Smluvni strany:
1. Fakultni nemocnice Plzen
Se sidlem Edvarda BeneSe 1128/13, 305 99 Plzen
Zastoupena MUDr. Vaclavem Simankem, Ph.D., feditelem
IC: 00669806
DIC: CZ00669806
Bankovni spojeni: 33739311/0710
na strané jedné jako Poskytovatel

2. ProCeram a.s.
Se sidlem Jatec¢ni 862/32, 301 00 Plzer
Zastoupend XXX, provozni feditelkou
IC: 28000510
DIC: CZ28000510
Bankovni spojeni:
na strané druhé jako Objednatel
/dale také jako smluvni strany & smluvni strana/

uzaviraji v souladu s ustanovenim § 1746 odst. 2 zakona €. 89/2012 Sbh. obéansky zakonik tuto
Smlouvu o spolupraci
l.
Pfredmét smlouvy
Pfedmétem této smlouvy je spoluprdce smluvnich stran v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
zaméstnancdm a rodinnym pfislusnikiim Objednatele /déle jen klient/ v oblasti:
e Preventivni prohlidky pro manazery;
Predpokladany pocet klient(: 18
.
Prava a povinnosti smluvnich stran
Poskytovatel se zavazuje zajistit na naklady Objednatele poskytovani odbornych a kvalifikovanych
prohlidek klientll Objednatele v rozsahu své odbornosti a dle poZadavkd Objednatele, na zakladé
podminek této smlouvy, v dohodnutém ¢ase a na dohodnutém misté.
Poskytovatel se zavazuje, Ze za poskytnuté sluzby v ramci plnéni pfedmétu smlouvy, bude Uctovat
cenu uvedenou v ¢lanku VI. Objednatel bere na védomi, Ze tato cena mlze byt pfiméfena zvySena

v zavislosti na navySeni vstupnich naklada.

Objednatel se zavazuje zabezpecit veskerou soucinnost, kterd je k fradnému naplnéni predmétu této
smlouvy nezbytna.

Poskytovatel se zavazuje zachovavat v(ci klientlim profesiondlni pfistup a zajistit takovyto pfistup i ze
strany dalsiho zdravotnického personalu.



Z dlivodu navozeni divérného vztahu mezi klientem a Iékafem nebude pfi prohlidce a vyhodnocovani
vysledk(l pfitomna zdravotni sestra.

Prohlidka klienta lékafem bude provedena v dohodnutém case, doba prohlidky je stanovena na cca
45 minut.

Poskytovatel prohlasuje, Ze ma uzavienou plantou smlouvu o pojisténi odpovédnosti za Skodu
zpUsobenou vykonem poskytovani zdravotni péce.

Il
Postup pred vysSetifenim

Klient obdrzi od zaméstnavatele (objednatele) voucher na prohlidku, na ktery Objednatel napise
jméno a identifikacni Udaje firmy véetné otisku razitka.

Voucher si klient prinese s sebou na zavérecné vysetieni, kde jej preda lékari. Lékar potvrdi datum
provedeni a opatfi voucher razitkem a podpisem.

Vouchery budou prilohou k fakture, kterou Poskytovatel bude odesilat Objednateli kazdy mésic.

Objednatel pfi predani voucheru svému zaméstnanci-klientovi, vybavi klienta odbérovym setem na
vySetieni krve ve stolici. Sety zajisti a pfeda Objednateli Poskytovatel.

Vzorky stolice preda klient ndbérové sestie Poskytovatele.
Pfed vlastnim vysetfenim klient podepisSe informovany souhlas.

V.
MiIéenlivost

Poskytovatel se zavazuje neposkytovat tfetim osobam jakékoliv idaje tykajici se klientdl Objednatele
a soucasné nakladat s osobnimi udaji téchto osob ve smyslu platnych pfislusnych ustanoveni zdkona
¢. 101/2000 Sh. o ochrané osobnich udaj, v platném znéni.

Smluvni strany se dale zavazuji zachovavat vici tfetim stranam milcenlivost o vSech skutec¢nostech,
s nimiZ se seznamily pfi plnéni pfedmétu této smlouvy, zejména o skutecnost, které jsou pfedmétem
jejich obchodniho tajemstvi a Udajl ze zdravotnické dokumentace.

Omezeni dle vySe uvedeného odstavce smluvni strany nepouiiji v pfipadech, kdy je k poskytnuti
informaci vazan pfislusnymi pravnimi predpisy.

