ICO 2014|747 ]2(4]|6

ICZ smluvnthoZZ | 4| 8| 0| 0| 8|0|0]| O

Cislo smlouvy 1|8|4|8|N 0|0|1| | Nézev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

NEMOS SOKOLOV s.r.o.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /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 1.1.2021

Datum uplatnéni do 31.12.2021
|Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) a]slo]o]s|7]1]9
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ano @ Ne

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

Urgentni pifjem

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice

C. orienta¢ni |C. popisné

PSC Por.

Sokolov Slovenska

545

356 01 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce
Pocet dnil poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

7] 1]

(" Ano

(e Ne

(e Ano

() Ne

1]6]s

(zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

Poradi

od do od

do

misto provozovani

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijment, jméno, titul

Rodné ¢islo

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2021 31.12.2021 12,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru
Atestace v oboru

Funkénd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povoldni

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

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

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

Pondéli

Uter}'f

Stireda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 2| (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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 172,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatu, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 40,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti 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 prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
g‘ll;’:i;’lgg’zslgl"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, k{inick)'r logoped s VS vzdélénim s odbornou zpisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 : p P A - (s 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikcvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 128.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 60,00
(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 60,00
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
Maximadlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, ptip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni pfepravy)

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

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

Dalsi okresy (C Ano (e Ne (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (pfip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domdci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kod

Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

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

. |Rodné ¢islo
1 |(bez lomitka)

Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun.

cita [lic.1 |lic.2 |lic.3 [lic.4

Fun. |Fun.
lic.5 |lic.6

Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
lic.7 (lic.8 |lic.9 |li.10

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olal1lals OCKOVANI yCETNE QQKQVACT LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENT 1.1.2021 31.12.2021
0[6]1]5]|1|[PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2021 31.12.2021
0[6]|7]|2]|0|TRIAZ PACIENTU NA ODDELENT URGENTNIHO PRIJMU 1.1.2021 31.12.2021
0[6]|7]2]|6 |KOMPLEXNI VYSETRENT LEKAREM URGENTNIHO PRIJMU 1.1.2021 31.12.2021
0|6|7]2]|7 |KONTROLNI VYSETRENI LEKAREM URGENTNIHO PRIJMU 1.1.2021 31.12.2021
0[6]7]|2]|8|PECEONEMOCNEHO NA INTENZIVNI VYSETROVNE URGENTNIHO PRIJMU A 15 MIN |1.1.2021 31.12.2021
0l6|7]2]9|PECEONEMOCNEHO NA EXPEKTACNIM LUZKU URGENTNIHO PRIJMU A 15 MIN 1.1.2021 31.12.2021
ololilils ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2021 31.12.2021
0[9]1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2021
0|9 1] 1]|9|ODBERKRVEZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2021
0/9|2]1]|5]|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2021 31.12.2021
0[9]2]| 1|7 [INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2021
0[9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2021
09|22/ 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2021
0[9]2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2021
0[9|2]2]7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2021 31.12.2021
0[9]2]3]| 3 |[INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2021 31.12.2021
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ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2021 31.12.2021
2| 4|9 [KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOV A 1.1.2021 31.12.2021
5| 5| 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2021 31.12.2021
5| 6| 4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2021 31.12.2021
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vjkony (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?f nazev Y}'rrobni P?,é et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od [Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Monitor vitalnich funkci Monitor vitalnich funkci
0000000376 | (i G/RES, NIPB, Sp0O2) ! (EKG/RES, NIPB, sp02) | -1-2021  |31:12:2021
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nézev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |[Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam & 5)

8.5 Registléépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (12}0 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 derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 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 ptistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predloZit povéfenému
zaméstnanci VZP revizn{ zprévu, kterou je zatizeni uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouZivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpist.

Poskytovatel garantuje, Ze specializované pracovi§té¢ UP (odb. 719) je prostorové vybavené nejenom k poskytovani péce ve vieobecné ambulanci UP, ale také
k poskytovani péce na expektac¢nich ltizkach v kapacité 4 a resuscitaénich lazkach v kapacité 1.

K vykonu 09564 pro rok 2021 PZS garantuje zajisténi emergency prijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Ptiloha ¢&. 2 s ti¢innosti od 1.1.2021.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu

Strana: B/ 7



