ICO 2(7]16|6|0[9]1]5
ICZ smluvntho ZZ| 8 [0l 0] 0| 1] 0] 0] O
Cislo smlouvy 1|8|8|0|N 0|0|1| | Nazev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Uherskohradistskd nemocnice a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula# / V-13 /9.10.10 /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

1.1.2024

31.12.2024

[TypB

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

8|0|0|0

1|9|5|6

(" Ano

(e Ne

Zdravotnickd dopravni sluzba

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PsC Po¥
Uherské Hradisté J. E. Purkyné 365 686 06 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE IRE
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano |(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepfetrzita dostupnost
poskytovani péce (¢ Ano ' Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 00:00 23:59 Uh Hradisté, J. E. Purkyné 365,68668
Uter)" 00:00 23:59 Uh Hradisté, J. E. Purkyné 365,68668
Stfeda 00:00 23:59 Uh Hradisté, J. E. Purkyné 365,68668
Ctvrtek 00:00 23:59 Uh Hradisté, J. E. Purkyné 365,68668
Patek 00:00 23:59 Uh Hradisté, J. E. Purkyné 365,68668
Sobota 00:00 23:59 Uh Hradisté, J. E. Purkyné 365,68668
Nedéle 00:00 23:59 Uh Hradisté, J. E. Purkyné 365,68668
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul - -

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
DI X 1.7.2018 31.12.2024 40,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o pfizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajicitho zdravotnického povolani

Osvédéenf MZ CR k vykonu zdravotnického povolan{ bez
odborného dohledu v oboru

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 11:00 11:30 15:30
Uter)" 07:00 11:00 11:30 15:30
Stfeda 07:00 11:00 11:30 15:30
Ctvrtek 07:00 11:00 11:30 15:30
Patek 07:00 11:00 11:30 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0 | (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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 0,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
ﬁ?ﬁ%ggﬁ;ﬂ"g’ K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpiisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povolanf bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
JoP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim 0.00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnfcve zd.) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI [Pracovnik dopravy — Dispecer 300,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 760,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni Poéet pacientt,
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

[11]

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

okres Uherské Hradisté

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

Ptislu$ny okres C Ano (¢ Ne (dle sidla SZZ)
Dal{ okresy C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceskd republika C Ano (e Ne
Dal3f stéty C Ano (¢ Ne (pouze pracovisté DZS, ZZS)
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd

NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popf. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kaod Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
| 1 | 2 |Preprava lékafe v pohotovostni sluzbé

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

} [ibestomiten prac [prac|Datum od |Datumado[FE0Y L L L L e e e [ties [ito

O [1.1.2023 31.12.2024 20,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [1.1.2023 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [1.4.2018 31.12.2024 40,00
O |1.1.2019 31.12.2024 40,00
O [1.1.2022 31.12.2024 40,00
O [1.1.2023 31.12.2024 40,00
O [1.4.2019 31.12.2024 40,00
O [1.7.2019 31.12.2024 40,00
O [1.4.2019 31.12.2024 40,00
O [1.1.2022 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [1.1.2018 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [1.1.2023 31.12.2024 40,00
O [1.7.2020 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [1.1.2022 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [9.1.2017 31.12.2024 40,00
O [1.1.2022 31.12.2024 40,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

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

s.2b [Kéd vykonu Nazev vikonu Datum od Datum do

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

;' Kod ZTV  |Nazev dle ZP Is)(r):l;ll;zgfn?fzev Zzlr:bm’ [l:i(‘)lés(:: Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do

