o ’\‘ VSEOBECNA
Ico 2] 7]6]6]0]5]3]2 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 7| 7| 0] 0| 1] 0| 0] 0O < CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 2 | 4 | 7 | 7 | N| o | 0 | 1 | | Nizev ICO | Kroméfizskd 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 |1.1.2025

Cislo slozky

Cislo dodatka

Datum uplatnéni od 1.1.2025

Datum uplatnéni do 31.12.2029
ITyp B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 7[7]o] o] 1]0]7]3
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ao (@ Ne
NAZEV PRACOVISTE Pracovi$té magnetické rezonance
VARIABILNI SYMBOL L ] | |
ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PsC Po¥
Kromértiz Havlickova 69 660 767 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE s 1] o0
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 6
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 4 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 07:00 11:00 11:30 15:30 Krométiz, Havlickova 660/69, 76755
(Jter)" 07:00 11:00 11:30 15:30 Krométiz, Havlickova 660/69, 76755
Stieda 07:00 11:00 11:30 15:30 Krométiz, Havlickova 660/69, 76755
Ctvrtek 07:00 11:00 11:30 15:30 Kroméitiz, Havlickova 660/69, 76755
Patek 07:00 11:00 11:30 15:30 Krométiz, Havlickova 660/69, 76755
Sobota 07:00 11:00 Kroméitiz, Havlickova 660/69, 76755
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul -

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.5.2019 31.12.2029 20,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ 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 11:30 15:30
Utery 11:30 15:30
Stieda 11:30 15:30
Ctvrtek 11:30 15:30
Patek 11:30 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5

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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 76,00
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.
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 20.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 70,00
(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 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

[11o]

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
Krométiz 0721
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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)
o tomato o e e e e e e e e el e e e
O [1.10.2023 31.12.2029 24,00
O [1.5.2019 31.12.2029 20,00
O [1.5.2019 31.12.2029 8,00
O [1.5.2019 31.12.2029 20,00
O [1.5.2019 31.12.2029 4,00
O |1.1.2021 31.12.2029 4,00
O [1.1.2020 31.12.2029 40,00
O [1.7.2022 31.12.2029 16,00
O [1.5.2019 31.12.2029 10,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol 1134 opMI’TNUTI' ZARAZENI DO PROGRAMU - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY 1.1.2025 30.6.2026
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
89|3| 1|1|INTERVENCNI VYKON RIZENY RDG METODOU (SKIASKOPIE, UZ, CT) 1.1.2025 31.12.2029
819|6| 1| 1]|CTVYSETRENTI HLAVY NEBO TELA NATIVNI A KONTRASTNI 1.1.2025 31.12.2029
8|96l 1|3|CTVYSETRENI BEZ POUZITI KONTRASTNI LATKY DO 30 SKENU 1.1.2025 31.12.2029
8|96l 1|5|CTVYSETRENI S VETSIM POCTEM SKENU (NAD 30), BEZ POUZITI KONTRASTNI LATKY |1.1.2025 31.12.2029
elolslils CT VY§ETR}§NI’ IV<TEVR)EHOK(V)LIV ORGANU}NE]%O OBLASTIS APLIKACIKL.
INTRAVAZALNE, PRIPADNE INTRATHEKALNE NEBO INTRAVENTRIKULARNE 1.1.2025 31.12.2029
8 1| 9 |CT VYSETRENI TELA S PODANIM K. L. PER OS, EVENT. PER RECTUM. 1.1.2025 31.12.2029
8 1| 1 [MRSPEKTROSKOPIE VYBRANE OBLASTI (1H NEBO 31P) 1.1.2025 31.12.2029
elol7l1ls MR ZOBRAZENI HLAVY, KONCETIN, KLOUBU, JEDNOHO USEKU PATERE (C, TH, NEBO
L) 1.1.2025 31.12.2029
89| 7| 1|5 |MRZOBRAZENI KRKU, HRUDNIKU, BRICHA, PANVE (VCETNE SCROTA A MAMMY) 1.1.2025 31.12.2029
89| 7| 1|7 |MRZOBRAZENI SRDCE 1.1.2025 31.12.2029
89| 7| 1|9|MRVYSETRENI SE STEREOTAKTICKYM RAMEM 1.1.2025 31.12.2029
8|9 7|23 |MRANGIOGRAFIE 1.1.2025 31.12.2029
89| 7|25 |OPAKOVANE CI DOPLNUJICI VYSETRENT MR 1.1.2025 31.12.2029
819|951 |MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 1 1.1.2025 30.6.2026
819|952 |MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 2 1.1.2025 30.6.2026
819|953 |MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 3 1.1.2025 30.6.2026
819|954 |MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 4 1.1.2025 30.6.2026
819|955 |MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 5 1.1.2025 30.6.2026
elololsle MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING CASNE KONTROLNI VYSETRENI
ZA 6M 1.1.2025 30.6.2026
elolols|y MAVGNI:ZTIC)KA REZONANCE PROSTATY SCREENING DOPLNUJICI POSTKONTRASTNI
VYSETRENI PIRADS SKORE 2 1.1.2025 30.6.2026
elololsls MAGNETICK{X REZONANCE PROSTATY SCREENING DOPLNUJICI VYSETRENI $
KONTRASTNI LATKOU PIRADS SKORE 4 1.1.2025 30.6.2026

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dali vykony (seznam &. 2b)
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s.2b [Kéd vykonu Nazev vikonu Datum od Datum do
0|9|5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9 5| 6 [OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9 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)
s Ko6d ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnn?' nazev Yyrobm P?,Cet Vyrobce Nazev od ZZ Datum od [Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
A000000581| L © Vpocetni tomogral CTIRTG vypocetni 143394, 1|{CANON Aquilion Prime SP 1.1.2025  [31.12.2029
v cené 25 mil. K¢ tomograf (CT)
Zatizeni zobrazovaci Magneticka Stemens
B000000727 magneticko-rezonanéni rezonance (MRI) 142081 1 Hea.lthcare, s.r. |Rezonance magnetickd [1.1.2025 31.12.2029
0.,Siemens
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
Kaod 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

32935 Telebrix 35

62394 Polibar ACB
62396 E-Z-HD

87291 IOMERON 300
93627 Ultravist 300
94220 OMNIPAGUE 300
95607 MICROPAGUE

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf je t¢inny od 1.1.2025.

Podil poctu vykonti 89725 nesmi presdhnout 33 % celkového poctu poskytnutych a vykdzanych vykonit MR v dané odbornosti v hodnoceném obdob{ .
Vykon 89725 nelze vykdzat v kombinaci s vykony: 89711, 89719, 89721.

Vykon 89725 lze vykdzat pouze v kombinaci s vykony: 89713, 89715, 89717 a 89723.

V obdobi 0d 9.10.2023 do 3.11.2023 probihala planovana vyména CT pfistroje za novy. V tomto ¢asovém tiseku nemocnice pouzivala mobilni CT jednotku
Optima CT660 s vyrobnim ¢islem 430852HM4, vyrobce GE Medical Systems.

Vykony 89951, 89952, 89953, 89954, 89955, 89956, 89957, 89958, 01134 které jsou nasmlouvany na ICP 77001073 odb. 810 s 4¢inn sti od 1.1.2025, nejsou

dtivodem iro Zzménu ve E oCtu tthrad hrazenich sluzeb a reiulaénl’ch omezer {.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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