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SMLOUVA O ZAJIŠTĚNÍ PRACOVNĚLÉKAŘSKÝCH SLUŽEB 
dle zákona č. 89/2012 Sb., Občanský zákoník, zákona č. 258/2000Sb., o ochraně veřejného 

zdraví, v platném znění, vyhlášky č. 145/1988 Sb., o Úmluvě o závodních zdravotních službách, 
zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, v platném znění a zákona č. 373/2011 Sb., 

o specifických zdravotních službách, v platném znění a vyhlášky č. 79/2013 Sb., 
o pracovnělékařských službách a některých druzích posudkové péče 

Evidenční číslo smlouvy: 

Smluvní strany: 

1. Fakultní nemocnice Plzeň, Edvarda Beneše 1128/13, 305 99 Plzeň 

zastoupená MUDr. Václavem Šimánkem, Ph.O., ředitelem 

IČO: 00669806, DIČ: CZ00669806 

bankovní spojení: Česká národní banka, číslo účtu: 33739311/0710 

dále jen „Poskytovatel" 

dále jen „Objednatel" 

uzavírají smlouvu o zajištění pracovnělékařských služeb. 

I. 
Předmět smlouvy 

1. Poskytovatel se na z.:kladě této smlouvy zavazuje poskytovat pracovnělékařskou péči ve smyslu 
§ 53 a násl. zákona č. 373/2011 Sb. a vyhl. č. 79/2013 Sb., o pracovnělékařských službách 
a některých druzích posudkové péče pro zaměstnance Objednatele a dále ve spolupráci 
s Objednatelem zajišťovat prevenci, včetně ochrany zdraví zaměstnanců před nemocemi 
z povolání, jiným poškozením z práce a prevenci úrazů na pracovištích a vést o tom příslušnou 
dokumentaci. 

2. Potřebné zdravotnické výkony pro posouzení zdravotní způsobilosti jsou uvedeny v příloze č . 2. 
V příloze č. 2 může být dojednáno provedení dalších výkonů. 

li. 
Práva a povinnosti Poskytovatele 

1. Poskytovatel má povinnost provádět za úhradu dle vyhl. č. 79/2013 Sb., o pracovnělékařských 
službách a některých druzích posudkové péče : 

a. posuzování zdravotní způsobilosti k práci zaměstnanců Objednatele vstupních, 
periodických, výstupních a mimořádných (event. dalších) lékařských prohlídek 
zaměstnanců , 

b. pravidelný dohled na pracovištích, zaměřený na podmínky při práci, týkající se 
fyzikálních, chemických a biologických faktorů , ergonomie a režimu práce 
s hodnocením rizik při práci, 
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c. na vyžádáni Objednatele poskytovat poradenskou činnost při změnách podmlnek při 

práci, při hodnoceni provedených měřeni a provádět kolektivnl hodnocení zdravotního 
stavu zaměstnanců , 

d. na vyžádání Objednatele pomáhat zajistit školení vybraných zaměstnanců 
v poskytováni první pomoci a doporučovat rozsah vybaveni lékárn iček prvnl pomoci, 

e. v případě negativního posudkového závěru vylučujíclho dalši výkon práce 
zaměstnancem, sdělí Poskytovatel takový závěr personálnímu útvaru Objednatele 
ihned mailem, nebo telefonicky. 

2. Poskytovatel má právo seznamovat se s konkrétními zdravotnlmi nároky určité práce v daných 
pracovnich podminkách Objednatele za účelem posuzování zdravotní způsobilosti zaměstnanců 
pro výkon práce na daném pracovišti (vstupní, periodické, mimořádné, výstupní popř. další 
prohlídky). 

Ill. 
Práva a povinnosti Objednatele 

1. Periodické a vstupní prohlídky budou prováděny ve l hůtách stanovenými právnlmi předpisy. Za 
včasné objednávání zaměstnanců k pracovnělékařským prohlídkám v řádných termínech 
zodpovídá Objednatel. 

