ICO 0|lo|6|6|9]|8|0]|6

ICZ smluvnihoZZ | 4| 4| 1]0| 10| 0] O

1fsf4fmfofofa] |

A

VSEOBECNA

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy Nazev ICO | Fakultni nemocnice Plzen
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formulai / 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 31.12.2023
Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

4]4]1]o0

1]4]7]3

(e Ano

(" Ne

olofo]o

0lo]2]2

Onkologicka ambulance

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pof
Plzen alej Svobody 80 923 32300
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4lo]2
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano  |(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce (" Ano (& Ne
Pocet dnui poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 3 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:30 alej Svobody 80, Plzen 323 00
Utery 07:00 15:30 alej Svobody 80, Plzen 323 00
Stieda 07:00 15:30 alej Svobody 80, Plzen 323 00
Ctvrtek 07:00 15:30 alej Svobody 80, Plzent 323 00
Patek 07:00 15:30 alej Svobody 80, Plzen 323 00
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pifjmeni, jméno, titul |#

Rodné &slo | R | - lomitka

Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapac1t’a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2016 31.12.2023 40,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE - LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zptisobilosti v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Atestace v oboru L —,

Jina specialni odbornd zpusobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpisobilost v oboru

Specializovana zptsobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

Jina specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANT PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30
Uter)" 07:00 12:00 12:30 15:30
Stieda 07:00 12:00 12:30 15:30
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dntl v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0| (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 vedouctho pracovi$té)

Skupina Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékart se specializovanou zpusobilosti nebo se zvld$tni odbornou zptisobilosti 130,00
Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zdkladniho
Lékari L2 [kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafii, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovani zdkladniho kmene, 0,00
av8ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 [ ptip. s dalsi specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptuisobilosti.
g::itﬂg;;t;log K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
k1 |Klinicky psycholog, k%inicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
) VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J : ; P o a1 o -~ 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
procommicverdr) | g1 | vs vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v pfislusném oboru 0,00
84 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptsobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 40,00
g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 40.00
s prislu$nou specializaci) nebo zvldstni odbornou zptisobilosti ’
NLZP $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 80,00
(nelékafsky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 40,00
DI ([Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy — Ridi¢ vozidla zachranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximdlni pocet pacientd,
kterym mize byt poskytnuta péce soucasné

(111

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

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé lékaru registrujicich pojisténce)

Prisluiny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (¢ Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne
Seznam okresii a kraja
Nazev Kéd
Plzensky kraj 032
Karlovarsky kraj 041
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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 bodu Pausal

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

s. |Rodné ¢islo Kat. [Typ Datum od | Datum do Kapa |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. [Fun. (Fun. (Fun.
1 ((bezlomitka) prac [prac cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 |lic.6 |lic.7 |lic.8 |lic.9 [li.10

O (1.10.2017 [31.12.2023 | 40,00

1.4.2018 [31.12.2023 | 40,00

1.1.2016  [31.12.2023| 10,00

1.10.2019 (31.12.2023| 40,00

1.10.2017 (31.12.2023| 40,00

1.1.2020 [31.12.2023 | 40,00

1.7.2020  [31.12.2023| 40,00

(e Nel Neol Ne) Neol o)

1.7.2020 [31.12.2023 | 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykoni (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kdéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

ololilils ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2021 31.12.2023
0|9] 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0|9] 1|2 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2021 31.12.2023
09| 1|27 |EKGVYSETRENI 1.1.2021 31.12.2023
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2021 31.12.2023
0|9]|2|1|5]|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.1.2021 31.12.2023
0|9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
09220 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2021 31.12.2023
0|9] 2|23 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0|9|2|2]|7|1V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2021 31.12.2023
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.1.2021 31.12.2023
0|9] 2|4 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2021 31.12.2023
0|9(2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2021 31.12.2023
0[9|2|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2021 31.12.2023
0]9]5|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2021 31.12.2023
0|9]5]|1|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2021 31.12.2023
0|9]5]|1|3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2021 31.12.2023
0|9]|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2021 31.12.2023
0|9|5]|3]|2|VIKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2021 31.12.2023
0|9]|5|4| 1]|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2021 31.12.2023
ololslals SIGNJ:XLI}ITYYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2021 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RVOZIV{OI?NUT‘TQD(‘)gvASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2021 31.12.2023
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTTOUKOI\ICEI\]T DO@ASNE ?RAVCOV’NT’ B

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2021 31.12.2023

VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2021 31.12.2023

ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023

ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023

VICECETNY ZAKROK 1.1.2021 31.12.2023

KOMPLEXNI VYSETRENT KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023

2 B k=R k=2 k=2 k=]
NS IS NN N3N N No)
(=3 K=l RO, [} RO, RO [ B0 |
NS IS LN e N o)W Ko)Y
NS E I NSRN NoRN RN [ON]

CILENE VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
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4|2]0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
alalslilo NAROCNA APLIKACE REZIMU LECBY CYTOSTATIKY (1 DEN, NEZAHRNUJE PRIPRAVU
LECIV) 1.1.2021 31.12.2023
4|2|5]|2|0 |APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.1.2021 31.12.2023
4|3|0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI RADIACNIM ONKOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
4|3|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI RADIACNIM ONKOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
4]3|0]| 2|3 |KONTROLNI VYSETRENTI RADIACNIM ONKOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
sl 1lslsls MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.1.2021 31.12.2023
olol7lsl2 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S GASTROINTESTINALNIM
STROMALNIM TUMOREM 1.1.2021 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S HER2-POZITIVNIM
9(9]9]8|8|CASNYM KARCINOMEM PRSU S POSTIZENYMI MIZNIMI UZLINAMI S ADJUVANTNI
LECBOU LECIVYM PRIPRAVKEM PERJETA (ATC SKUPINA L01XC13) 1.1.2021 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S HER2-POZITIVNIM
olololsls METASTAZUJICIM NEBO LOKALNE REKURENTNIM NERESEKOVATELNYM
KARCINOMEM PRSU LECENEHO LECIVYM PRIPRAVKEM PERJETA (ATC SKUPINA
LO1XC13) 1.1.2021 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9({9]|9]|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2021 31.12.2023
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)
- KOdZTV |Nazevdle ZP Souhrnny nazev Yyrobnl P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |[Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
et medical
EKG pristroj 3-6 kandlovy . o
0000000138 ( cena dle reg listu 70 14110909 1{devices SpA, EKG s displejem 1.1.2021 31.12.2023
Italy
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocletkusit |Datum od Datum do
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 kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Koéd Nazev Sazba Pocet boda Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢. 5)

s.5 Registlgépnzi)znaéka a )‘:X) (I,EX) (I,SX) (IE 0 (1,5)() (LEX) (12}0 Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVQTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

Skupina |Néazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D pro rychlou lékarskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonosenych 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

DALST UJEDNANT

Vykon 09523 nelze vykazat u pacienta, kterého v ramci vy$etieni doporucuji k prijeti k hospitalizaci nebo v den ukonceni hospitalizace.

Vedouci pracovnik odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pristrojového 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 pfislusnych pravnich predpisti.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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