ICO 21705]2|o0l5]3]6 A
ICZ smluvniho ZZ| 6 | 8| 00| 1| 0|00 ( ¢

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 6 | 8 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-13/9.10.10 /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
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) 68lofo|1]4]s]1

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ano (@ Ne

NAZEV PRACOVISTE Transfazni lékarstvi

VARIABILNI SYMBOL | | | | | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PSC Poft.
Svitavy Kollarova 7 643 568 02 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2|22
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepretrzity provoz / neptetrzitd 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)
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VEDOUCI PRACOVISTE

Prijmen, jméno, titul N L L]
Rodné &islo 'm|m|n|[n|n 0|0 0|0]0]bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1‘Ea
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2024 31.12.2029 20,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptsobilosti v oboru |_

Atestace v oboru ]

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni 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 12:30 15:30
Uter}" 07:00 12:00 12:30 14:30
Stfeda 12:30 15:30
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 14:30
Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 4

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 40,00
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, 0,00
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 zvldstni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ﬁi‘:ﬁf{ﬁfgﬁﬁ"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpiisobilosti. 20.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
jop J / , R I ey 2 g 0,00
(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 40,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
3 NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 68.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptsobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 244,00
(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 povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 20,00
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

| s3]

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 lékart registrujicich pojisténce)

Ptislu§ny okres (@ Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dals{ okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne
Seznam okresui a kraju
Nazev Koéd
Svitavy 0533
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Koéd Nazev Sazba Pocet boda

Pausal

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

[ |ertomiteny __[Peimenifiméno|Tital | P20 0P atomod|Datumdo|*30Y U 5 IUEE G S 1EE i e e [
AnEnnnnnn |- BEEEEE (DEEEN 1 | O [112024 31122029 | 20,00
(o | | NN s2 | 0 [11.2022 31122029 | 20,00

s3 | o [1.1.2022 31122029 | 28,00

$3 | O [1.1.2022 31122029 | 20,00
o O | SBM | O [1.12.2014 31122029 | 20,00
(W s3 | 0 [11.2022 31122029 | 20,00
(o o | | NN s2 | 0 [17.2024 31122029 32,00
(| | s2 | O [11.2022 31122029 | 32,00
| o [T s2 | O [17.2024 31122029 | 20,00
(W s2 | O [1.1.2022 31122029 | 32,00
(o | | N s2 | 0 [11.2022 31122029 | 16,00
(| | s2 | O [11.2022 31122029 | 32,00
(i | | s2 | O [11.2022 31122029 | 32,00
(| | BEl <2 | O (142022 31122029 | 20,00
||‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘||l_ ‘- B 2 | O [L12022 31122029 | 20,00
(W | Bl (2 | O [172024 31.12.2029 8,00
(NEnEnEnEn . N N 0 | O [11202 31.12.2029 | 20,00
(o | NN BN |: | O [17:2024 31122029 | 20,00

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

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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
21211 1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.1.2025 31.12.2029
2|2 1| 1|2]|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.1.2025 31.12.2029
22| 1| 1|3 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.1.2025 31.12.2029
510111l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANS]EUZNiHo PRI‘PRAVK({ Ol%SAHU]fCI‘HO

