Smlouva o zajišťování chirurgické péče pro pacienty RÚ

uzavřená ve smyslu ust. § 2636 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku

mezi:

Rehabilitačním ústavem v Hrabyni, 747 67  Hrabyně, zastoupeným ředitelem 
MUDr. Jiřím Havrlantem, MHA, IČ: 00601233, DIČ: CZ00601233, bank. spojení: ČNB, č. účtu: 19136821/0710.

Typ organizace: Příspěvková organizace zřízená Ministerstvem zdravotnictví ČR dne          25. listopadu 1990, č.j. OP-054-25.11.90, rozhodnutím ministra zdravotnictví („objednatel“  nebo „příkazce“ na straně jedné)

a

MUDr. Jiřím Prokopem, Ph.D., Provozovatelem poradny pro onemocnění prsu a všeobecnou chirurgii se sídlem: Hrabyně, Hrabyně 3/202 747 63
IČ: 69612340
Za kterou jedná: MUDr. Jiří Prokop, Ph.D., jednatel společnosti
tel.: XXXX
pracoviště: 747 63,  Hrabyně 202,

(„zdravotnické zařízení“ nebo „poskytovatel“ na straně druhé)

I. Předmět smlouvy

Předmětem této smlouvy je spolupráce při zajišťování chirurgické péče pro pacienty Rehabilitačního ústavu. Poskytovatel se tedy touto smlouvou zavazuje vůči objednateli, že bude v rámci svého povolání resp. předmětu činnosti s péčí řádného odborníka pečovat o zdraví ošetřovaných osob – pacientů objednatele. 
II. Závazky zdravotnického zařízení

Zdravotnické zařízení je povinno:

a) zajišťovat chirurgickou péči, a to během ordinační doby chirurgické ambulance, která je vyhrazena i pro pacienty Rehabilitačního ústavu, v pátek mezi 7-9 hodinou. 
b) rozsah péče o zdraví ošetřovaných osob je dán seznamem výkonů schválených zdravotní pojišťovnou, které může  poskytovatel se sídlem v Hrabyni  3/202, poskytovat. Viz příloha č.l.- Seznam nasmlouvaných výkonů se zdravotní pojišťovnou pro ambulanci IČZ 90505000  

c) nejpozději 1x za čtvrtletí podle odsouhlaseného seznamu pacientů účtovat za provedené výkony sjednanou odměnu,
d) svou činnost je povinen poskytovatel provádět na pracovišti Centra sociálních služeb Hrabyně, Hrabyně 3/202, 747 67 Hrabyně.

III. Závazky objednavatele

Objednatel bude předávat zdravotnickému zařízení požadavky na vyšetření svých pacientů formou žádanky se jmény pacientů po předchozím objednání v souladu s článkem II, písm..a), této smlouvy. Kontaktní osobou v této věci je MUDr. Hana Davidová, primářka RÚ Hrabyně.
Objednávky pacientů z RÚ budou realizovány na telefonním čísle ambulance v Centru sociálních služeb tel: XXXX, a to v úterý mezi 7-9 hodinou, čtvrtek mezi 12-13 hodinou a v pátek mezi 7-9 hodinou.  

    IV.     Vyúčtování provedených výkonů a platební podmínky

4.1
Zdravotní služby poskytované poskytovatelem na základě žádanek objednatele dle čl. III. této smlouvy:


a)
uhradí poskytovateli objednatel v případě provedení zdravotních výkonů, které poskytovatel nemůže vykázat k úhradě přímo příslušné zdravotní pojišťovně pacienta (zejm. výkony agregované do ošetřovacího dne (OD));


b)
nejde-li o výkony popsané v písm. a) tohoto odstavce smlouvy, uhradí poskytovateli odměnu za poskytnuté zdravotní služby na základě jeho faktur příslušná zdravotní pojišťovna, s níž má poskytovatel smlouvu.

4.2
V případě výkonů dle odst. 4.1 písm. a) tohoto článku probíhá úhrada poskytnutých zdravotních služeb následujícím způsobem: provedená vyšetření hradí objednatel zdravotnickému zařízení, a to výkonově podle vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 314/2024 Sb., o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulačních omezení pro rok 2025, s hodnotou jednoho bodu 0,98 Kč/bod. Úhrada za provedené výkony bude zdravotnickým zařízením vyúčtována objednateli formou faktury vystavené po skončení daného kalendářního čtvrtletí, za které se úhrada provádí, se splatností 30 dnů po doručení objednateli.

Druhy služeb:

09235 – odstranění malých lézí kůže 






121 b

09239 – sutura rány a podkoží do 5 cm






167 b

09241 – ošetření a převaz rány, kožních a podkožních afekcí od 10 cm² do 30 cm²
137 b

09509 – ošetření handicapovaného pacienta 





100 b

09523 – edukační pohovor lékaře s nemocným či rodinou 




345 b

44239 – ošetření a převaz bércového vředu lékařem (1 bérec)



621 b

51417 – malý chirurgický výkon v oblasti anu nebo rekta včetně ligace hemoroidů 
506 b
51818 – ošetření a převaz rány, kožních a podkožních afekcí nad 30 cm²


246 b
4.3
Ujednání odst. 4.2 tohoto článku smlouvy nemá vliv na povinnost objednatele řádně vystavit žádanku na příslušné výkony v souladu s čl. III. této smlouvy.

