1CO 216[0(6[8|8(7]|7

ICZ smluvnihoZZ| 3| 2| 00| 6| 0| 0|0

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA

CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | C| 3 | 2 |M 0 | 0 | 4 | | Nézev ICO | Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-13/8.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne (1.1.2013
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.7.2017
Datum uplatnéni do 31.12.2017
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

32]0]o0

6o[s]2

(e Ano

(" Ne

0|0|0|0

0|6|1|2

Hemodialyza¢ni stanice - interna

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Ceské Budéjovice B. Némcové 54 585 37001 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 2 | 8
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 5 | 1 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 02:31 23:59 B.Némcové 585/54,Ceské Budéjovice,37001
Utery 02:31 23:59 B.Némcové 585/54,Ceské Budé&jovice,37001
Stieda 02:31 23:59 B.Némcové 585/54,Ceské Budéjovice,37001
Ctvrtek 02:31 23:59 B.Némcové 585/54,Ceské Budéjovice,37001
Patek 02:31 23:59 B.Némcové 585/54,Ceské Budgjovice,37001
Sobota 02:31 23:59 B.Némcové 585/54,Ceské Budgéjovice,37001
Nedéle 02:31 23:59 B.Némcové 585/54,Ceské Budé&jovice,37001
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VEDOUCI PRACOVISTE

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1tra
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2010 31.12.2017 8,00

Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru _

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti 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 odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)
od do od do

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek 07:00 15:00

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 1

Pocet hodin v tydnu | | | 8| (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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 34,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . & o xlht . 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop )2 ! , PO C o .y - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomiicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 304.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 100,00
(nelékafsky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 120,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 40,00
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 pacientt, IIE
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, prip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