ERYTROCYTY - V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2025 31.12.2029
511111l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSlfUZNiHo PRI’PRAVKU‘OB‘SAHUHCTHO
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2025 31.12.2029
1| 2|9 |VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.1.2025 31.12.2029
1|3 1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.1.2025 31.12.2029
1| 3|3 |PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.1.2025 31.12.2029
51alal 1l SCREENING ANTIERYTROCYTARNiCH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2025 31.12.2029
51alal 1] 4 SCREENING ANTIERYTRQCYTARNTCH PROTILATEK - V SERIL, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2025 31.12.2029
21214l IDOPLNENT SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2025 31.12.2029
51alalals DOPLNENTI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2025 31.12.2029
9 |TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.1.2025 31.12.2029
7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  [1.1.2025 31.12.2029
1 |OPIS KREVNI SKUPINY 1.1.2025 31.12.2029
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2]12(3|5|5|KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.1.2025 31.12.2029
slalol7ls KONFIRMACNI TEST NA PROTILATKY METODOU IMUNOBLOT (KROME HCV, HIV,
EBV A TOXOPLASMY) 1.1.2025 31.12.2029
STANOVENTI PROTILATEK CELKOVYCH I IgM PROTI ANTIGENUM VIRU HEPATITID (S
alalols]s VYJIMKOU SCREENINGU ANTI-HCV PROTILATEK), IgG ANTI HIV, SOUBEZNE
STANOVENI PROTILATEK A ANTIGENU HIV A SAMOSTATNE STANOVENI ANTIGENU
HCV CORE 1.1.2025 31.12.2029
slalollo STANOVENI PROTILATEK PROTI ANTIGENUM VIRU (KROME HEPATITID), BAKTERII,
PRVOKU (EIA) V MANUALNIM/OTEVRENEM AUTOMATICKEM SYSTEMU 1.1.2025 31.12.2029
1 9 |PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITIDY B (EIA) 1.1.2025 31.12.2029
114|5|RRR 1.1.2025 31.12.2029
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 Souhrnny nazev Y,ymbm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Analyzator krevni elementt Assista s.r.o ,
0000000026 hematol. v cené 3 mil. K& HIM/004111 Brno Analyzator 331 DSX 1.1.2025 31.12.2029
Analyzator krvinek - v.é. Szcs)temt:nlqs;?nnHll?l;/IA
0000000028 [hematologicky v cené 0,4 M03-127120 1|Medesa, sr.o  [PrO3utomaranalyzi iy 3 5025 31.12.2029
mil. K¢ piijeka krevnich natéra a
] W digitdlni morfologii
. . |Koagulometr
Koagulometr automaticky v v.¢.12122413 Instrumentation o
0000000266 I vypijcka Laboratory USA automaticky ACL 1.1.2025 31.12.2029
TOP500
Koagulometr v.¢. Hematologicky
0000000268 |poloautomaticky v cené 0,4 SH-1B000102 1|Medesa, s.r.o analyzator Mindray 1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ vypujcka BC-6800
Koagulometr v.c. Hematologicky
0000000268 |poloautomaticky v cené 0,4 RW-11000833 1{Medesa, s.r.o analyzator Mindray 1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ vypiijcka BC-5800
0000000361 [Mikroskop v cené 300 000,- DHM/00066 1|Olympus Mikroskop s fizovym |, § 5555 131 152029
kontrastem
Promyvacka mikrodesti¢ek
0000000502 ERISAN cencl0 25l Ke = 1in ELISA 1.1.2025 31.12.2029
0000000531 gggc}er ELISA v cen€ 350 - 1n Reader ELISA 112025  [31.12.2029
0000000539 | Reader ELISA (UV-VIS) v : 1|n Reader ELISA 112025  [31.12.2029
cené 0,35 mil. K¢
0000000912 | Cenrifuga automatickd - - 1|n 112025  [31.12.2029
promyvaci v cené 0,3 mil. K¢
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusi (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s. 7 |Skupina |(Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pievozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Koéd

Nazev

Sazba

Pocet bodu

Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registléi)nzi)znaéka a ,‘:x) (1,Ex) (1,5)() (1,12 9 (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 odbornik, krve a krevnich derivat 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢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 1.1.2025 nahrazuje formuléft z 1.7.2024.

Utinnost Piilohy &. 2 se omezuje na dobu platnosti Osvédéeni o splnéni podminek Auditu R3. Toto je platné do 3.12.2024.

Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele.

V pripadé prokazatelného preruseni ¢i omezeni provozu lze provést indikaci i u jiného poskytovatele. Tato skute¢nost musi byt odsouhlasena obéma
stranami, v pripadé nepredvidatelné udalosti (napt. havarie) 1ze dohodu provést i nasledné.

Povinna vysetfeni darcti krve jsou zahrnuta do ceny IVLP; nelze je vykazovat k tthradé samostatné.

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