VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

1CO 216|l0]9|5]1]8]|1

A

ICZ smluvnihoZZ | 3| 8| 00| 1| 0|00

ofo]1] |

Cislo smlouvy 1 | 8 | 3 | 8 |N Nazev ICO | Nemocnice Strakonice, a.s.

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

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Typ A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 3 | 8 | 0 | 01 | 0 | 7 | 2
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (¢ Ano (" Ne

CISLO PRIMARIATU 0 | 0 | 0 | 0]0 | 0 | 0 | 1

NAZEV ORDINACE Interni ambulance Blatna
VARIABILNI SYMBOL 2 | 0 | 1 | 2 | | | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE
Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC Pot
|Blatna Jana Wericha 502 389 01
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Pocet dnt1 poskytovani péée v tydnu 2
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 1 | 6| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANT (hh:mm) Poradi | 1 |
od do od do misto provozovani
Pondéli
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30 Jana Wericha 502, 389 01 Blatnd
Streda
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 Jana Wericha 502, 389 01 Blatna
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Rodné ¢islo

Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2010 31.12.2023 16,00
Funkéni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zpiisobilosti v oboru |

Atestace v oboru

|

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni 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

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

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 16,00
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 1ékaid, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékaf s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpusobilosti.
l(ﬁ;?;fj;ylgg;]:‘;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoléni.
LS : & o dland , R 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdéldnim
jop J ! , P R 1 [ 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracovnikve zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti 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 zpisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvldstni odbornou zpusobilosti ’
NLZP $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 16,00
(nelékafsky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo p¥imym 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 1ékai)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(idaj v km, piip. vyjmenovat pfislusné obce)
UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékari registrujicich pojisténce)
Pfislusny okres | @ Ano | (" Ne | (dle sidla $Z7)
Dalsi okresy | (" Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj | (" Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika | C Ano (e Ne |
Seznam okresti a kraji
Nazev Kéd
Strakonice 0316
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
s. |Rodné ¢islo - , . . Kat. |Typ Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
1 [(bez lomitka) Prijmeni Jméno Titul prac |prac Datum od|Datum do cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 |(lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
O (142013 [31.12.2023] 16,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vykonii (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1]/4| 4|3 |KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) |1.1.2020 31.12.2023
9| 1| 1| 1|[ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2020 31.12.2023
olol1l1ls ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
0/9|1]|1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
0/9|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
0/9|2]1]|5]|INJEKCELM.,S.C.,LD. 1.1.2020 31.12.2023
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0|95 1| 1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0|9|5]| 1| 3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
5 7 |ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
5 9 [ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
5 2 |[VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.2023
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1/1]|0|2]|1|[KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.2023
1/ 1]0]2]|2]|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.2023
1/ 1]0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.2023
1/ 1]0]2]|4|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
1/ 1]0]2|5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.2023
1/ 1|11 1|EKGVYSETRENIINTERNISTOU 1.1.2020 31.12.2023
17| 1|2]9 |[NEINVASIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.1.2020 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 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 Yyrobnl P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
EKG pristroj (cena dle reg. Hawlett-
0000000134 |1:c 180 000 Ke) 66545 Packard, USA 1.1.2020  |31.12.2023
EKG pristroj (cena dle reg.
0000000135 listu 520 000 K&) 1207 1|Messgeratew erk 1.1.2020 31.12.2023
0000000267 |Koagulometr POCT 122634000206 1 irgghslxedlcal 112020  [31.12.2023
0000000383 x(l’(m“’r holterovsky pro 8492 1|Ergoscan Holter tlakovy 112020 [31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kust |Datum od Datum do
Defibrilator Powerheart AED G3 1/1.1.2019 31.12.2023
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

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

Smluvni strany se vyslovné dohodly, Ze Poji§tovna je opravnéna vykony 11024, 11025 nezohlednit jako zménu nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, ve smyslu prislusnych ustanoveni uhradové vyhlasky pro dany kalendafni rok, pti vypoctu vyse vysledné thrady za ptislusné hodnocené
obdobi, a to i pti prekroceni referenéniho primérného poctu bodu na jednoho unikatniho pojisténce a odtivodnéni nezbytnosti poskytnuti téch hrazenych
sluzeb pojisténctim Pojistovny, na jejichz zdkladé k tomuto navyseni poctu vykazanych bodt u Poskytovatele doglo.

Podminky vykazovani vykonu 11024:

Vykon 11024 lze vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud nebyl vySetfen, a to pouze jde-li o pacienta:

1. s chronickym systémovym onemocnénim, které jiz omezuje jeho aktivitu,

2. s chronickym, nedostate¢né kompenzovanym systémovym onemocnénim, které ho trvale ohroZuje na zivoté,

3. moribundniho, o kterém Ize predpoklddat, ze by bez operace neptezil.

Vykon 11024 bude vykazovan pouze u pacientit s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelé¢il nebo u kterého byl naposledy
vysetfen pred vice nez 2 lety.

Podminky vykazovani vykonu 11025:

Vykon 11025 lze vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud v odbornosti vnitini lékafstvi - interna nebyl vysetfen a k némuz byl pacient odeslan
bez jednoznacné diagnoézy. Vykon lze vykazat pouze u pacienta se somatickymi potizemi nékterého z hlavnich organovych systémt (gastrointestinalniho,
kardiovaskuldrniho, respira¢niho, pohybového, nervového), u néhoz byla provedenymi laboratornimi, zobrazovacimi a funkénimi vySetfenimi vylou¢ena
organicka pri¢ina onemocnéni nebo tato vySetfeni nevedla k jednozna¢nému patologickému nalezu. Podminkou vykonu je provedeni komplexniho
anamnestického rozboru, fyzikalniho vySetfeni, komplexniho laboratorniho vysetteni daného systému a nejméné jedné zobrazovaci metody.

Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacientti za rok.

Podminky vykonu 01443:

pracovisté projde uspésné 1x ro¢né externim hodnocenim kvality EHK, v pfipadé negativniho vysledku je nezbytnd kontrola do 6 mésicti, aktualni vysledky
EHK bude pracovisté v kopii zasilat na pfislusnou RP

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu

Strana: A /5