2. Objednatel se zavazuje seznámit Poskytovatele s pracovními podmínkami na svých pracovištích 
a předat společně s podpisem smlouvy hodnocení prací dle vyhl. 432/2003Sb., kterou se stanoví 
podmínky pro zařazování prací do kategorií, limitní hodnoty ukazatelů biologických expozičnich 
testů a náležitosti hlášení prací s azbestem a biologickými činiteli (tzv. kategorizaci prací). 
K chemickým látkám, které se na pracovišti vyskytují, dodá Objednatel bezpečnostn í listy, které 
budou taktéž předány při podpisu smlouvy. Pokud bylo na pracovišti provedeno měřeni 
fyzikálnlch a chemických faktorů nebo biologických činitelů , bude kopie měřen i předána 
současně s podpisem smlouvy. 

3. Objednatel je povinen sdělit bezprostředně Poskytovateli informace o případné změně názvu, 
adresy, dále o změně pracovn lho zařazen i zaměstnanců , o změně technologie, o nových 
pracovnlch postupech a změnách podmínek při práci. U prací v rizikové kategorii 2R, 3 a 4 dolož! 
výsledky všech dalších provedených měřeni nebo posouzeni faktorů podminek při práci, které 
musí být ze zákona provedeny. Rovněž změnu v užlvaných chemických látkách a jejich 
bezpečnostnl listy je Objednatel povinnen předat Poskytovateli bezodkladně. 

4. K prohlídkám musl být zaměstnanec Objednatele vybaven žádostí o provedení 
pracovnělékařské prohlídky ~objednávkou), vystavenou Objednatelem. Objednávka je po 
vyplněni generována elektronicky v objednávkovém systému. Při telefonickém objednáváni bude 
objednávka zaslána po předběžném vyplněni Objednateli poštou k potvrzení a doplnění. 

Kontaktní osoby pro telefonické objednávky jsou: 
•   
   

5. Na objednávce je nutno uvést údaje o zaměstnavateli a zaměstnanci § 15 pism. a) a b) vyhl. 
č. 79/2013 Sb., včetně výkonu pracl, které je nutno posuzovat podle zvláštních předpisů . 
U vstupních prohlídek je možné vyznačit na žádosti o provedeni pracovnělékařské prohlídky 
jejich úhradu uchazečem o zaměstnáni (platba v hotovosti přes pokladnu FN Plzeň). 

6. K vyšetřen í donese zaměstnanec dále výpis ze zdravotnické dokumentace praktického lékaře 
a vyplněný dotazník s čestným prohlášením, že uvedl pravdivé a úplné informace a nezamlčel 
žádné významné informace o svém zdravotnlm stavu, viz přiloha č. 3. 

7. Při pracovnl neschopnosti zaměstnance delší než 8 týdnů s výjimkou 1. kategorie jej odešle 
Objednatel k mimořádné prohlídce a v dalšlch přlpadech ve smyslu §12 vyhlášky č. 79/2013 Sb., 
o pracovnělékařských službách a některých druzlch posudkové péče. 

8. Pro vyšetřen í osob nemluvících česky je Objednatel povinen zajistit překladatele na své náklady. 

9. V případě urgentních telefonických objednávek (v počtu nad 3 objednávky/měsíc) nad běžně 
nablzené termíny bude účtován k prohlídce ještě kód 41040 navlc (viz přlloha č. 1 ). 
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IV. 
Platební podmínky 

1. Zdravotní péče poskytnutá zaměstnancům Objednatele na základě této smlouvy není hrazena ze 
zdravotního pojištěni , je hrazena dle § 58 zákona č. 373/2011 Sb .. o specifických zdravotních 
službách. 

2. Poskytnutá zdravotní péče bude hrazena Objednatelem dle zákona č. 526/1990 Sb., o cenách 
a navazujících právních předpisů . Úhrada bude prováděna na základě daňového dokladu - dále 
jen faktury - vystavené Poskytovatelem Objednateli, a to vždy nejdéle do 15. dne ode dne 
uskutečnění zdanitelného plnění, přičemž za tento den je považován poslední den daného 
měsíce, ve kterém bylo vyšetření provedeno. 

