8 ’\‘ VSEOBECNA
Ico 4| 7]6]7]7(4]0]6 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 9 [ 2| 0|0 |2] 0|00 ( ¢ CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 2 | 4 | 9 | 2 |N 0 | 0 | 1 | | Nizev ICO | Nemocnice Hranice a.s.
PRILOHA ¢. 2 - Vstapni 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
ITyp B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) ol2][o]o|2]0]s]s
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @ Ano /O Ne
CISLO PRIMARIATU olof[ofofo]o]o]1
NAZEV PRACOVISTE interni oddéleni-interni ambulance
VARIABILNI SYMBOL L[| ] ]
ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PsC Pof.
Hranice Zborovska 1245 753 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1o
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 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30 753 01 Hranice, Zborovska 1245
Uter)" 07:00 12:00 12:30 15:30 753 01 Hranice, Zborovskd 1245
Stfeda 07:00 12:00 12:30 15:30 753 01 Hranice, Zborovska 1245
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 753 01 Hranice, Zborovska 1245
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30 753 01 Hranice, Zborovska 1245
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul -

Rodné ¢islo

Katego 1‘/1e Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.12.2015 31.12.2029 32,00

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 12:00 12:30 14:30
Uter)" 07:00 12:00 12:30 14:30
Stfeda 07:00 12:00 12:30 14:30
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 13:30
Patek 07:00 12:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5
| | 3| 2| (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 50,50
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, 40,00
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.
k(liljil;yl f;ﬁ;};ﬁ"g’ K2 | Klinicky psycholog, vklivnick}? log(’)ped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 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 132.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 80,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 80,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily 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 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)

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

Ptislu$ny okres (¢ 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 (¢ Ne
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
Prerov 0714
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popf. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaod |Nézev Sazba Pocet bodi Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
s. |Rodné &islo Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun, [Fun,
1 |(bezlomitka) prac |prac cita |lic.1 [lic.2 |lic.3 [lic.4 |lic.5 (lic.6 [lic.7 [lic.8 |lic.9 [li.10
G [1.4.2010 31.12.2029 0,50
O [1.4.2024 31.12.2029 32,00
O |1.5.2016 31.12.2029 4,00-
O [1.6.2019 31.12.2029 8,00
G [1.4.2010 31.12.2029 2,00
O [1.12.2011 31.12.2029 40,00
O [1.10.2022 31.12.2029 20,00
O [1.4.2020 31.12.2029 40,00
O |1.5.2021 31.12.2029 40,00
O [1.4.2020 31.12.2029 12,00
O [1.6.2019 31.12.2029 40,00
O [1.1.2024 31.12.2029 32,00
O [1.4.2024 31.12.2029 40,00
O [1.10.2023 31.12.2029 40,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olalilals OCKOVANI y(:ETNE QQKQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENT 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 1 |JODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 3 |JODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ololilils ODBER BIOLOGICK}?HQ MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 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|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 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|9l 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]9|Uz VYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]|1|1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0|l9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0|l9]2]|1|5|INJEKCEL M, S.C,LD. 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
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 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|l9]2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
0|9 2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 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]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
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5| 2| 3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
5 5 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
5 7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGN1§L1§H' yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAIV\H' RpZI}oQNU?I 0 D(?(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI’ OUKOI\ICENI DO{:ASNE E’RAVCOV/NI') B
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 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
1/1(0] 2|1 |KOMPLEXNI VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1|0]| 2| 2]|CILENE VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1|0]| 2|4 |CILENE VYSETRENT INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENTI 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1|0]| 2| 5]|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
11| 1] 1| 1]|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
12| 1] 3|0]|VODNICHLADOVY POKUS 1.1.2025 31.12.2029
1[4 1] 1|0 |DYNAMICKE TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.1.2025 31.12.2029
1|4|2]| 1|0 |REFLEX ACHILLOVY SLACHY - PRISTROJOVE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
15| 1] 8|0|RYCHLY UREAZOVY TEST (CLO TEST) 1.1.2025 31.12.2029
1171520 |KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.1.2025 31.12.2029
221 1| 1] 4 |PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
2|5 2|3]|5|[INHALACNT AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
Slolal1lo ODBERMQZKOMIENI'HO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
PUNKCI PRES FONTANELU 1.1.2025 31.12.2029
2|9 5| 1|0 |OBSTRIK PERIFERNTHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029
2(9]5]|2]0|KORENOVY OBSTRIK 1.1.2025 31.12.2029
51|39 5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2025 31.12.2029
6| 6| 8] 1| 1|INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2025 31.12.2029
76| 2| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
9|1|7]|4]|7|(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
9| 1|8]|0]|1|(DRG) ZAVEDENI INZULINOVE PUMPY (CSII) 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dali vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol 1l3lols ;\IZXZCI})EPNI;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 112025 31122029
5| 5 [OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
5| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
5| 7 [OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029

