ICO 2]16]0]l9]|5]1]|6]|5

ICZ smluvntho ZZ| 3| 7| 1|0 1]0]0] 0

Cislo smlouvy 2|4|3|7|N 0|0|1| |

Nézev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nemocnice Prachatice, a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula# / V-13 /9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029

[TypB

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

3|7|1|0

1|9|5|0

(" Ano

(e Ne

Pracovisté rehabilitace - odb. 902

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PsC Pof
Prachatice Nebahovska 1015 38301 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 9ol
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano |(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepfetrzita dostupnost
poskytovani péce " Ano (¢ Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 6
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 06:30 15:30 Nebahovska 1015, 383 01 Prachatice
Uter)" 06:30 11:30 12:30 15:30 Nebahovska 1015, 383 01 Prachatice
Stfeda 06:30 15:30 Nebahovska 1015, 383 01 Prachatice
Ctvrtek 06:30 11:30 12:30 15:30 Nebahovska 1015, 383 01 Prachatice
Patek 06:30 15:30 Nebahovska 1015, 383 01 Prachatice
Sobota 08:00 13:00 Nebahovska 1015, 383 01 Prachatice
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
K3 X 1.4.2020 31.12.2029 40,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o pfizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajicitho zdravotnického povolani

Osvédéenf MZ CR k vykonu zdravotnického povolan{ bez
odborného dohledu v oboru

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 11:30 12:00 15:30
Uter)" 07:00 11:30 12:00 15:30
Stfeda 07:00 11:30 12:00 15:30
Ctvrtek 07:00 11:30 12:00 15:30
Patek 07:00 11:30 12:00 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt 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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 0,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni zakladniho kmene, 0,00
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 vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 250,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
ﬁ?ﬁ%ggﬁ;ﬂ"g’ K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpiisobilosti. 144.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povolanf bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
JoP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim 0.00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnfcve zd.) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 40,00
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

Maximalni Poéet pacientt,
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

| [1lo

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat pfislu$né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v reZimu mistni pfepravy)

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

Ptislu$ny okres C Ano (¢ Ne (dle sidla SZZ)
Dal{ okresy C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceskd republika C Ano (¢ Ne
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd

NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popf. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kaod Nazev Sazba Pocet bodi Pausal

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

+ oo S e e e e e e e e e R

S2 O [1.4.2024 31.12.2029 40,00
K2 O [1.10.2021 31.12.2029 40,00
K3 O [1.4.2020 31.12.2029 40,00
K3 O |1.1.2019 31.12.2029 18,00
K2 O [1.10.2023 31.12.2029 20,00
K2 O [1.10.2021 31.12.2029 20,00
K3 O [1.10.2022 31.12.2029 40,00
K3 O [1.4.2023 31.12.2029 36,00
K3 O [1.10.2024 31.12.2029 40,00
K3 O |1.1.2019 31.12.2029 36,00
SBM | O |1.7.2023 31.12.2029 40,00
K2 O [1.7.2023 31.12.2029 40,00
K2 O [1.10.2021 31.12.2029 24,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0]|9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]|9]|5]| 5|6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]|9]|5]| 5|7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]|6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
2(1]0f0] 1|KOMPLEXNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENTI 1.1.2025 31.12.2029
2(1]0f0] 2 |KINEZIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
2(1]0[0] 3 |KONTROLNIKINEZIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
2(1]0f 1|7 |VYSETRENIS POUZITIM PRISTROJE 1.1.2025 31.12.2029
2| 1] 1| 1] 3 |FYZIKALNI TERAPIE II 1.1.2025 31.12.2029
2| 1] 1| 1]|5|FYZIKALNI TERAPIE III 1.1.2025 31.12.2029
2| 1] 1| 1] 7|FYZIKALNI TERAPIE IV 1.1.2025 31.12.2029
2(1]2|1]1|LECEBNA TELESNA VYCHOVA SKUPINOVA TYP I, 3 - 5 LECENYCH 1.1.2025 31.12.2029
2 1] 2| 1] 3|LECEBNA TELESNA VYCHOVA SKUPINOVA TYPII, 6 - 12 LECENYCH 1.1.2025 31.12.2029
Sl ilalils LECEBNA‘ TELE§NA V}?QHQVA-INSTRUKTAZAZACVIK PACIENTA A JEHO

RODINNYCH PRISLUSNIKU 1.1.2025 31.12.2029
2(1]2|1]|9|LECEBNA TELESNA VYCHOVA INDIVIDUALNI POD DOHLEDEM NA PRISTROJICH 1.1.2025 31.12.2029
11l 21 21 INDIVIDUALNI KINEZIOTERAPIE L./ do 31.12. 2018 LECEBNA TELESNA VYCHOVA NA

NEUROFYZIOLOGICKEM PODKLADE 1.1.2025 31.12.2029
Sl ilalals INDIVIDU[@LNI: KINEZIOTERAPIE I1. / DO 31. 12. 2018 LECEBNA TELESNA VYCHOVA