3. Lhůta splatnosti faktury je dohodnuta na 30 dnů ode dne vystaveni. Faktura se pokládá za včas 
uhrazenou, pokud je fakturována částka nejpozději v den splatnosti připsaná na účet 
Poskytovatele. V případě prodlení s úhradou ze strany Objednatele má Poskytovatel právo 
účtovat úrok z prodlení ve výši 0,05% z nezaplacené částky za každý den prodlení. 

4. Přílohou faktury bude jmenný seznam zaměstnanců Objednatele, kterým byla poskytnuta 
pracovnělékařská péče , včetně seznamu provedených výkonů . 

5. Cena za šetření podmínek při práci a poradenskou činnost je uvedena v príloze č . 1 a je součtem 
úhrady za potřebný čas pro její provedeni tj. šetření na pracovišti, čas strávený dopravou 
a písemné zpracováni. K této ceně budou připoč ítány náklady na dopravu a to ve výši jízdného 
hromadné veřejné dopravy. 

6. Objednatel Poskytovateli uhradí také náklady, které mu vzniknou s prováděním 
pracovnělékařských prohlídek, v případě potřeby doplňujícího měření, vyžádaného odborného 
šetření a expertizami nezbytnými pro dokončen í vyšetření. 

7. Na základě změny úhradové vyhlášky může Poskytovatel jednostranně provádět změny ve výši 
úhrady za jednotlivé výkony. Počátečn í výše úhrad za jednotlivé úkony je obsažena v příloze č. 1. 
Poskytovatel má však povinnost na takovou změnu ve výši úhrady za jednotlivé úkony 
Objednatele bez zbytečného odkladu prokazatelně upozornit. 

8. Bude-li posudek o způsobilosti k výkonu zaměstánf zasílán na vyžádání přímo do vlastních rukou 
Objednatele prostřednictvím české pošty, má Poskytovatel právo na úhradu nákladů ve výši 
vynaloženého poštovného. 

v. 
• Místo plněn í smlouvy 

Místem plněn í smlouvy je Klinika pracovního lékařství Fakultní nemocnice Plzeň , tel. 377 103 604. 

VI. 
Doba platnosti smlouvy 

1. Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou . 

2. Tato smlouva zaniká: 

a. zánikem některé smluvní strany 
b. dohodou smluvních stran 
c. uplynutím výpovědní lhůty 
d. odstoupením od smlouvy 

3. Kterákoli smluvní strana je oprávněna tuto smlouvu vypovědět bez udáni důvodu . Výpověďmusí 
být písemná a musí být doručena druhé smluvní straně. Výpovědní doba činí 3 měsíce a počíná 
běžet prvního dne měsíce následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní straně. 

4. Kterákoli smluvní strana je oprávněna od této smlouvy odstoupit z důvodů a způsobem 
uvedeném v § 2001 a násl. Občanského zákoníku. Odstoupení od smlouvy musí být písemné 
a musí být doručeno druhé smluvní straně. 

5. V případě ukončení platnosti této smlouvy jsou smluvní strany povinny vyrovnat si vzájemné 
pohledávky a závazky, které vznikly z této smlouvy po dobu jejího trvání. 

Strana 3 (celkem 4) 



==== + ---- ------------ --,MW,W~,ud/ 

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEŇ 
Edvarda Bonoio 13, 305 99 Plzoi\ • Bory 
alej Svobody 80, 304 eo Plul\ • LochoUn 
IČO 00689806 tol.: 371401111, 371103 111 

VII. 
Elektronický objednávkový systém 

1. Při objednáváni pracovnělékařských služeb a pro jejich evidenci je využíván elektronický 
objednávkový systém umístěný na webových stránkách Poskytovatele. Objednatel zajisti, že 
k elektronickému objednávkovému systému Poskytovatele, mohou mft přistup jen pověření 

a oprávněn i zaměstnanci Objednatele, a to na základě přístupových oprávněn i Uména a hesla) 
obdržených od Poskytovatele. 