                                      V.       Závěrečná ustanovení

Tato smlouva se uzavírá na dobu určitou od 28.2.2025 do 31.12.2025.

Tato smlouva je oboustranně vypověditelná bez udání důvodu, výpovědní doba činí 1 měsíc, a počíná běžet prvním dnem měsíce následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní straně.

Tato smlouva nabývá platnosti podpisem obou smluvních stran, vyhotovuje se ve dvou vyhotoveních, z nichž každá strana obdrží jeden výtisk. 
Jakékoliv změny této smlouvy je možno provádět pouze písemnými dodatky po dohodě obou stran.

Tato smlouva nabývá účinnosti dle zákona 340/2015 Sb. o registru smluv, tj. nejdříve okamžikem, kdy v takovém registru smluv bude uveřejněna.
Tato smlouva se řídí ustanoveními § 2636 a násl. zákona č.89/2012 Sb., občanského zákoníku.
Na důkaz toho, že tato smlouva odpovídá svobodné a vážné vůli obou smluvních stran ji tyto níže podepisují.

V Hrabyni dne 20.2.2025
……………………………                                    

…..………………………………..
MUDr. Jiří Havrlant, MHA




MUDr. Jiří Prokop, Ph.D.
 ředitel RÚ Hrabyně                                  poradna pro onemocnění prsu a všeobecnou chirurgii
Příloha č.1

Seznam nasmlouvaných výkonů se zdravotní pojišťovnou pro Ambulanci IČZ 90505000, MUDr. J. Prokop
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- CISELNIK VWKONO UZIVATELSKY

Kod Nazev Zavii
] 15980 ENDOSKOPICKA LIGACE HEMOROIDU - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU
|| 44239 OSETRENIA PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)
| 51021 KQMF’ITEXI\il' VYVSETFKENI' CHIRURGEM Prohlizej
| 51022 CILENE VYSETRENI CHIRURGEM =
|| 51023 KONTROLN[ VYSETRENI CHIRURGEM Najdi text
51111 OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY
| 51231 BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA | VICE O ciselniku
|| 51233  EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPsII _ ) Kompletnl E2
| 51417 MALY CHIRURGICKY VYKON V OBLASTI ANU NEBO REKTA VCETNE LIGACE HEMOROIDU =
|| 51423 MINIMALNI ANALN VYKON Vyhodnost
51811 INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU —
| 51817 OSETRENINEHTU Tiskni
| 51818 OSETRENIA If’lfiEVAZ RAI\!Y,’KOZ’NI'CH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CM"~2 Zakazané komb.
| 51821 CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA
|| 51825 SEKUNDARNI SUTURA RANY
|| 81123  EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CM"2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU
|| 81129  EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM
|| 66421 BIOPSIE, INCIZE A DRENAZ NA RUCE CI ZAPEST(
|| 86949 PUNKCE KLOUBNI S APLIKACT LECIVA
|| 76211  KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU
199928 Bonifikace za o¢kovani proti Covid-19 prvni nebo posilujici davka
1199929 Bonifikace za o¢kovani proti Covid-19 ve vlastnim soc. prostredi
8 Sefazeno dle:
il Koda
il Dle kédi
| Dle nazvl
Néapovéda o
[l © Hiedat = O Mm@ ® L > 8N
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- CISELNIK VWKONO UZIVATELSKY

Kéd

Nézev

09121
09215
09216
09219
09220
09223
09233
09235
09237
09239
09241
09249
09253
09507
09509
09511
09513
09523
09543
09547
09567
09569
09572
09615
15402
15408
15440
15980
44739

PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY

INJEKCE .M., S.C. I.D.

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI LECBY
INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO €I DITETE NAD 10 LET

KANYLACE PERIFERN( ZiLY VCETNE INFUZE
INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET
INJEKENI OKRSKOVA ANESTEZIE
ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE
OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 C
SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM
OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM"2 - 30 CM"2
KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA

UVOLNEN[ PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY

PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA

MINIMALN] KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM €l RODINOU

SIGNALNT VYKON KLINICKEHO VYSETREN(/ DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK ZA NAV.
(VZP) SIGNALNI VYKON REGULACN( POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OS
ZAKROK NA LEVE STRANE

ZAKROK NA PRAVE STRANE

VICECETNY ZAKROK

REKTOSKOPIE

ANOSKOPIE

ODBER BIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII

ENDOSKOPICKA LIGACE HEMOROIDU - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU
OSFTRFNI A PRFVA7 BFRCOVFHO VRFDL | FKARFM (1 BFRFC)

£ Hiedat

Zavri

Prohlizej
Najdi text
O &iselniku
Kompletni E2
Vyhodnost
Tiskni

Zakézané komb.

Sefazeno dle:
Koda
Dle kédi
Dle nézvi

Néapovéda 0