V.
Rozsah a podminky poskytovani prohlidek

Preventivni komer¢ni prohlidky budou provadény na Il. interni klinice, pavilon €. 10, pfizemi, ¢. dvefi
109 a zahrnuji tato vySetreni:
VysSetreni a ndbéry, které budou provadét sestra cca 1 tyden pred prohlidkou lékarem:
- mérfeni TK 3X s, vypocet praméru 2. a 3. méreni
- antropometrické méreni: vyska, hmotnost, obvod pasu, vypocet BMI
- registrace EKG
- nabéry pro laboratorni vySetfeni /bilirubin, AST, ALT, GGT, glukdza, vykovany
hemoglobin, celkovy cholesterol, LDL a HDL cholesterol, triacylglyceroly, urea, kreatin,
kyselina mocova, KO, moc a sediment, TSH, PSA u muzl nad 50 let, test na OK.



Povinnost |ékare:

- fyzikalni vySetieni

- vyhodnoceni dotazniku vyplnéného klientem, ktery si klient vyplni, vytiskne a pfinese
s sebou na prohlidku / vypIni a odesle elektronicky

Vysetrtujici Iékat, s ohledem na vysetreni klienta, mlzZe nad ramec prohlidky doporudit a nabidnout
nasledujici vysetfeni:

- rtg plic: pfi zdjmu nemocného, doporucit nad 50 let, zejména kurakiim nebo, pokud rtg
nebyl proveden v predchozich dvou letech

- sonografie bficha

- koloskopie — u osob nad 55 let véku

- Hb ve stolici bez ohledu na véc

- nabéry na trombofilni stavy: pokud ma klient tromboembolickou nemoc v osobni nebo
rodinné anamnéze

- genetika trombofilnich stavl, koagulacni screening

- dotaz na posledni gynekologické vysetreni

- mamografie — Zenam nad 45 let, pokud nemély vysetfeni v uplynulych dvou letech

Nepovinna vysetfeni budou doporucena v zdvérecné zprdvé a budou ponechdana na Uvaze
praktického |ékate, pfip. objedndna v ramci FN.

Priibéh procesu preventivni prohlidky:

Objednatel obdrzi odkaz na web, na kterém bude zobrazen formulaf objedndvky, ktery
povéiend osoba Objednatele vyplni a vyplnény bude odesldn e-mailem povérenému
zaméstnanci Poskytovatele;

Polozky formulare objednavky: identifikace Objednatele, jméno, pfijmeni, ro¢nik narozeni a
kontaktni telefon klienta, u kterého ma byt prohlidka provedena;

Objednaci formulaf zpracuje povérend zdravotni sestra Poskytovatele, ktera telefonicky
kontaktuje klienta Objednatele, se kterym si domluvi termin navstévy na provedeni nabérd a
vySetreni krevniho tlaku a EKG (probéhne v bézné pracovni dobé — max. 30 minut). V ramci
této navstévy klient podepise informovany souhlas s provedenim vysetreni.

PFi provedeni ndbéri sestra objedna klienta na termin prohlidky u lékare (na prfesné uvedeny
termin a hodinu v dobé mimo pracovni dobu po 15. hodiné). Prohlidka bude trvat maximalné
45 minut.

Vysledky vysetfeni budou zaslany vysetfovanym klientim. V pripadé zjisténi zdvazného nélezu nebo
jiné skutecnosti, Iékaf v rdamci diskuse s klientem doporuci a domluvi nasledna vysetreni.

Pokud Poskytovatel pfi vySetieni zjisti, Ze je nutna dalsi péce, po dohodé s klientem tuto péci zajisti
na prislusné klinice/oddéleni.

VL.

Finan¢ni vyrovnani

Cena za preventivni prohlidku je stanovena na ¢astku 6.000,-- K&/I klienta



Poskytovatel se zavazuje vyuctovani provadét 1x za mésic, vidy nejpozdéji do 15. dne ndsledujiciho
mésice.

Pokud se klient k objednané prohlidce bez omluvy nedostavi, bude Objednateli tato prohlidka
uctovdna.

Ptilohou k vystavenému ucetnimu a dariovému dokladu Poskytovatel pfiloZi pfehled vySetfenych
klientd kromé téch, ktefi se na vySetfeni nedostavi.
Faktury budou zasilany na adresu: Jate¢ni 862/32, Plzen

Objednatel se zavazuje uhradit Poskytovateli faktury do 30 dnQ, pficemz uhrazenim se pro ucely této

smlouvy rozumi den pfipsani ¢astky na ucet Poskytovatele.

VII.
Zavérecna ujednani

Tato smlouva nabyva platnosti dnem podpisu smluvnich stran a Uéinnosti dnem zverejnéni smlouvy
v registru smluv dle zdkona €. 340/2015 Sb. o registru smluv.

Smlouvu v registru smluv uverejni Poskytovatel.

Klienti se mohou dostavit k preventivnim prohlidkam nejdfive nasledujici den po zverejnéni této
smlouvy v registru smluv.

Smlouvu Ize ménit ¢i doplfiovat jen pisemnymi dodatky, které musi byt ocislovany a podepsany
opravnénymi osobami smluvnich stran.

