ICO 217(5]2]0(|5]3

6

ICZ smluvniho ZZ| 7| 00| 0| 1[0 0

0

Cislo smlouvy 1|8|7|0|N 0|0|1| |

ZééisliICO|||||||||||||||

Nazev ICO | Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula# / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2019

1.1.2019

31.12.2023

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNT SYMBOL

7|0|0|O

1|2|2|7

" Ano

(e Ne

Transfizni sluzba

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Poft.
Usti nad Orlici Cs. armady 1076 562 18 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2|22

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano  |(& Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepretrzity provoz / nepfetrziti dostupnost

poskytovani péce (® Ano (" Ne

Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 7

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
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VEDOUCI PRACOVISTE

Prijmeni, jméno, titul NN I L]
Rodné islo 'm|m|m|n|n 0|0/ 0|0]0]bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2014 31.12.2023 12,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru EEEEEEEEEEENENEEE

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédéeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)
od do od do

Pondéli

Utery

Stireda 07:00 12:00 13:00 15:30

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 6 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - véetné vedouciho pracovi§té)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 44,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zékladniho kmene, 20,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
Eﬁ::il;yl f;iféi{"g’ k2 |Klinicky psycholog, klinicky logoped s 'S Vzdélhénl’m se specializovanou zpusobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
k1 |Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$sim odbornym vzdélinim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
jopr J ’ , o NP L ., 20,00
(jing VS vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
3 NLZP zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 200.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 180,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo p¥imym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povoladni pod odbornym dohledem - bez maturity 80,00
DI | Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientil,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

[1T]

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat ptislu$né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékatt registrujicich pojisténce)

Ptislu§ny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dalgi okresy (C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne
Seznam okresiu a kraju
Nazev Koéd
Usti nad Orlici 0534
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
| [berlomiten _[PHIment méno|Tital o | |Patum od |Datum do 50 EE O O e lies s i e |1es 110
N0 | ] $3 | 0 [14.2010 [31.12.2023( 40,00
{0 o o (. $3 | o [142010 [31.12.2023[ 40,00
| o o - s2 | o |112011 [31.12.2023] 40,00
| o o NN BN |2 | O [112014 [31.12.2023]2000
{0 O NN NN 3 | O [112014 [31.12.2023] 32,00
(I (. s2 | o [r12011 [31.12.2023( 30,00
(o ] $3 | o [142010 [31.12.2023[ 40,00
{0 o o INEENEEEE s3 | o 112015 |31.12.2023] 40,00
| o o INEEEEEE s3 | o [142010 [31.12.2023[ 40,00
{0 o | — sBM| O [15.2018 [31.12.2023 40,00
{0 o o ] B 12 | O (1102013 [31.12.2023] 20,00
{0 o o INENEEEE s2 | o [|1.1.2014 (31.12.2023] 40,00
| o o - SBM| O [1.1.2014 [31.12.2023[ 20,00
| o — s2 | o 172016 |31.12.2023] 30,00
| o |- sBM | O [1.11.2017 [31.12.2023| 20,00
(o ] B [s2 | o [1.12015 [31.12.2023] 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kaéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
09| 1]2|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2019 31.12.2023
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.1.2019 31.12.2023
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0[9|5]|5| 1 [PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANTI (PECE) 1.1.2019 31.12.2023
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU $ DIAGNOZOU
2(2| 1|09 [POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU
SYMPTOMATICKE LECBY 1.1.2019 31.12.2023
1| 1| 1 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.1.2019 31.12.2023
1| 1|2 [VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.1.2019 31.12.2023
1| 1|3 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.1.2019 31.12.2023
Sl ils VYSETRENT KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
Nnnr VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSlfUZNiHO PRIPRAVKU QB§AHU]ICIHO
ERYTROCYTY - V SERIL, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2019 31.12.2023
511l 1l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICTHO
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2019 31.12.2023
22| 1|2]|9|VYSETRENIJEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.1.2019 31.12.2023
2| 2| 1|3]| 1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.1.2019 31.12.2023
2|2 1]3|3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
2| 2| 1] 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
2|2|1|3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
515151 ], [SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2019 31.12.2023
515151 |, |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERIL, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2019 31.12.2023
2|2|2]| 1|5 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2019 31.12.2023
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212|2|1|9|SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2019 31.12.2023
S1alalal s DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,

SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2019 31.12.2023
slalalals DOPLNENT SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,

SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2019 31.12.2023
5lalal2ls DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,

ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
5lalalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,

ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
212|3|3]|9|TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.1.2019 31.12.2023
512034l HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME S

KONTROLOU) 1.1.2019 31.12.2023
alal slals KRIZOVA ZKOUSKA MIKROLYMFOCYTOTOXICKYM TESTEM PRED PODANIM

TROMBOKONCETRATU 1.1.2019 31.12.2023

4 | 7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  |1.1.2019 31.12.2023

5| 1 |OPIS KREVNI SKUPINY 1.1.2019 31.12.2023

3 [VYMENNA PLASMAFEREZA 1.1.2019 31.12.2023
slalol7ls KONFIRMACNI TEST NA PROTILATKY METODOU IMUNOBLOT (KROME HCV, HIV,

EBV A TOXOPLASMY) 1.1.2019 31.12.2023

STANOVENI PROTILATEK CELKOVYCH I IGM PROTI ANTIGENUM VIRU HEPATITID,
8|2]0|7]|7|IGGANTIHIV, SOUBEZNE STANOVENI PROTILATEK A ANTIGENU HIV, HCV