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

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
Defibrilator, AED HEARTLINE, vyr. ¢ 005244 1{17.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED HEARTLINE, vyr. ¢ 005242 1{1.10.2023 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. & 13LPA2721 1{17.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 13LPA2722 1{17.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 13LPA2725 1{17.10.2022 31.12.2024
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Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 13LPA2729 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilétor, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 13LPA5422 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5204 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrildtor, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5207 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5208 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5209 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5210 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5211 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5213 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5214 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5215 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 14LPA5216 1117.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢.14LPA5205 1117.10.2022 31.12.2024
Nahravéani vstupnich a vystupnich hovora: PHOENIX TECHNOLOGIES 1(17.10.2022 31.12.2024
Radiostanice MOTOROLA GM 350 1117.10.2022 31.12.2024
Tel. linky dispecinku: 800 900 155, 572 552 444, 572 529 291, 572 529 175 4]17.10.2022 31.12.2024
Defibrilator, AED Life Point Pro, vyr. ¢. 13LPA2039 1117.10.2022 31.12.2024
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 [Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovi§té DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaéd Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
Pfeprava pacienta v pdsmu 1 - 30 km
Pfeprava pacienta v pdsmu 31 - 60 km
Pfeprava pacienta v pdsmu 61 - 130 km
Preprava pacienta v pdsmu 131 - 450 km/ do 31.12.2012: Pfevoz pacienta v
408 pasmu 131 km a vice
il lI(’f'e.pralva pacien/ta V pésrfluv451 a \Zi/ce km /do3l.1 2..20 12: Pfevoz pacienta v
rajském statutdrnim mésté - pausdl na jednoho pacienta
Manipulace s imobilnim pacientem s nadmérnou télesnou hmotnosti nad 140
6 | 9 [kgpfitransportu sanitnim vozidlem vsedé nebo vleZe - pausdl na jednoho 4096,00

pacienta

8 | o [Prepravainfekéniho pacienta

Strana: B/ 5




SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

8.5 Registralni znacka | A B c D E E G |Tovarni znatka Datum od Datum do
(SPZ) (LX) | (LxX) | LxX) | X)) | GxX) | LX) | (LX)

3741627 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
7726224 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
4776673 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
5712012 X Peugeot 1.1.2024 31.12.2024
5735025 X Peugeot 1.1.2024 31.12.2024
5752693 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
5752694 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
5758761 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
5758762 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
5781509 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
5781510 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
5781826 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
5793805 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
5793806 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
67230758 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
67230759 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
67255918 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
67255919 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
6780054 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
6780056 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
7726220 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024
4740271 X VW Transporter 1.1.2024 31.12.2024

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 2 2
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedonosenych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 2|2
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf s a¢innosti od 1.1.2024 nahrazuje formulaf G¢inny od 1.10.2023.

Kéd 12 - Doprava lékate v LSPP ma slouZit p¥i vykazovani LSPP pfi ohleddn{ mrtvého (d¥ive ICZ 80851000)

VZP CR bude provadét kontrolu vykdzanych km s pojisténcem podle aktudln{ verze SW T Kilometrovnik s typem trasy ? provozné vyhodna.?
Podminkou thrady pfepravy pojisténce k oSetfeni, vySetfeni nebo 1éceni mezi poskytovateli hrazenych sluzeb nebo k poskytovateli hrazenych sluzeb a zpét
do vlastniho socidlniho prostredi je dolozeni PKZT, na némz alespoi jeden z tidaji (ODKUD, KAM) spadd do smluvené tizemni oblasti, vyjma vyjime¢nych
piipadd, kdy je pieprava pojisténce realizovana v ramci prepravy jiného pojisténce z/do sml 1vené oblasti (napf. pfi vyjezdu nebo ndvratu nevytiZzeného
zdravotnického vozidla zdravotnické dopravni sluzby z/do smluvené oblasti ).

Poskytovatel ve smluvené oblasti garantuje poskytnuti zdravotni sluzby, pokud si pojisténci v ramci svobodné volby tohoto poskytovatele zvoli.

Maximalni pocet plné standardné vybavenych vozidel, kterd mohou byt v soubézném provozu, je 19.

Vykon 69 1ze vykazat v rdmci jedné prepravy pojisténce pouze 1x. Poskytovatel garantuje, Ze je pro pfevoz imobilniho pacienta s nadmeérnou télesnou
hmotnosti nad 140 kg vybaven transportnimi nositky s vy$si neZ standardni nosnosti (pfipadné zafizenim pro prepravu sediciho pacienta s vyssi nez
standardni nosnosti) a sanitn{ viiz ma k tomuto tcelu zvlasté uzpasobeny.

Vsechna sanitni vozidla splituji podminky pro vykon 69.

Vykon 68 lze vykazat v rdmci jedné prepravy pojisténce pouze 1x, a to pouze v ptipadé, ze lékar indikoval prepravu infekéniho pacienta s prokdzanou dg.
Uo07.1.

Nahravéni telefonickych hovort bude archivovédno po dobu 1 roku a PZS je pfedlozi VZP CR na vyzadéni.

Vlastni, fyzicky zajistény 24hodinovy provoz dispecinku.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni
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