VSEOBECNA

10 21 7]>]2]0)5)3]6 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 7 [ 0|0 0| 1|0 |00 < CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 2 | 4 | 7 | 0 |N 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
PRILOHA ¢. 2 — Vstupni formula# / V-12/9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2025

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025

Datum uplatnéni do 31.12.2029
ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 7 | 0 | 0 | 01 | 7 | 6 | 6
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (e Ano (" Ne
CISLO PRIMARIATU 0|0|0|0 0|0|0|1
NAZEV ORDINACE Urologicka ambulance V.M.
VARIABILNI SYMBOL - | - | - | | | | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC Pof
[Vysoké Myto Husova 166 566 01
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7 | 0 | 6
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Pocet dnii poskytovani péce v tydnu 1
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | | 7 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANT (hh:mm) Pofadi | 1 |
od do od do misto provozovani

Pondéli
Utery 07:00 14:00 ambulance Vysoké Myto
Streda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Pijment, jméno, titul | NN [ [

Rodné ¢islo

(mjm/nn|nn|n| 0|00 veioni

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2020 31.12.2029 8,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Specializovand zptisobilost v oboru

Jina specialni odborna zptisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 8,00
Lékar s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
av8ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptsobilosti. 0,00,
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
fﬁﬁg{l;ylg;;]:;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 Klir}ick)’r psych_olog, k{inick}'l }ogoped s VSV Y’Zdélénim s/odborrvlo’u (zpﬁsobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
Jop J / , P o el o T ot -y A 0,00
(jiny V8 vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
SRR J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpitsobilosti (ZPBD 0.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP $2 | NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo p¥imym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
prEEols) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky léka)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev

Sazba Pocet bodu

Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(idaj v km, pfip. vyjmenovat prislusné obce)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé lékar registrujicich pojisténce)

Piislusny okres |(: Ano |(‘Ne | (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy |(‘ Ano |G Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj |(\ Ano |G Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano |(.‘ Ne |

Seznam okresi a krajt

Nazev Kod

Usti nad Orlici

0534

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

e e e el o S e e e e e e e e e o e

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK_EHOVM@TER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0/9] 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9]1|3]|5|UzVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|7|UZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|3]|9|UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0[9[2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|2]|1]|5|INJEKCEIL.M,,S.C,1.D. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2025 31.12.2029

0|9]2]| 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0/9]2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
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OSETRENI NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENI

019|2|3|4|RANY STERISTRIPEM 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0/9]2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2025 31.12.2029
0[9|5]| 0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0/9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGNALNI yY’KON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

7ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
alalslsla INFORMACEQVYDAI}H RS)ZI:IOI?NUTI’QDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKOI\{CEI\}I DO{:ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9|5]|5| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]| 5|7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]| 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0(9]|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
51| 8| 1|8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
5(1(8]2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2025 31.12.2029
716]0]|2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
716|022 |CILENE VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
716|0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
716|1|2]|5|UROFLOWMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
76| 1| 3|3 |KALIBRACE URETRY ZENY 1.1.2025 31.12.2029
716]2]| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
716|2]| 1|3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.1.2025 31.12.2029

KATETRIZACE URETERU, NEBO EXTRAKCE KONKREMENTU Z MOCOVODU, NEBO
716|2]| 1|5 |DISCIZE STRIKTURY URETERU, NEBO BIOPSIE Z URETERU VCETNE KOAGULACE A

NEBO ZAVEDENI STENTU 1.1.2025 31.12.2029
lelal 1l VYPLACH MOCOVEHOVMEC‘HYRE,VODS‘TVRANENI KOAGUL, PRTRADNE INSTALACE

TERAPEUTIKA DO MOCOVEHO MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA) 1.1.2025 31.12.2029
7|6|2]|2]| 1|DILATACE STRIKTURY URETRY ZENY 1.1.2025 31.12.2029
7|6|2]| 2|3 |DILATACE STRIKTURY URETRY MUZE 1.1.2025 31.12.2029
716|2]|2]|5|SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU 1.1.2025 31.12.2029
7|6|2]| 3|3 |ASPIRACE HYDROKELY 1.1.2025 31.12.2029
716|2]| 5] 1|BIOPSIE VARLETE OBOUSTRANNA 1.1.2025 31.12.2029
7162 5| 3 |BIOPSIE Z PENISU 1.1.2025 31.12.2029
716|2]| 5|5 |PUNKCNI BIOPSIE PROSTATY 1.1.2025 31.12.2029
716|3]|1|7|VYMENA EPICYSTOSTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
allellal il g KOMPLETVNT PBOVEDENTAANALYZA ZAZNAMU PACIENTU SE SYMPTOMY DOLNICH