KOMBINOVANYM TESTEM A SAMOSTATNE STANOVENI HCV ANTIGENU CORE 1.1.2019 31.12.2023
slalolrlo STANOVENI PROTILATEK PROTI ANTIGENUM VIRU (KROME HEPATITID), BAKTERII,

PRVOKU (EIA) V MANUALNIM/OTEVRENEM AUTOMATICKEM SYSTEMU 1.1.2019 31.12.2023

STANOVENI PROTILATEK PROTI EBV A DALSIM VIRUM (CMV, HSV, VZV, ZARDENKY,

o2l wlel o SPALNICKY, PRIUSNICE A PARVO B19) A DALSIM SPECIFICKYM AGENS (TOXOPLASMA,

TREPONEMA, BORRELIA, MYKOPLASMA, LEGIONELLA A HELICOBACTER) METODOU

EIA V AUTOMATICKEM UZAVRENEM SYSTEMU 1.1.2019 31.12.2023
82| 1] 1|9 |PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITIDY B (EIA) 1.1.2019 31.12.2023
82| 1| 3|5 |KONFIRMACNI TEST PRUKAZU ANTIGENU 1.1.2019 31.12.2023
8(2]|1]4]|5|RRR 1.1.2019 31.12.2023
97| 1| 1| 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.1.2019 31.12.2023

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b (Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Sou}lmny nazev Y,ymbm P?,cet Vyrobce Nazev od ZZ Datum od (Datum do

3 pro skupinu cislo pristr.
0000000531 ORggéer ELISA v cené 350 . 1|n 112019 [31.12.2023
0000000531 ORgg‘%er ELISA v cené 350 31185 1|Abbot 112019 |31.12.2023
e Separatolr Cobe Spectra nebo i ila 112019 |31.12.2023

obdobny

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit (Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba

Pocet bodu

Pausal

Strana: B/ 6




SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registr(e;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,5)() (1,12 0 (1,Ex) (1,f,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B [pro dopravu ranénych, nemocnych a rodi¢ek 0
C pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedono$enych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formuldf s u¢innosti 1.1.2019 nahrazuje formuléf z 1.4.2018.
Povinna vysetfeni darcti krve jsou zahrnuta do ceny IVLP; nelze je vykazovat k tthradé samostatné.

Spektrum nasmlouvanych vykoni nelze indikovat u jiného poskytovatele.
V ptipadé prokazatelného preruseni ¢i omezeni provozu lze provést indikaci i u jiného poskytovatele. Tato skute¢nost musi byt odsouhlasena obéma
stranami, v ptipadé neptedvidatelné udalosti (napt. havérie) 1ze dohodu provést i nasledné.

SEZNAM SPECIALNI ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU:
Nazev Typ Pocet
Odbérové vahy 2 ks BS 1000 TOOL
- 2 ks MV-1

Centrifuga 5 ks MPW 340

- 2 ks MPW 310

- 1 ks K80

Mrazici boxy 1 ks ISOL Kolin

- 3 ks NS 400/40

- 1 ks OCEAN

Chladici boxy 1ks komorovy

- 1 ks FRIGERA NS 600.2 VV

Ventildtor

Infuzni ddvkovad 2 ks INFUSOMAT
Oxymetr 2 ks DATEX

EKG 1 ks CARDIGNOST
Mrazici box 1ks NZ 350/75
Centrifuga 1ks KR 4.22 JOUAN
- 1 ks TH 12

- 1 ks BAXTER DATE SEROCENT
- 1 ks DIA MED - ID

- 1 ks T51.1

Destila¢ni pfistroj 1ks DE 61
Termostat 3 ks BT 120
Sterilizdtor 1 ks HS 122 A/l

- 1 ks HS 202 A/T
Hematologicky analyzator 1ks ABBOTT CELL - DYN 3200
- 1 ks SYSMEX K 1000

Koagulometr 1ks ACL 200
- 1 ks AMELUNG KC4 A
Vodni lazen 1ks MLW M

Mikroskop 1ks Olympus BH-2

=" 1 ks STUDAR

- 1 ks BIOLAR

Analyzator ELISA 1ks ABBOTT - COMANDER PPC
Termostat ABBOTT 2 ks DYNAMIC INCUBATOR
Analyzator 1 ks ABBOTT IMX

- 1 ks ABBOTT QUANTUM

Laboratorni my¢ka  1ks MIELE G 7735

Tranfdzni program MEDISOFT + SIT

Analyzator 1 ks ABBOTT AxSYM - TM

Separator BAXTER 2 ks AUTOPHERESIS-C MODEL A 201
-"-~ HEMONETICS 1ks PCS

Prac.misto na zprac.krve OPTIPRES

Vahy 1 ks METTLER PJ 6

Svarecka 1ks TEROFLEX ACS 152
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='5 T'ks JMS HS-11

- 1ks BIOSEALER CR 2

Namrazovaci ptistroj 1ks PLAZMA FREEZER

Laboratorni program STAPRO + SIT

Horizontal agotator 1 ks TOOL

Piistroje jsou spolecné i pro odb. 816.

Kédy vykont s nesdilenou odbornosti budou pfedmétem dalsiho jednani.
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