Smlouva se uzavird na dobu neurcitou

Smlouvu Ize zrusit pisemnou dohodou smluvnich stran, nebo jednostrannou vypovédi bez uvedeni
dlvodu. Vypovédni doba je 2 mésice a pocina bézet prvni dnem mésice nasledujiciho po doruceni
vypovédi druhé smluvni strané.

Kazda ze smluvnich stran je povinna ozndmit druhé smluvni strané zmény viech skutec€nosti, zejména
identifikacnich udajl a dalsi zmény, které by mohly ovlivnit fadné plnéni této smlouvy.

Je-li nebo stane-li se nékteré ustanoveni této smlouvy neplatné nebo neucinné, nedotyka se tato
neplatnost ostatnich ustanoveni. Smluvni strany se zavazuji jednanim nahradit neplatné nebo
neucinné ustanoveni ustanovenim platnym a G¢innym, které bude zamyslenému smluvnimu Gcelu
neplatného nebo neucinného ustanoveni pokud mozno nejblizsi.

Smlouva je vyhotoven ve dvou paré, pficemz kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom
podepsaném vytisku.

Ostatni ujednani, v této smlouvé vyslovné neupraven3, se fidi pfisluSnymi ustanovenimi zakona ¢.
89/2012 Sb. obcéansky zakonik.

Poskytovatel objednatel



=== -+ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
— — —

—F v Edvarda Benese 13, 305 99 Plzefi - Bory

— —— alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin

e NeoomCE Proen ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

ZAZNAM O SOUHLASU S PROVEDENIM PREVENTIVNi PROHLIDKY

ZOK:

Narozen/a:

Pacient/ka:

titul jméno prijmeni

/ Kéd ZP:

Rodné Cislo (¢islo pojisténce):

Bydlisté:

Navrhovana zdravotni sluzba (zdravotni vykon):

preventivni prohlidka pro manazery

PROHLASENI PACIENTA/KY

Byl/a jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, prfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s rozsahem vySetfeni provadénych v ramci preventivni prohlidky a s jejich provedenim
souhlasim.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit [€éCbu Ci
ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

Prohla$uji, ze jsem byl/a pouen/a o0 moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi, ze
pfipadné odvolani souhlasu nebude G&inné, pokud jiz bude zapocato provadéni preventivni prohlidky.

V pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k
zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné
a neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem).

Souhlasim, Zze zdlvodu diskrétnosti bude vySetfeni provadéno pouze lékafem bez pfitomnosti dalSiho
zdravotnického personalu.

Zdravotnicky pracovnik poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \ hodin

podpis pacienta/ky

Tento formulaf ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.

FN/0846/04



Zdravotni dotaznik k preventivni prohlidce

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné éislo: Pojistovna:

Bydlisté:

Telefon: Email:
Zameéstnani a druh PracoVNi CINNOSTI:.....ccceueeiveirciseerisseeressreressseressneesssssssssssssssssessssssssansssssnssssssssssnnses

Rodinna anamnéza:

Zde prosim vyplnte nasledujici Udaje tykajici se vyskytu sledovanych nemoci u pfimych pokrevnych
pribuznych, tj.: rodiée, sourozenci, déti. V pripadé amrti uvedte vék a pricinu.

Sledovand onemocnéni: onemocnéni srdce, vysoky krevni tlak, cévni mozkova p¥ihoda, cukrovka,
nadorova onemocnéni, astma, onemocnéni Stitné zlazy, epilepsie, alergie a dalSi zavaina
onemocnéni

Vyska:
Hmotnost:

Zména hmotnosti v poslednich 3 mésicich: +/ -

Vv

Trpite na dechové potize (dusnost)?

1. Zadychavate se, kdyZ pospichate po roviné nebo pfi chlizi do mirného kopce? Ano Ne
2. Zadychavate se, kdyZ jdete svym tempem po roviné? Ano Ne
3. Musite se zastavit pro dusnost pti pomalé chlizi po roviné? Ano Ne
4. Zadychavate se, kdyz se myjete i oblékate? Ano Ne

5. Stalo se Vam v poslednim mésici, Ze byste trpél(a) dusnosti nebo dechovou tisni v noci v poloze
vlezZe (Ci Vas tato dusnost probudila)?

o Nikdy 0 Madlokdy O Pomérné casto O Pravidelné musim spdt se
zvysenou polovinou téla o Cdst & vétsinu casu v noci musim sedét

Stranalz2



Lécite se s vysokym krevnim tlakem?

1. Ne 2. ANO, JAK AIOURNO.....ociiiee ettt st st st e e e b bt et e e e ane s

Lécite se srdcem (prodélal/a jste infarkt myokardu, srdec¢ni selhani, arytmie, chlopenni vada)?