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

Prislusny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okrest a krajiu

Nazev Kod

Ceské Budéjovice 0311
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

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

. |Rodné ¢islo Kat. (Typ Datum od |Datum do Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
(bez lomitka) prac |prac lic.2 |lic.3 [lic.4 |lic.5 |lic.6 |(lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
O |1.10.2016 |31.12.2017
O [1.10.2016 |31.12.2017
O [1.10.2016 |31.12.2017
O |1.10.2016 |31.12.2017
O [1.10.2016 |31.12.2017
O [1.10.2016 |31.12.2017
O |1.10.2015 |31.12.2017
O [1.1.2010 31.12.2017
O [1.10.2016 |31.12.2017
O |1.10.2011 |31.12.2017
O [1.10.2016 |31.12.2017
SBM | O |1.10.2016 (31.12.2017
O (1.10.2016 |31.12.2017
O [1.10.2016 |31.12.2017
O |1.10.2011 |31.12.2017
O (1.10.2016 |31.12.2017
O [1.10.2016 |31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonti (seznam ¢. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
02| 1]0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.7.2017 31.12.2017
olal1lals OCKOVANI yCETNE QQKQVACT LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.7.2017 31.12.2017
0[9]| 1] 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.7.2017 31.12.2017
olol1l1ls ODBER BIOLOGICKEHQ MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.7.2017 31.12.2017
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2017 31.12.2017
09| 1]|2]| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.7.2017 31.12.2017
09| 1]|2]7|EKG VYSETRENI 1.7.2017 31.12.2017
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2017 31.12.2017
0[9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.7.2017 31.12.2017
0[9|2]|1]5]|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.7.2017 31.12.2017
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT
LECBY 1.7.2017 31.12.2017
9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2017 31.12.2017
0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.7.2017 31.12.2017
3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2017 31.12.2017
ololalals KANYLACE CENTRALNTI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.7.2017 31.12.2017
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.7.2017 31.12.2017
2 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2017 31.12.2017
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.7.2017 31.12.2017
2 1 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.7.2017 31.12.2017
9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2017 31.12.2017
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0|95 1| 1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2017 31.12.2017
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2017 31.12.2017
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.7.2017 31.12.2017
0|9|5] 3|2 |PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.7.2017 31.12.2017
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
7ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.7.2017 31.12.2017
0/9|5]|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.7.2017 31.12.2017
1/ 1] 1| 1] 1|EKGVYSETRENIINTERNISTOU 1.7.2017 31.12.2017
1/8(0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.7.2017 31.12.2017
1]/8]0]|2]2|CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.7.2017 31.12.2017
1/8|0|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.7.2017 31.12.2017
1/8[0]|5|1|AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.7.2017 31.12.2017
slolsls KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO KONTINUALNI AMBULANTNI PERITONEALNI
DIALYZOU (CAPD) DOMA 1.7.2017 31.12.2017
slolsls (VZP) APLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVI V PREDIALYZACNI
LECBE 1.7.2017 31.12.2017
1/8|5| 1|0 |EDUKACE PACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.7.2017 31.12.2017
1/8|5]| 1| 1|AKUTNI PERITONEALNI DIALYZA 1.7.2017 31.12.2017
1/8|5] 1|3 |KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.7.2017 31.12.2017
1/8|5| 1|5 |AUTOMATIZOVANA PERITONEALNI DIALYZA 1.7.2017 31.12.2017
1/8|5]2|1|AKUTNI HEMODIALYZA 1.7.2017 31.12.2017
1|/ 8]|5|2]|2|CHRONICKA HEMODIALYZA 1.7.2017 31.12.2017
1185 3|0 |HEMOFILTRACE 1.7.2017 31.12.2017
1/8|5]|5|0|HEMODIAFILTRACE 1.7.2017 31.12.2017
1/8]5]|6|0|SORPCNI HEMOPERFUZE 1.7.2017 31.12.2017
1/8|5]8|0|PLAZMAFEREZA MEMBRANOVA 1.7.2017 31.12.2017
1/8|5]9|0|IZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.7.2017 31.12.2017
716]2]| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.7.2017 31.12.2017
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)
- Kod ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev };V iden¢ni Ps),c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
1000000387 |Monitor plazmafereticky [ °0% 1 2008 1|FRESENIUS AG 172017 |31.12.2017
hemodialyza¢ni
GAMBRO
Pfistroj hemodiafiltra¢ni v |Pfistroj
1000000487 ) ., |3884 1|LUND - 1.7.2017  |31.12.2017
cené 1 000 000,- hemofiltra¢ni SVEDSKO
v . . o GAMBRO
1000000488 f;:grl"ggg’ggg{alyzacn” Ezlr;té‘c’l)ial e [14304 1{[LUND - 172017 [31.12.2017
’ 4 SVEDSKO
GAMBRO
Pfistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj
1000000488 P . L. (13269 1|LUND - 1.7.2017  |31.12.2017
cené 1 000 000,- hemodialyza¢ni SVEDSKO
v ) . v GAMBRO
tooooniss F P Een Y s o | fuo
’ 4 SVEDSKO
GAMBRO
Pfistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj
1000000489 ) . .. |5693 1|LUND - 1.7.2017  |31.12.2017
cené 750 000,- hemodialyza¢ni SVEDSKO
v . . o GAMBRO
1000000489 fg:etr;’s’oh gg(l)o_(halyzacmv Egﬁgg’ial i 5329 1{LUND - 172017 [31.12.2017
’ 24 SVEDSKO
GAMBRO
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj
1000000489 P . ., [30231 1|LUND - 1.7.2017  |31.12.2017
cené 750 000,- hemodialyza¢ni SVEDSKO
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Pfistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj GAMBRO
1000000489 Y . ., 119429 1|LUND - 1.7.2017 31.12.2017
cené 750 000,- hemodialyza¢ni SVEDSKO
P . v, P GAMBRO
1000000489 Pr:f r%oh gg%o_dlalyzacm v i“;tr‘;’i lopadni |SN-3270 1|LUND - 172017 [31.12.2017
cené , emodialyzac SVEDSKO
Pfistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj FRESENIUS
1000000489 | .1 750 000,- hemodialyza¢ni OVCA74LL ! KABI s.r.o. 1.7.2017 31.12.2017
Ptistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj GAMBRO
L000000489 [ ) Moo o ani 11954 1{LUND - 172017 [31.12.2017
cené , emodialyzac SVEDSKO
GAMBRO
Pfistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj
L000000489 ‘ . .. |SN-3135 1|LUND - 1.7.2017 31.12.2017
cené 750 000,- hemodialyza¢ni SVEDSKO
P . v, P GAMBRO
1000000489 Pr:fr;’s’ohgg(l)o_d‘alyzacnl v E“;tr‘c’fi Mgacni |FM890 1{LUND - 172017 [31.12.2017
cené , emodialyzac SVEDSKO
Pfistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj FRESENIUS
1000000489 | .1 750 000,- hemodialyza¢ni TVEA8297 ! KABI s.r.o. 1.7.2017 31.12.2017
Pristroj hemodialyzaéniv  |Pristroj GAMBRO
1000000489 [ ) oo o oradni 6197 1{LUND - 172017 [31.12.2017
: 7 SVEDSKO
GAMBRO
Pfistroj hemofiltra¢ni ( cena |Pfistroj BM1027304F
1000000490 . “ . 1|LUND - 1.7.2017 31.12.2017
dle reg listu 1 000 hemofiltra¢ni Ml SVEDSKO
EKG pristroj (cena dle reg. .
0000000134 listu 180 000 K&) 612094 1|Remco Italia 1.7.2017 31.12.2017
EKG pristroj 3-6 kandlovy MGW-
0000000138 ( cena dle reg.listu 70 612095 ! ZWOENITZ 1.7.2017 31.12.2017
0000000501 |Pfistroj pro APD Cykler 3664 1{BCM 1.7.2017 31.12.2017
SEZNAM SPECIALNTHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do
Kufr resuscita¢ni 1{1.1.2014 31.12.2017
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 pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodit Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam & 5)

s.5 Registl& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivatt 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékatfskou 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 SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpist.

Tato Ptiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.7.2017 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s tc¢innosti od 1.10.2016.

Strana: B/ 8