CEST MOCOVYCH 1.1.2025 31.12.2029
716 3]| 2|9 |SNESENI PERIGENITALNICH KONDYLOMAT 1.1.2025 31.12.2029
716|3]| 6|5 |PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
716|3|9|5|MEATOTOMIE A REKONSTRUKCE 1.1.2025 31.12.2029
76| 3]| 9|7 |INCIZE A DRENAZ PERTURETRALNIHO ABSCESU, HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
716 3]|9|9|OPERACE KARUNKULY NEBO PROLAPSU URETRY (VCETNE ZAVEDENI PERM. CEVKY) |1.1.2025 31.12.2029
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7| 6| 4| 2|5 |REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.1.2025 31.12.2029
76| 4]|4|9|INCIZE A DRENAZ ABSCESU SKROTA, VARLETE A NADVARLETE JEDNOSTRANNA 1.1.2025 31.12.2029
716|4|9|7|VYMENA NEFROSTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
716|5|3| 1|CYSTOURETROSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
Al BIOPSIE EV. EXTRAKCE Z MECHYRE - CIZI TELESO, KONKREMENT, STENT (PRICTI K
CYSTOSKOPII) 1.1.2025 31.12.2029
7|6|5| 6|7 |APLIKACE TERAPEUTIK DO STENY MOCOVEHO MECHYRE A URETRY 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[1]1]|3|0[MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY 1.1.2025 31.12.2029
olal il sl PSA DO 1,0 UG/L - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU 1.1.2025 31.12.2029
PROSTATY
ol 1l1l3l2 PSA 1,0 - 2,99 UG/L - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU 1.1.2025 31.12.2029
PROSTATY
ol1l1l3]3 PSA 3 UG/L A VICE - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU 1.1.2025 31.12.2029
PROSTATY
ol il allslla ODMITNUTI ZARAZENI DO PROGRAMU - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO 1.1.2025 31.12.2029
ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY o o

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

- Kod ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do

3 pro skupinu cislo pristr.

F000000573 | LG Pfistroj skiaskopicky + | RTG skiaskopické |, 39, 1|Fomei RTG piistroj skiaskopicky |1.1.2025 31.12.2029
skiagraficky v cené 10 staciondrni
Cystouretroskop (cena dle reg.
0000000089 listu 255 700,-) Z 868 1{Olympus 1.1.2025 31.12.2029
Zdroj HF proudu pro resekei v
0000000316 i v e 0.3 st T - 1|n 1.1.2025 31.12.2029
0000000320 |Litotriptor elektrohydraulicky 71050 1{Olympus litotriptor 1.1.2025 31.12.2029
0000000515 |Pfistroj pro odbér tkané 71850 1|Karl Storz 1.1.2025 31.12.2029
Resektoskop pro mocovy
0000000544 méchy# ( cena dle reglistu 71260 1{Olympus resektoskop 1.1.2025 31.12.2029
UZ systém pro
. vSeobecné pouziti,
0000000600 |Sonograf v cené 1 000 000,- B-mod, 2Dp 71889 1|Samsung 1.1.2025 31.12.2029
zobrazeni
0000000682 |Ureteroskop flexibilni 71935 1{Olympus Ureteronoskop 1.1.2025 31.12.2029
Uretrotom opticky pro .
0000000685 |, dopyelotoi p YP 7,868 1|Olympus Uretrotom opticky 1.1.2025 31.12.2029
0000000687 |Uroflowmetr Z1110.03 1|Condata 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)

s.4 [Nazev vybaveni Pocet kusi |Datum od Datum do
Pistole biopticka 11.1.2025 31.12.2029
Ptistroj pro sondaz mocovodu 2kanal. 1{1.1.2025 31.12.2029
Pristroj pro sonddaz moc¢ovodu lkanal. 1{1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |[Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formuléf s u¢innosti 1.1.2025 nahrazuje formulaf z 1.1.2023.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb garantuje, Ze uvedené pristrojové vybaveni odpovida platné legislativé (je v souladu s platnymi technickymi normami dle
prislusnych pravnich predpisii) a odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pristrojového vybaveni.
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