INDIVIDUALNT - KONDICNI A ANALYTICKE METODY 1.1.2025 31.12.2029
2(1]3[1]5|VODOLECBATI 1.1.2025 31.12.2029
2(1]3|1]7|VODOLECBA III 1.1.2025 31.12.2029
2| 1]4]| 1|3 |TECHNIKY MEKKYCH TKANI 1.1.2025 31.12.2029
214 1|5 |MOBILIZACE PATERE A PERIFERNICH KLOUBU 1.1.2025 31.12.2029
2 1|6 1] 1|VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM PRI ZAHAJENI ERGOTERAPIE 1.1.2025 31.12.2029
2(1]6| 1] 3|VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM KONTROLNI 1.1.2025 31.12.2029
2| 1|6 2] 1|INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE ZAKLADNI 1.1.2025 31.12.2029
2| 1]6|2]|2|ERGOTERAPEUTICKE METODY NA NEUROFYZIOLOGICKEM PODKLADE 1.1.2025 31.12.2029
2| 1]6|2]|5|NACVIK VSEDNICH DENNICH CINNOSTI - ADL 1.1.2025 31.12.2029
2| 1|6 2|7 |ERGOTERAPIE SKUPINOVA ZAKLADNI 1.1.2025 31.12.2029
2(1]7|1]|3|MASAZ REFLEXNI A VAZIVOVA 1.1.2025 31.12.2029
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2(1]7|1]7|[INDIVIDUALNI LTV - NACVIK LOKOMOCE A MOBILITY 1.1.2025 31.12.2029
404|2]| 1|1 |MANUALNI LYMFODRENAZ 1.1.2025 31.12.2029
414]|2] 1|3 |KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNTHO OTOKU PRISTROJEM 1.1.2025 31.12.2029
44| 2] 5|1 |KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2025 31.12.2029
4] 4| 2] 5|3 |KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dali vykony (seznam &. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?' nazev Yyrobm P?,Cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
Diatermie nebo vasotrain
0000000318 |nebo lazen 4komorova v 300508000483 1{BTL 1.1.2025 31.12.2029
cené 0,24 mil. K¢
Pfistroj pro kombinovanou BTL Elektrolécebny piistroj
0000000507 elektrolécbu 5000-0382086 Industrie BTL 5000 1.1.2025 31.12.2029
Pfistroj pro kombinovanou BTL Elektrolécebny piistroj
0000000307 | 1ok trolécbu 400-0285643 Industrie BTL 4625 Profi 112025 131.12.2029
Pfistroj pro kombinovanou BTL Elektrolécebny piistroj
0000000307 | 1ok trolécbu 058P-B-03445 Industrie BTL 4825S Premium 112025 131.12.2029
0000000513 iﬁlﬂzgko“kev cen¢ 0,27 2002'0500004 1{BTL 112025  [31.12.2029

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

s.4 [Nazev vybaveni Pocdet kusit  [Datum od Datum do
Biolampa v.¢. 1288 (405360) 1{1.1.2025 31.12.2029
Voijttiv stil, BTL 1300 v.¢. 691 (409473) 1{1.1.2025 31.12.2029
INDAP dévkovac plynovych injekci CO2, v.¢. 2011009 (408236) 1{1.1.2025 31.12.2029
Rotoped inSPORTIine Erinome II (409608) 1]1.1.2025 31.12.2029
Solux SAHARA v.¢. 23022 1{1.1.2025 31.12.2029
Solux SAHARA v.¢. 3975901/2 1{1.1.2025 31.12.2029
Trakéni stdl s elektropohonem v.¢. 13 (400322) 1]1.1.2025 31.12.2029
Trenazér THERA v.¢.10401094 1{1.1.2025 31.12.2029
Vana Cornea 20, BTL 3000, v.¢. 3002-02000373 (409464) 1{1.1.2025 31.12.2029
Vana KAPPA 30, Vagnerplast. v.¢. 50032 (400111) 1{1.1.2025 31.12.2029
Vana Kappa, BTL 3000, v.¢. 30030B000782 (409465) 1{1.1.2025 31.12.2029
Vana Litea 20, BTL 3000, v.¢. 3002-03000329 (408298) 1{1.1.2025 31.12.2029
Vana Tenea 10 BTL 3000, v.¢. 3002-05000048 (408299) 1{1.1.2025 31.12.2029
Vana Tenea 20, BTL 3000, v.¢. 30050B000483 (409463) 1{1.1.2025 31.12.2029
Cvi¢nd tabule 1{1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 [Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY

(pouze pracovi§té DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kad Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

o5 Registl:;él:lzl’)znaéka . ),:X) (1,Ex) (1,Sx) (1,13)() (LEX) (LEX) (1SX) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje Z7Z

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedonosenych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel odpovidd za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinno predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zatfizeni uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislu§nych pravnich predpisi.

SBM, Typ prac. O, Kapacita 36,00

Ptiloha ¢. 2 s a¢innosti od 1.1.2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zatizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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