2. Data zaměstnance Objednatele jsou v elektronickém systému uložena po dobu trvání jeho 
pracovniho poměru u Objednatele. Objednatel je povinen ukončeni pracovniho poměru 
zaměstnance bezodkladně oznámit Poskytovateli. 

3. Smluvní strany prohlašuji, že údaje obsažené v elektronickém systému jsou zpracovávány 
v souladu s 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 zrušeni směrnice 95/46/ES (dále jen GDPR). 

4. Objednatel je povinen informovat své zaměstnance o zadáni jejich osobních údajů do 
elektronického objednávkového systému a o účelu tohoto zpracováni v souladu s GDPR. 

5. Smluvní strany prohlašuji, že budou zachovávat mlčenlivost o všech osobních údajich 
a o způsobu jejich zabezpečeni, že osobní údaje nezneužiji ve prospěch svůj ani třetích osob, že 
osobni údaje nevystav! pfistupu neoprávněných osob ani nebezpečí ztráty. Výše uvedené 
povinnosti budou smluvní strany plnit i po skončeni smluvního vztahu. 

VIII. 
Závěrečná ustanovení 

1. Veškeré změny nebo doplňky této smlouvy mohou být provedeny pouze po vzájemné dohodě 
smluvních stran a to písemnou formou, výjimku tvoří ustanovení v čl. IV odst. 6 a čl. Ill odst. 4 
Smlouvy. 

2. Smlouva je vyhotovena ve 3 stejnopisech s platností originálu. Dvě vyhotoveni obdrži 
Poskytovatel a jedno Objednatel. 

3. Pokud není smlouvou stanoveno jinak, platí pro vztahy založené touto smlouvou ustanovení zák. 
č. 89/2012 Sb., Občanského zákoniku. 

4. Dnem podpisu této smlouvy se ruší veškeré smlouvy uzavřené mezi smluvními stranami, jejichž 
předmětem je shodné plněn~ na něž se vztahuje tato smlouva. 

5. Platnost a účinnost této smlouvy nastává dnem podpisu obou smluvních stran. 

6. Smluvní strany shodně a svobodně prohlašuji, že se bez výhrad shodly na tom, že Fakultní 
nemocnice Plzeň zveřejni tuto smlouvu a souvisej íc! přílohy v Registru smluv, ve lhůtě a za 
podmínek stanovených dle zákona č. 340/2015 Sb., a to včetně osobních údajů . 

7. Tato smlouva obsahuje následující přílohy: 

Dne: 

Příloha č. 1 Ceník a seznam výkonů s aktuálnimi bodovými hodnotami 

Přiloha č. 2 Výkony a jejich kódy potřebné pro posouzení zdravotní způsobilosti 

Přiloha č. 3 Dotazník - vstupní, preventivní, mimořádná prohlídka 

15 -10- 20!8 
Dne: /4, f. Zo tf 
64. m'aťěťslča'šl<otlrPlzee Plzeň 

..... .'.'. .. '.':'. ... 
Pod Chlumem 3, 

příspěvková organizac

.... lČ: _70941505, _tel._ 377_ 462. . 
razítko a podpis Objednatele 

MUDr. Václav Šimánek, Ph.D. 
ředitel FN Plzeň 
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FAKULTNi NEMOCNICE PLZEŇ 

KLINIKA PRACOVNIHO U!KAAsTVI 

Ulkladnf sluibv 
Kom=exnf =atfenl odborníkem oro oracovni lékel'ství 
Cílené uvlatfení 
Kontrolní uv,,,tfeni 
Posouzeni zdravotnl dokumentace nebo zdravotní zpusobilostl pro 