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

;' Kéd ZTV  |Nazevdle ZP Is)(r):l;ll;zgfn?fzev Zzlr:bm’ [l:i(‘)lés(:: Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
0000000102 |Defibrildtor s monitorem i¢- 7418 1|Philips Philips Efficia DFM100 [1.1.2025 31.12.2029
0000000102 EZﬁzrdlfser; ﬁlsfélgggem i&. 7417 1|Philips Philips Efficia DEM100 [1.1.2025  [31.12.2029
0000000134 fﬁf fgigtggé(lzgla dle reg. 7439 1|Edan ifﬁnseil 1200 Expressse |} ) 2025 [31.12.2029
0000000136 fcffapdﬁftr?gjiil;ini%"g 7439 1|Bdan ifﬁnseil 1200 Express se |} | 2005 [31.12.2029
0000000227 |Inhalator terapeuticky 12:0091000139A 1{Promos Inhalator N17U, i¢. 18534/1.1.2025 31.12.2029
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UZ systém pro
. véeobecné VE90568, il. Ultrazvuk Vivid E9
0000000600 |Sonograf v cené 1 000 000,- pouZiti, B-mod, |7218 1|{GE XDclear 1.1.2025 31.12.2029
2D zobrazeni
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
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
Kad Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

o5 Registl:;él:lzl’)znaéka . ),:X) (1,Ex) (1,Sx) (1,13)() (LEX) (LEX) (1SX) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje Z7Z

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
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 0
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

1/ Poskytovatel garantuje, Ze vécné a technické vybaveni a jeho tidrzba odpovida platnym préavnim pfedpisim. Na vyzvani Pojistovny pfedlozi doklady o
vlastnictvi pfistroji potfebnych k provedeni nasmlouvanych vykont a také prohldseni o shodé a protokoly o provedenych revizich piistroji, pokud jim podle
prislusnych pravnich predpist podléhaji.

2/ Vykon 09509 mize byt vykazovan pouze v ptipadé pacienta, jehoZ zdravotni stav odpovidd postizeni odiivodiujicimu pfiznani mimotddnych vyhod
ML stupné podle ptilohy ¢. 2 vyhl. MPSV ¢. 182/1991 Sb., ve znénf pozdéjsich predpisii.

3/ Vykon 11024 lze vykdzat pouze u pacientii s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelé¢il nebo u kterého byl naposledy
vySetfen pred vice nez 2 lety. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV - viz zadsadni zmény obecné ¢asti - kapitola 4.

4/ Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacienti za rok. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV - viz zdsadni zmény
obecné ¢asti - kapitola 4.

5/ Tento formuldf je ucinny od 1.1.2025.

Odborny dohled vykondvaji 1ékafi L3. Poskytovatel zdravotnich sluzeb pfedlozi Regionalni pobocce na vyzddani vycet ¢innosti, které mtize L2 vykonavat a
které stanovil jeho skolitel.

PZS garantuje zajisténi emergency pfijmu, v¢. zajistén{ komplementu v rezimu 24/7.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zatizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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