o VSEOBECNA
1co 2|7]5]2]0]5]3]6 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 6 [ 8 | 0|0 [ 2] 0|00 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 2 | 4 | 6 | 8 |N 0 | 0 | 2 | | 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 CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

sTe o]0

2]3]3]s

(" Ano

Hematologicka ambulance

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PSC Poft.
Litomy3l J. E. Purkyné 652 570 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2 | 0 | 2
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepretrzity provoz / neptetrzitd dostupnost

poskytovéni péce (" Ano (e Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 652, 570 01 Litomysl
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 652, 570 01 Litomysl
Streda 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 652, 570 01 Litomysl
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 652, 570 01 Litomysl
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 652, 570 01 Litomysl
Sobota
Nedéle

Strana: B/ 1



VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul SN ENEEER
Rodné &islo 'm|m|n|[n|n 0|0 0|0]0]bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2014 31.12.2029 24,00

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 ptizndni zptisobilosti 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 odbornd zpusobilost v oboru

Jind specidlni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

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

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 4

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 4| (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 32,00
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.
Eﬁ::il;yl ggsz;};{ogx k2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 60,00
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 vzdéldni nebo s vy$sim odbornym vzdélinim ’
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 0,00
$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 80.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptsobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 120,00
(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 0,00
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 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
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
| [ertomitiy  [Pmeni  fiméno[mital |75 | WP Ipatumod  [Datumdo |FGY [ LG LE P L L e (e (1o
|||||||||||||||||||_ HEEEE BN 13 | O [17:2014 31.12.2029 8,00
|l‘l‘"l‘l‘"l‘"l‘l|l_ ‘l_ S2 | O [1.4.2022 31.12.2029 40,00
e |- $2 | O |1.4.2022 31.12.2029 40,00
‘_ $3 | O [1.4.2022 31.12.2029 40,00
(NEnEn | s2 [ O [1.1.2024 31.12.2029 | 40,00
(N . $3 | O [1.1.2024 31122029 | 40,00
{0 o |- Bl (K2 | O [1.42022 31.12.2029 40,00
(NnEnEEEEn . N (B < | O [11204 31.12.2029 20,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)
s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
6| 1| 1|5 |DOHLED NAD PRUBEHEM INFUZNI TERAPIE A 30 MIN. 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1|9 |KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU 1.1.2025 31.12.2029
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER’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
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
0[9]1|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]3]| 3 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]|1|5|INJEKCELM.,,S.C,1D. 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]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 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
095 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 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]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]|4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGN{XLI}ITYYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 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
212(0|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
2(2(0]|2]|2|CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
212]0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
22| 1| 1|0 |PUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 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
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1| 1| 4 |PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 8 [TREPANOBIOPSIE KOSTNI 1.1.2025 31.12.2029
1|3 1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.1.2025 31.12.2029
51051l ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - POUZITI KOMERCNIHO ELUCNIHO
KITU 1.1.2025 31.12.2029
4(2|5|2]| 0 [APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.1.2025 31.12.2029
96| 1|6]|5|KREVNI OBRAZ S TRIPOPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.1.2025 31.12.2029
9|6| 1|6|7|KREVNIOBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.1.2025 31.12.2029
9(6|1]9]| 1|FAKTOR VIII - STANOVENI AKTIVITY 1.1.2025 31.12.2029
96| 1|9|9|PROTEIN C - FUNKCNI AKTIVITA 1.1.2025 31.12.2029
9|6|2]| 1| 1|PROTEIN S - FUNKCNI AKTIVITA 1.1.2025 31.12.2029
9/6|2]|1|5|APCREZISTENCE 1.1.2025 31.12.2029
916|2]|4|9|AGREGACE TROMBOCYTU INDUKOVANA OSTATNIMI INDUKTORY - TYP II. 1.1.2025 31.12.2029
916|2]|5|9|DOBAKRVACIVOSTI METODOU DLE IVYHO 1.1.2025 31.12.2029
olsl7|1ls ANALYZA NATERU KOSTNI DRENE, MIZNI UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO
PANOPTICKY 1.1.2025 31.12.2029
8 3 |CYTOCHEMICKE VYSETRENI ZELEZA V NATERECH 1.1.2025 31.12.2029
8 3 |ANTIGEN HEMOSTATICKYCH FAKTORU - ELEKTROIMUNODIFUZI 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kdd 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?,cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000006 ﬁgreg‘)metr Vol 50266 1|- 112025  [31.12.2029
Analyzator krvinek -
0000000025 |hematologicky v cené 0,8 5004 1{- 1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢
T Analyzator kre}rm el'emevntu 3469286 Abbott ' 1.1.2025 31.12.2029
hematol. v cené 3 mil. K¢ Laboratories
Analyzator krvinek -
0000000029 |hematologicky v cené 3 mil. 34692B6 1f- 1.1.2025 31.12.2029
K&
Analyzator krevniho obrazu Abbott
0000000044 III. v cené 2,8 mil. K& SRS Laboratories LA SLIALATE
0000000266 | C28ulometr automaticky v UF 0169446 1|- 112025  [31.12.2029
cené 1,5 mil. K&
i o s sfpise. BEke UF 0169457 1- 1.1.2025  [31.12.2029
0000000359 | o« 550 000.- 1. 12.
0000000626 gggk_tmfommetrvcene 620 89770 1- 112025  [31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusi |Datum od Datum do
Hemoglobinometr 1]1.1.2025 31.12.2029
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 bodi

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 uc¢innosti 1.1.2025 (odsmlouvani 96717, 96821) nahrazuje formular z 1.1.2025.

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