. zaměstnavatele 
Očkování včetně očkovací látky, která Je hrazena z vefejného zdravotního 
-•ttěnl 
Očkováni v plipadech. kdy očkovací látka Je hrazena podle predpisú o 
ochraně vefeiného zdraví 
EKG 
Chladow test • orstová Dletvsm~rafie 
Soirometrické ,,.a1fenl 
Odběr iného hlnlnnického materiálu 
Odběr krve ze žítv dootlélého nebo dltěte nad 10 let 
Sedimentace eMmrvt/ 

lniekce Lm. s.c. l.d. 
Screeninaová audiometrie 
EMG wšet/'enl v rozsahu OML 
Přednáška lékaře 11 hod.\• cena na školenou osobu · 1 
Prakliclnl nácvik isestra 30 min.I - cena na školenou osobu ., 
Konzultační a dalšl odborná činnost lékale pro pracovni lékafsM konzultace . 
lékall1 hod.\ 
Setleni """""'šlě sno,ci•l1stou oro twnienu orace . DiS. í1 hod.l 
Posudek o trvánl nemoci z ~oráni 

Zpracováni ·posudku na bolestné a ztlženi společenského uplatnění. nebo 
zpracování posudku pro účely pracovněprávních vztahú dle §43 odst 5 
zákona o specí1ických zdr. službách 

Ps individuálnl svstematická 
Komolexni 0svcno100lckě wšetlení 2 
Cílené n..,,.""'""'Cké wšelleni 2 
Kontrolo! ns•-=-idé vvlelfeni 2 
Psvchodiaanostika s nárnr.nvm osvrnnteraoeutir-""m zásahem 

Ostatnl sluiby 
Stanoveni komoletn!ho he~ramu 
Stanoveni retikul,,,,,.;, automatiCl(ým ana1v>A1orem 
Anahru moči chem"""" a mlkroskon;,.1,v 
Seoarace séra 
BIiirubin celk""" 
AST 
ALT 
GMT 
Alkalická fosfatáza 
Glukóza kvantitativní stanovení 
"-""'ovanÝ hemoolobin 
Celková bílkovina albumin elektroforéza bílkovin séra 
Stanoveni železa uansfer1nu a wnočet saturace 1ransfer1nu 
Stanoveni C - reak11vnlho orotelnU íCRP\ 
Tria~•nk,ce~lv 
Choloslerot celkovv 
CholeslerOI HOL 
Cholesterol LOL 
Kreatinin 
Urea . 
K="'lna močová ·-···· Sodík 
Draslík 
ChlOrl<IV 
Vánník celkow 
Hořčík v séru 
Cholinesteráza 
Stanovení olova ve vlasech 
Stanoveni olova v krvi 
Stanovení kadmia v moči a krvi 
Stanoveni niklu v moči 
Stanoveni chromu v moči 
Stanoveni """· hlnnurové v moči {evnnzice 1oluenul 
Stanoveni""'· mandlové v moči le=zice s"""'nu a eMbenzenul 
Stanoveni"""· trichloroctové v moči {evnnzice trlchloMMenu) 
Stanoveni trichloretanolu v moči íe=zlce trichloreMenu\ 
Stanoveni íenolu v moči /evnnzice benZenul 
IVv<etfení krevnl skuoínv 
Antl HIV nmtilá!kv 
Anti HBs IHBs orotilá""'' 
anti HBc !celkové) oroutátkv 
anti HCV nmtifátkv 
Základní ernometrické •=. lzá!Mové EKG\ 
Cílené wšellenl ototanm=nnem 
Vy!etlenl slUchu ORL lékalem a lonová audiometrie s posouzením sluchové 
ztralv 
Nasoeoífanmfoskooie rioídni ooblcou 
Elllfarvnooskoole nexibilnl ootikou 
Cílené wšellení oftalmolooem 
Perimetr s1a1irw 
Tonometrie bezkontaktní 
1/Y~llenl refrakce autorefraklometrem 

Kód Body Sazba Cena bez DPH Cena• DPH 
DPH DPH 

41021 702 15% 841 74 Kč 126 26 Kč 96800 Kč 
41022 355 15% 425 22 Kč 63-78 Kč 489 OOKč 
41023 178 15% 21304 Kč 3196 Kč 24500 Kč 

41040 232 15% 27826 Kč 4174 Kč 320 OOKč 

02125 184 15% 22000Kč 3300 Kč 253 00 Kč 

02130 184 15% 22000 Kč 3300 Kč 25300 Kč 
11111 133 15% 15913.Ké 2387 Kč 103 00 Kč 

