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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-01/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.10.2017

Datum uplatnéni do 31.12.2018

Formulaf obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni |(“ Jen smluvni [( Jen informativni
Typ CA PRACOVISTE AMBULANTNI PECE

soucast primariatu uvedeného ve formula¥i typu C

(¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

slofofo|1]1]o]s]

NAZEV PRACOVISTE Nefrologicka ambulance

CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]4

VARIABILNI SYMBOL Ale|5]0]0]0] (enjelipridélenvszz)

ADRESA PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PSC
Havli¢kav Brod Husova 2624 580 01

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dni1 poskytovani péce v tydnu 2
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | | 6 (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)
od do od do misto provozovani
Pondéli
Utery 09:00 12:00 Havli¢kav Brod, Husova 2624
Stieda
Ctvrtek 09:00 12:00 Havli¢kav Brod, Husova 2624
Patek
Sobota
Nedéle
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KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE

Odborna zptisobilost v oboru

Specializovana zpiisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

| | | 3| (zaokrouhleno na celé hodiny)

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 3,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zdkladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
avSak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 6,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptsobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpusobilosti.
fﬁiﬁg"l(‘,’;ﬁtﬁk’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. ’
K1 | Klinicky psycholog, klvinick)'f logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldn. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
Jop )2 / , o L L . 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicve zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v ptislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 0.00
s prislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2]1|0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENTI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.10.2017 31.12.2018
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
0[9|1]|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
09| 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.10.2017 31.12.2018
ol9|2|1]|5|INJEKCELM.,,S.C,LD. 1.10.2017 31.12.2018
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
0/9]2/|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
0/9|2|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.10.2017 31.12.2018
0/9]5| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2017 31.12.2018
0/9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.10.2017 31.12.2018
0]/9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.10.2017 31.12.2018
0/9]5]|3]|2|SIGNALNI VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.10.2017 31.12.2018
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 1102617 31.12.2018
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN o e
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI 1102017 31122018
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE) o o
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9|5]|5]|1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.10.2017 31.12.2018
OSETROVANI (PECE)
0]/9]5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.10.2017 31.12.2018
11802/ 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.10.2017 31.12.2018
1/8]0] 2|2 |CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.10.2017 31.12.2018
118]0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.10.2017 31.12.2018
1/8|0]|5]| 1 |AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.10.2017 31.12.2018
slolsls KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO KONTINUALNI AMBULANTNI PERITONEALNI 1102017 31122018
DIALYZOU (CAPD) DOMA o e
alolsls (VZP) APLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVI V PREDIALYZACNI |, 00 31122018
LECBE
1 1| 0 |EDUKACE PACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.10.2017 31.12.2018
1 1| 3 [KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.10.2017 31.12.2018
(VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716! 6| 6| 1 | TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO 1.3.2018 31.12.2018
PROGRAMU
lelslsla (VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K 1.3.2018 31.12.2018
TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA V PREDIALYZACNIM STADIU e o
(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6]| 6|3 |TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO 1.3.2018 31.12.2018
PROGRAMU
(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6|6]4 e p 1.3.2018 31.12.2018
TRANSPLANTACI LEDVINY V PREDIALYZACNIM STADIU
716|6/|6]|7|(VZP) VYSETRENI ZIJICIHO DARCE LEDVINY 1.3.2018 31.12.2018
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulai CA nahrazuje s G¢innosti od 1.10.2017 formuld# CA s datem uplatnéni od 1.7.2017.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formulai / V-01 Informativni Cast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI lo[1].[1]o] .]2]0]1]7]

Typ CA PRACOVISTE AMBULANTNI PECE
soucast primariatu uvedeného ve formulafi typu C
(¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU [o]o]olo]o]o]o]4]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) |6 0]0]o] 1] 1]0]s]

Specialni zdravotnicka technika je sdilena s ostatnimi pracovisti primariatu ‘ () Ano {(; Ne ‘

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

S |K6d ZTV  |Nézev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Hoérmann
0000000138 |EKG pfistroj 3-6 kanalovy 95003 1|Medizinelektrik |EKG Bioset 3700 1.10.2017 |31.12.2018
SRN

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusi |Datum od Datum do

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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