1. Ne 2. Ano, specifikujte VE. CasOVENO Ud@Je ......cceverieireiecece ettt e e

Mél(a) jste nékdy béhem poslednich 4 tydnl nasledujici potize?

Bolesti ¢i nepfijemny pocit na hrudi? Ano Ne

Buseni ¢i pocit preskakovani srdce? Ano Ne

V pfipadé odpovédi ano.............
Mate tyto potize pfi chlizi do kopce, spéchu &i pti rozcileni? Ano Ne
Mate tyto potize pfi normalni chizi po roviné? Ano Ne
Kolikrat jste mél(a) béhem poslednich 4 tydn( tyto potize? o 4x denné a vice 1 1-3x denné

O 3 a vicekrdt tydné, ale ne kaZzdy den 0 méné nez 1x tydné

V pripadé, Ze uzivate nitroglycerin (spray Ci tablety), kolikrat jste musel(a) kvali bolestem ¢i tlaku na
hrudi béhem poslednich 4 tydn( nitroglycerin aplikovat? o 4x denné a vice 0 1-3xdenné 03a
vicekrdt tydné, ale ne kazdy den O 1-2xtydné O méné nez 1x tydné O nikdy

Prodélal(a) jste cévni mozkovou pfihodu (,,mrtvici“)?

1. Ne 2. Ano, specifikujte V€. CaSOVENO U] .......ccueuveririireeeeecte ettt et seeteste e sbte e e e ensaaeeeeanes

Trpite na otoky dolnich koncetin?

1. NE 2. AN, SPECIHTTKUJTE...cueeueete ettt ettt ettt e et ettt s s saeebe st ste e e s eabesaesessersanssasatestesesnnnann

Meél(a) jste nékdy béhem poslednich 4 tydna pfi chizi bolesti dolnich koncetin, kiece Ci pocit tézkosti
nohou, které Vas donutily zastavit se a po odpocinku potize vymizely?

1. Ne 2. Zcela ojedinéle 3. Tyto potize mam pravidelné

pokud madte tyto potiZe pravidelné, po jaké vzddlenosti se objevuji?........................ metrech chuze

Lécite se s cukrovkou?

1.Ne 2.Ano-1.typu/2.typu -jak dlouho..................... lé¢ba dieta / tablety / insulin / kombinace
tablety+insulin

poceni?

1 NE 2. AN, SPECIHTKUJTE...cvieecie ettt st ettt e ete st ste e ea e s es et et et ensarsennase st stennnnn
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Mivate v posledni dobé pravidelné bolesti hlavy, kiece, zavraté, stavy bezvédomi?

1. Ne 2. ANO, SPECIHTIKUJE. c.ueuretietiee ittt ettt st st b et et es s e e stestesae e sessenteseeseas

Mate travici potize?

1. Bolesti bficha? Ano Ne
2. Péleni zahy? Ano Ne
3. Prjmy? Ano Ne
4. Zacpu? Ano Ne
5. Nechutenstvi? Ano Ne
6. Krev ve stolici? Ano Ne

Mate potize pfi moceni?

1. Casté nuceni? Ano Ne
2. Nocni ¢asté moceni? Ano Ne
3. Bolest pfi moceni? Ano Ne
4. JiN@ POLIZE — SPECIHTKUTTE..ccue et st st ettt eebe st se e se e ben s e ree s

Trdpi Vas stavy Uzkosti Ci deprese?

1. Ne 2. ANO, SPECIHTIKUJEE. ..ttt ittt st st sttt b b et e e e e e ebe st ste e sessenteneaseas

Trpite néjakou formou alergie?

1. Ne 2. ANO, SPECIHTTKUJE. .. euteuierietietee ettt ettt s ete s te st e et e e e ane e e e eenssbeee e e nnreeas

Navykové latky:

Koufite?
1. Ne — nikdy jsem nekourfil(a) 2. Ne, ale koufil (a) jsem do ......cveveeenee.. let
3. Ano — kolik let.......ccooeverevirenenns kolik Cigaret denN@..........coeveieieiecececece e st s

Pijete pravidelné alkohol (véetné piva)?

1. Ne 2. Ano —druh alkoholu.......................... MNOZStVi.cuvereeeeeeeeceerenene tydné.....ooeiees
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UZivate drogy Ci jiné navykové latky (i v minulosti)?

1. Ne 2. Ano — v minulosti............. NAazev............ forma......pfestal(a) jsem v ......... letech
3. Ano — v soucasnosti - NAzZeV........cceeeveeveenen. forma....eeccceeece, jak Casto....cvveveeveeceee e

Léky, které pravidelné uzivate:
Uvedte prosim nazev léku, jeho silu a dadvkovani (Pfiklad: Paralen 500 mg, 1-1-1):
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