41050 41023 41040 884 15% 1 06000 Kč 159 00 Kč 121900 Kč 
25213 272 15% 32609 Kč 48 91 Kč 37500 Kč 
09115 59 15% 70 43 Kč 10 57 Kč 81 00 Kč 
09119 37 15% 44 35 Kč 665Kč 51 00 Kč 
09133 28 15% 3304 Kč 4 96Kč 38 00 Kč 
09215 32 15% 38 26 Kč 5 74Kč 4400 Kč 

73011 41040 355 15% 425 22 Kč 63 78 Kč 48900 Kč 
29210121. 09511 293 15% 351 30 Kč 52 70 Kč 40400 Kč 

21% 198 35 Kč 4165 Kč UOCOKč 

21% 82 64 Kč 17 36 Kč 10000 Kč 

15% 617 39 Kč 92 61 Kč 71000 Kč 
15% 347 83 Kč 52 17 Kč 40000 Kč 

41040 232 21% 277 69 Kč 58 31 Kč 33600 Kč 

21% 3 553.72 Kč 746.28 Kč 4 300,00 Kč 

35520 347 15% 415.65 Kč 62 35 Kč 478 00 Kč 
37021 581 15% 696 52 Kč 104 •8 Kč 801 00 Kč 
37022 581 15% 696 52 Kč 104 48 Kč 101 00 Kč 
37023 291 15% 34870 Kč 52 30 Kč 401 00 Kč 
37121 1066 15% 1 279.13 Kč 191 87 Kč 1471 00 Kč 

Kód Body 
Sazba Cena bez 

DPH Cena s DPH 
DPH DPH 

96167 96863 115 15% 137 39 Kč 20 61 Kč 158 00 Kč 
96857 66 15% 7913 Kč 11 67 Kč 91 00 Kč 
8 1347 31 15% 36 52 Kč 5 ◄8Kč 4200 Kč 
97111 17 15% 2000 Kč 300Kč 23 00 Kč 
81361 16 15% 19.13 Kč 287 Kč 2200 Kč 
81357 18 15% 2087 Kč 313Kč 24 00 Kč 
81337 18 15% 2087 Kč 313Kč 24 00 Kč 
81435 21 15% 24 35 Kč 365Kč 28 00 Kč 
81421 18 15% 2087 Kč 313Kč 24 00 Kč 
81439 15 15% 17 39 Kč 261 Kč 2000 Kč 
81449 205 15% 24522 Kč 36 78 Kč 282 00 Kč 

81365 81329 81397 93 15% 111 30 Kč 16 70Kč 128 00 Kč 
81641 91 137 186 15% 222 61 Kč 33 39 Kč 258.00 Kč 

91153 149 15% 17826 Kč 2674 Kč 206 00 Kč 
8161 1 28 15% 3304 Kč 496Kč 31 OOKč 
81471 23 15% 2696 Kč 404Kč 31 00 Kč 
81473 50 15% 6000 Kč 900Kč 69 00 Kč 
81527 60 15% 71 30 Kč 10 70 Kč 82 00 Kč 
81499 17 15% 2000 Kč 300Kč 23 00 Kč 
81621 18 15% 20 87 Kč 313 Kč 24 00 Kč 
81523 22 15% 2609 Kč 3 g1 Kč 3000 Kč 
81345 37 15% 44 35 Kč 665Kč 5100 Kč 
81593 20 15% 23 48 Kč 352Kč 27 00 Kč 
81393 22 15% 26.09 Kč 391 Kč 3000 Kč 
81469 15 15% 17 39 Kč 2 61 Kč 2000 Kč 
81625 19 15% 22 61 Kč 339Kč 2600 Kč 
81465 20 15% 23.48 Kč 352Kč 2700 Kč 
81475 17 15% 20.00 Kč 3.00 Kč 23 00 Kč 

92169 92173 1024 15% 122870 Kč 184 30Kč 1413 00 Kč 
92169 92173 1024 15% 122870 Kč 184 30 Kč 141300 Kč 

