvy či dodatky smluv mezi poskytovatelem a objednatelem, jejichž předmětem je poskytování pracovnělékařských služeb.
2) Smlouva nabývá platnosti podpisem obou smluvních stran a účinnosti jejím zveřejněním v registru smluv. 
3) Změny a doplňky této smlouvy, s výjimkou jejích příloh, jsou možné pouze formou písemných dodatků. Přílohy je poskytovatel oprávněn měnit jednostranně, a to formou písemného oznámení objednateli. Účinnost změn příloh nastává jejich oznámením objednateli.
4) Smluvní strany berou na vědomí, že smlouva bude uveřejněna v Registru smluv podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o registru smluv“). Zveřejnění smlouvy zajistí poskytovatel, a to nejpozději do 30 dnů ode dne uzavření smlouvy. 
5) Poskytovatel prohlašuje, že ceny uvedené v příloze č. 2 Ceník PLS považuje za své obchodní tajemství, a to ve smyslu konkurenčně významných, určitelných, ocenitelných a v příslušných obchodních kruzích běžně nedostupných skutečností, které má zájem utajovat. S ohledem na tuto skutečnost poskytovatel uvedená data prohlašuje za data vyloučená z uveřejnění podle § 3 odst. 1 zákona o registru smluv. Smluvní strany se dohodly, že zveřejnění smlouvy podle bodu 4 tohoto článku bude provedeno až po anonymizaci a znečitelnění těchto údajů (cen) v souladu s § 5 odst. 8 zákona o registru smluv.
6) Ve všech ostatních otázkách neupravených touto smlouvou se právní vztah založený touto smlouvou řídí ustanoveními občanského zákoníku.
7) Smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platností originálu, z nichž každá smluvní strana obdrží po jednom vyhotovení.
8) Nedílnou součástí této smlouvy je:
· Příloha č. 1: Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky  
· Příloha č. 2: Ceník PLS
· Příloha č. 3: Pracovnělékařské prohlídky – popis
9) Smluvní strany prohlašují, že si tuto smlouvu řádně přečetly, jejímu obsahu porozuměly, a že je projevem jejich pravé, svobodné a vážné vůle prosté omylu, projevené při plné způsobilosti k právním úkonům, a že veškerá prohlášení ve smlouvě odpovídají skutečnosti, což níže stvrzují svými podpisy. 


	Za objednatele:  
	Za poskytovatele:  

	 
	 

	V Praze dne
	V Praze dne 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	…………………………… 
	…………………………… 

	[OÚ   OÚ]
	[OÚ   OÚ]

	XXXXXXX
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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
	[image: Obsah obrázku text, Písmo, symbol, logo
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Smlouva o poskytování pracovnělékařských služeb 
F-S-TN-09a Verze 1, 2025




		

		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

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.



Základní vyšetření je možné na vyžádání objednatele rozšířit o: 
Laboratorní screening, který zahrnuje: 
· funkce jater (ALT, ALS),
· hladina cukru v krvy (glykémie), 
· lipidy (celkový cholesterol +LDL), 
· sedimentace,
· krevní obraz, 
· zrakové vyšetření, 

	[image: Obsah obrázku text, Písmo, symbol, logo
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Všechna vyšetření nad rámec základního vyšetření budou účtována dle platných ceníků pracovišť poskytovatele, na kterých budou prováděna. 
	2	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
	XXX
	

	dohled nad pracovním prostředím      
	XXX
	+doprava a vypracování závěrečné zprávy

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

	doprava mimo území Prahy
	
	dle platného ceníku FTN – referát dopravy

	školení první pomoci 
	Kč/osoba
	

	1–5 osob
	XXX
	

	6–10 osob
	XXX
	

	11–20 osob
	XXX
	

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

	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
	XXX
	



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

	vstupní p.
	XXX
	XXX

	periodická p.
	XXX
	XXX

	mimořádná p.
	XXX
	XXX

	výstupní p.
	XXX
	XXX



	Provedení EKG
	XXX

	Aplikace očkovací látky
	XXX


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.





[OÚ   OÚ] = osobní údaje 
	2	Příloha č. 3
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