- VSEOBECNA
160 Gl I I N I e A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ | 3| 3| 1|0 |5[0]0]0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 7 | C| 3 | 3 | B|0O | 3 | 0 | | Nézev ICO | Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

PRILOHA ¢. 2 — Vstupni formula¥ / V-12/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2008
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.5.2019
Datum uplatnéni do 31.12.3000
Typ A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 3 | 3 | 1| 0|5 | 0| 5| 9
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (" Ano  |(& Ne
NAZEV ORDINACE ordinace prakt.lékate pro dospélé
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC Poft.
|Cesk}'l Krumlov Nemocnicni 429 38101 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 0 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (¢ Ano (" Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnt1 poskytovani péée v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 3 | 5| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANTI (hh:mm) Poradi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 09:00 12:00 12:30 18:00 Nemocni¢ni 429 381 01 Cesky Krumlov
Utery 07:00 11:30 12:00 13:00 Nemocniéni 429 381 01 Cesky Krumlov
Stieda 07:00 11:30 12:00 13:00 Nemocniéni 429 381 01 Cesky Krumlov
Ctvrtek 07:00 11:30 12:00 13:00 Nemocni¢ni 429 381 01 Cesky Krumlov
Patek 07:00 12:00 Nemocni¢ni 429 381 01 Cesky Krumlov
Sobota
Nedéle
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ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm)

Pofadi I 1 |

od

do

od

do

misto provozovani

Pondéli

Utery

Stireda

13:30

18:30

Domov dtichodcti Horni Plana

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

I | (ot

Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1tra
pracovnika pracovnika
L3 X 1.5.2019 31.12.3000 35,00
Funkéni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Atestace v oboru

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru
Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod
Jina specialni odbornd zpusobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Jina specidlni odborna zptisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Platnost od

Platnost do

e Oboruﬁ

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpiisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 35,00,
Lékar s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u lékait, ktefi doposud nesplituji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpusobilosti.
;(I;ll;rl]il;yl g;z;lzgl)og, K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . = s s , s 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
5 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim
jor J ! , P A 1 [ 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracovnive zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v p¥islusném 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 zpisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvldstni odbornou zpusobilosti ’
NLZP $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 35,00
(nelékafsky S1 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky 1ékaf)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Nazev

Sazba Pocet bodu

Pausal

1 | 0 |Pfeprava zdravotnického pracovnika v nav§tévni sluzbé

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(idaj v km, pfip. vyjmenovat pfislusné obce)

max. dojezdova vzdalenost od sidla SZZ: 8 km

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

Piislusny okres |(* Ano  |(e Ne | (dle sidla SZZ)
Dal$i okresy |F Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj |F Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |F Ano (e Ne |
Seznam okrest a krajiu
Nazev Koéd

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

| [bertomiteny [PEIment meno [Ti (7 | 9P [Datum od |Datum do {50 |0 E 1L K E e e s [ies [i1o
O 1.5.2019 [31.12.3000]| 35,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)

s. 2aKod vykonu Naézev vykonu Datum od Datum do
0|1]0]2]| 3 |CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.5.2019 31.12.3000
0|1]0]2]|4 |KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.5.2019 31.12.3000
0|1]0]|2]|5|KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA 1.5.2019 31.12.3000
0|1]0]3]|0|ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE 1.5.2019 31.12.3000
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM,S.C,ID. 1.5.2019 31.12.3000
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNTI

LECBY 1.5.2019 31.12.3000
0(9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.5.2019 31.12.3000
0[9|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.5.2019 31.12.3000
0|9]|2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.5.2019 31.12.3000
0]9|2]| 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.5.2019 31.12.3000
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.5.2019 31.12.3000
0(9]|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.5.2019 31.12.3000
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.5.2019 31.12.3000
0/9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.5.2019 31.12.3000
0]/9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.5.2019 31.12.3000
0(9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.5.2019 31.12.3000
4|4|2|3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.5.2019 31.12.3000
71 1]5]| 1| 1|VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.5.2019 31.12.3000
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| [7]1]6] 1] 1[VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE |1.5.2019 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|1]0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.5.2019 31.12.3000
0|1]/0]2]|2|OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.5.2019 31.12.3000
0|1]/0|4]|0|PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE 1.5.2019 31.12.3000
0|1]1]|5]|0|NAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE U PACIENTA 1.5.2019 31.12.3000
0|1]1]6]|0]|NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 19 - 22 HOD. 1.5.2019 31.12.3000
0|1]1|7]|0|NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 22 - 06 HOD. 1.5.2019 31.12.3000
ol1l1lslo ES\I/)SJEVA LEKARE U PACIENTA V DEN PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO |, . 31.12.3000
1|1 5 |PREDOPERACNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.5.2019 31.12.3000
1|1 6 |PREVZETI PACIENTA PO ONKOLOGICKE LECBE DO PECE PRAKTICKEHO LEKARE 1.5.2019 31.12.3000
1|1 8 INASLEDNA PROHLIDKA PACIENTA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.5.2019 31.12.3000
ol 11210l PECE O STABILIZOV{&NEHO KOMPENZOVANEHO DIABETIKA 2. TYPU VSEOBECNYM 152019 31.12.3000
PRAKTICKYM LEKAREM
1 8 |(VZP) PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI KE KONZULTACI 1.5.2019 31.12.3000
1 9 |(VZP) PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI K DISPENZARIZACI 1.5.2019 31.12.3000
1 1 |STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.5.2019 31.12.3000
VZP) KOD POUZE PRO PL A PLDD - PRO MOZNOST VYKAZANI UCTU 03 U VYKONU
0[1/9[9]9 (ZARziZENYCH DO KAPITACE 1.5.2019 31.12.3000
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2]1]0]|0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY OCKOVACI 1.5.2019 31.12.3000
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2]1|0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENTI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.5.2019 31.12.3000
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
02| 1|2|5]|,5RAVOTNIHO POJISTENT J J 1.5.2019 31.12.3000
olal1lslo OCKOVAI}II \ pRiP{\DECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O 1.5.2019 31.12.3000
OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI
(VZP) SIGNALNI VYKON EDUKACE PACIENTA A PECUJICI OSOBY PRO PLDD A VPL V
olalalaly SOUVISLOSTI S PREDANTM PRUKAZU AUTISTY NA ZAKLADE DIAGNOSY PAS - 152019 31.12.3000
PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA (PERVAZIVNI VYVOJOVA PORUCHA F84.XX)
STANOVENE DETSKYM PSYCHIATREM
5|08 |[LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.5.2019 31.12.3000
1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.5.2019 31.12.3000
ololilils ODBER BIOLOGICKEHQ MZ\VTEI{IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 152019 31.12.3000
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI
0|9|1|1]|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.5.2019 31.12.3000
0/9] 1| 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.5.2019 31.12.3000
09| 1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.5.2019 31.12.3000
09| 1]3]| 1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.5.2019 31.12.3000
09| 1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.5.2019 31.12.3000
0/9]2] 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.5.2019 31.12.3000
09|22/ 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.5.2019 31.12.3000
OSETRENI NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENI
019|234 |RANY STERISTRIPEM 1.5.2019 31.12.3000
0(9|2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.5.2019 31.12.3000
0[9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.5.2019 31.12.3000
0/9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.5.2019 31.12.3000
0]9]5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELEN] 1.5.2019 31.12.3000
0|9]5]|3]|2|SIGNALNI VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.5.2019 31.12.3000
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
09|5] 4|3 | A NAVETEVU - POPLATEK UHRAZEN 122019 31.12:3000
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VyDANI IgozgolegTI o DQCAgNE PRACOVNI 1.5.2019 31.12.3000
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
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SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9|5]|5]|1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.5.2019 31.12.3000
OSETROVANI (PECE)
sliloly (VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICNIZSI |, 0. o 31.12.3000
NEZ 5,3%
(VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V
13| 1/0] 2 RozMEZI 5.3-5.9% 1.5.2019 31.12.3000
slilols (VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD 152019 31.12.3000
6,0% VYSE
115 1] 1] 8 |MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO SCREENINGU 1.5.2019 31.12.3000
SIGNALNI VYKON - STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI SPECIALNIM
1/5] 1|20 |TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU - NALEZ 1.5.2019 31.12.3000
NEGATIVNI
slilal s SIGNALNI VYKON - STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI SPECIALNIM 152019 31.12.3000
TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU - NALEZ POZITIVNI | ™ o
219|5]| 1|0 |OBSTRIK PERIFERNTHO NERVU 1.5.2019 31.12.3000
slalalil NAPLASTOVA FIXACE ZLOMENINY KOSTNIHO CLANKU NEBO MEZICLANKOVE 1.5.2019 31.12.3000
LUXACE PRSTCU NOHY e o
62| 1|0]|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.5.2019 31.12.3000
6|6|8| 1| 1|INJEKCEDO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.5.2019 31.12.3000
715|227 |OSETRENI POPALENI A POLEPTANI 1 OKA 1.5.2019 31.12.3000
716|2]| 1] 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.5.2019 31.12.3000
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |[Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
. glukometr Wellion
0000000214 |Glukometr B9043536 1(Wellion CALLA Light 1.5.2019 31.12.3000
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocetkustt (Datum od Datum do
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

Podminky vykazovani kodu 01201:

- bude dodrzovan algoritmus péce o diabetika 2. typu a doporucené postupy stanovené Spole¢nosti vieobecného lékatstvi a Ceskou diabetologickou
spolec¢nosti,

- budou vykazovany prislusné signélni kody VZP

01298 - pacient odeslan k diabetologovi ke konzultaci

01299 - pacient odeslan k diabetologovi k dispenzarizaci

13101 - hodnota glykovaného hemoglobinu HbA1c niz$i nez 5,3 %

13102 - hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc 5,3 az 5,9 %

13103 - hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc od 6,0 % vyse

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

Koéd prepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé:

1. bude vykazovan z nejblizsiho smluveného pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb,

2. pti navstévé vice pacientl na stejné adrese lze vykazat pouze na jednoho pojisténce.

Tato Pfiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.5.2019 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.1.2019.
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