81499 92169 12) 1607 15% 2167 83 Kč 32517 Kč 249300 Kč 
81499 92169 912 15% 109391Kč 164 09 Kč 125800Kč 

81499 92169 912 15% 109391 Kč 16409 Kč 1 258 OOKč 
81499 92175 192 15% 229.57 Kč 34 43Kč 28400Kč 

81499 92175 192 15% 229 57 Kč 34 43 Kč 26400 Kč 
81499 92175 192 15% 229 57 Kč 34•3 Kč 26400Kč 

81 499 92139 355 15% 425.22 Kč 63 78 Kč 489 00 Kč 
81499 92175 192 15% 229 57 Kč 34 43 Kč 264 00 Kč 

22112 163 15% 194 78 Kč 2922 Kč 224 00 Kč 
82077 364 15% 436.52 Kč 65 48 Kč 50200 Kč 
82075 480 15% 575 65 Kč 86 35 Kč 882 00 Kč 
82077 347 15% 415 65 Kč 623510 47800 Kč 
82077 347 15% 415.65 Kč 62 35 Kč 47800 Kč 
17215 625 15% 749 57 Kč 11243 Kč 862 00 Kč 
71022 252 15% 301 74 Kč 4526 Kč 347 00 Kč 

71022, 71111, 71129, 
73027 460 15% 551 30 Kč 82 70 Kč 634 00 Kč 
71317 391 15% 46870 Kč 7030 Kč 53900 Kč 
71315 396 15% 474 78 Kč 71 22 Kč 54600 Kč 
75022 252 15% 301 74 Kč 4526 Kč 347 00 Kč 

75143 (2 522 15% 62609 Kč 9391 Kč 72000 Kč 
75161 12) 68 15% 80.87 Kč 12 13Kč 93 00 Kč 
7516312) 76 15% 90,43 Kč 13,57 Kč 104 00 l\č 



Kód BOdy 
Sazba Cena bez DPH Cena s DPH DPH DPH 

Test uv<atfení ba!Vocitu tabulkami 75131 40 15% 47 83 Kč 7 17 Kč 6600 Kč 
Biomlkrosk-é -atfenl fundU v m~"•ze 75153121 312 15% 373 91 Kč 5609 Kč 43000Kč 
RTG hrudnllru 89131 178 15% 21304 Kč 3196 Kč 2"00 Kč 
K"""""vnf vvšelfenl n=hlatrem 35021 1397 15% 167565 Kč 251 35 Kč 1927 00 KC 
~ ttení zlskaniicl) c:lvomozamálníc:h aberaci 94135. 09511 5309 15% 637043 Kč 955.57 Kč 7 32SOO Kč 

l.Jp(aveno dia ektu61ního cenového pledplsu o regulaci cen zdravotní péče (maxlmélnl cena 1 bodu: 1,20 Kč). Cena výkonů kalkulovanýcl) dia regulované maxlmálnl ceny 
bodu se můte Uštt v průběhu kalendáfního roku v návaznosti na změny bodové hodnoty výkonů zdravotní pojišfovnou. 

Výkon separace séra 971 t 1 je provjděn vždy p/i analýzách v séru, p/i stanovovjni vice ukazatelů je účtován pouze 1x. 

•) Minmálnl počet ikolenycl) osob: 3 osoby. 

Platno&t od 1.7. 2018 

Schváleno vedenlm FN Plzeň 

• 

Faku~t•.: · ·mocn1ce Plzeň 
'" · · TELSTVÍ 

Edvarde Bene• 128/13, 305 99 Plzeň 

fedltel FN Plzeň 



Příloha č. 2 Výkony a jejich kódy potřebné pro posouzení zdravotní způsobilosti 

Prohlídka ( vstupní, periodická, mimořádná i výstupní) 
(zahrnuje i orient.chemické vyšetření moči) 
Posouzení zdravotní způsobilosti pro zaměstnavatele 

Dohled nasmlouván pro pracoviště: 
Pod Chlumem 3, 312 00 Plzeň 

• 

41022 

41040 



=== -I- FAKULTNi NEMOCNICE PLZEŇ ---=--= = Klinika pracovního lékařství - -.,.,.. w Edvuda Bene&. 13, 305 99 Plzeň - Bory 
- - - aloJ Svobody BO, 30' BO Pluft - Locholln 

l'AX11uNI NEMOCN1cu1.ZEN ICO 00669806 tel.: 377 ,01111, 377 103111 

DOTAZNÍK K VYŠETŘENÍ NA KLINICE PRACOVNÍHO LÉKAŘSTVÍ 

Jméno, příjmení, titul: ........................................................................................................................... Telefon: 

Rodné číslo: .......................................................................................................... Zdravotní pojišťovna : ........................................................... . 

Bydliště (včetně PSČ): 

Zaměstnavatel 1.: 

Pracovní zařazení : 

Zaměstnavatel 2.: 
(dalšl pracovnl poměr) ........................................................................................................................................................................................................... . 

Pracovní zařazení: 

Váha (kg): ................................... Výška (cm): D pravák D levák 

Praktický lékař: 

Lékař pracovně-lékařských služeb (dříve závodní): 

Hlášená nemoc z povolání: D ne Dano - jaká: 

Jste v pracovní neschopnosti? D ne D ano - od kdy: 

Při opakovaném vyšetření vyplňte pouze nové údaje od pos/ednf návštěvy! 

Osobní anamnéza: 

Dětské choroby: Dne Dano-jaké: 

Infekční žloutenka: Dne Dano-jaké: 

Srdeční onemocnění: Dne Dano - jaké: 

Plicní onemocnění: Dne Dano-jaké: 
• 

Kožní onemocnění: Dne Dano - jaké: 

Onemocnění ledvin a močových cest: Dne Dano-jaké: 

Jaterní onemocnění: Dne Dano - jaké: 

Onemocnění štítné žlázy: Dne Dano - jaké: 

Onemocnění kloubů a páteře: Dne Dano-jaké: 

Onemocnění trávicího traktu: Dne Dano-jaké: 

Psychické poruchy: Dne Dano- jaké: 

Jiná onemocnění: Dne Dano-jaké: 

Operace: Dne Dano-jaké: 

Úrazy: D ne Dano-jaké: 

Hospitalizace: Dne D ano - kdy, kde, z jakého důvodu: 
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==== + ---- ------ -- -- --,AKUI. rwf NDIKJCNIC~ PI.ZElt 

Alergie: 

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEŇ 
Klinika pracovnlho lékafství 
Edvarda Bene&• 13,305 99 Plzefl - Bory 
alej Svobody 80, 30( 60 Pize~ . L.ochotin 
1<:o OO&e9aoa tel.: 3n (01111, ln 103111 

O ano - přecitlivělost na: 

Projevy: 

Dne 

O rýma O zánět spojivek O kašel, dechové potíže O kožní projevy 

Užívané léky a jejich dávkování: 
············································································································································································ .. 

············································•·············································································································································································································· 

........................................................................................................................................................................................................................................................... 

Kouřeni: O ne O ano - kolik denně: ....... Návykové látky: O ne O ano - jaké, jak často: 

Alkohol: 

pivo: O ne O ano - kolik ........... destiláty: O ne O ano - kolik víno: O ne O ano - kolik 

Pracovní anamnéza: (vyplňte pouze v případě. že jste u nás na vyšetření poprvé, nebo po delší době) 

Základní škola ukončena v roce: .......................................................................................................................................................................... 
Průběh studia od 15 let: 

škola od do 

Průběh zaměstnán í v Č:R: (p7i nedostatku mlsta uveďte v prlloze) 

zaměstnavatel profese od do 

• 

Potvrzuji, že jsem nezamlčel/a žádné skutečnosti ze svého zdravotniho stavu. Jsem si vědom/a 
eventuálních následků svého jednání. 

Prohlídka ženy: 

Vzhledem ke svému pracovnímu zařazení jsem si vědoma možných následků při zamlčení případného 
těhotenství. 

datum podpis 
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