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VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nazev ICO | Nemocnice Pisek, a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formul4# / V-13 /9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne [1.1.2025
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

36| 1]0

1|O|9|2

() Ano

(e Ne

HDS Pisek - dialyza - primaf MUDr.Hobzek

sl2]7]6fofo]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni |C. popisné PSC Pofr.
Pisek Karla Capka 589 39701 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1]2]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce (& Ano (" Ne
Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli
Utery
Stieda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2010 31.12.2029 24,00

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 08:00 13:00
Utery 08:00 13:00
Stieda 08:00 13:00
Ctvrtek 08:00 13:00
Patek 08:00 12:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 4| (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 80,00
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 1ékart, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani 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 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. 16,00
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
pracownikvexdr) 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 23200
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 180,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 40,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem — bez maturity 220,00
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 D]EI

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

region Pisek

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 (ptip. 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

| 1 | 0 |Pfeprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé

s. |[Rodné ¢islo v , . . Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. [Fun. (Fun.
7 lomitka rac |prac cita |lic.1 |lic.2 [lic.3 [lic.4 [lic.5 [lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 [1i.10
O |1.1.2018 31.12.2029 16,00
O [1.4.2021 31.12.2029 24,00
O [1.4.2020 31.12.2029 24,00
O |1.1.2010 31.12.2029 32,00
O [1.1.2018 31.12.2029 40,00
O (1.1.2014 31.12.2029 40,00
O [1.1.2010 31.12.2029 40,00
O (1.1.2024 31.12.2029 40,00
O (1.3.2017 31.12.2029 40,00
O [1.1.2022 31.12.2029 40,00
O [1.7.2018 31.12.2029 20,00
O [1.1.2023 31.12.2029 40,00
O |1.7.2016 31.12.2029 40,00
O |1.7.2018 31.12.2029 40,00
O (1.7.2024 31.12.2029 40,00
O |1.10.2012 31.12.2029 40,00
O |1.1.2016 31.12.2029 40,00
O (1.1.2014 31.12.2029 20,00
O (1.10.2020 31.12.2029 40,00
O |1.7.2024 31.12.2029 24,00
O [1.7.2024 31.12.2029 40,00
O (1.7.2024 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
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0[2]1]0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.1.2025 31.12.2029
olal1lals OCKOVANI yCETNE QQKQVACT LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1 |ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
0[9| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ololilils ODBIR BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|1]2]| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|2]7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2]|1]|5]|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]2]7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
5| 1| 1 IMINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
5| 1| 3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]| 2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
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ololslals SIGNéLIgI yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II’ szgopNUTiqnqngSNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\{CENI DO@ASNE PRAVCOV‘NT‘ N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
1/8|0|2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1|8|0|2]|2]|CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1/8|0|2|3|KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1| 8|0 2|8 |MERENI PRUTOKU A RECIRKULACE KRVE V CEVNIM PRISTUPU PRO DIALYZU 1.1.2025 31.12.2029
1/8|0|5|1|AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.1.2025 31.12.2029
1/8|0|5|3|DALKOVA KONTROLA PACIENTA LECENEHO DOMACI DIALYZOU 1.1.2025 31.12.2029
slolsls (VZP) APLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVI V PREDIALYZACNI

LECBE 1.1.2025 31.12.2029
1/8|5| 1|0 |EDUKACE PACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.1.2025 31.12.2029
1|/ 8|5 1| 1|AKUTNI PERITONEALNI DIALYZA 1.1.2025 31.12.2029
1| 8]|5]| 1|3 |[KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.1.2025 31.12.2029
1/8|5| 1|5 |AUTOMATIZOVANA PERITONEALNI DIALYZA 1.1.2025 31.12.2029
1/8]|5|2|1[|AKUTNI HEMODIALYZA 1.1.2025 31.12.2029
1|8|5]|2|2|CHRONICKA HEMODIALYZA 1.1.2025 31.12.2029
1| 8|5|2|3|CHRONICKA HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO 1.1.2025 31.12.2029
slslala AMBULANTNI KONTROLA NEVMOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU

MIMO HEMODIALYZACNI STREDISKO 1.1.2025 31.12.2029
elslals EDUKACE PACIENTA K VYKONU CHRONICKE HEMODIALYZY PROVADENE MIMO

HEMODIALYZACNI STREDISKO 1.1.2025 31.12.2029
slslale KONTI’{OI:ANEMOCNEHO LECENEﬁo CHRONICKOU HEMODIALYZOU

PROVADENOU MIMO DIALYZACNI STREDISKO VSEOBECNOU SESTROU DOMA 1.1.2025 31.12.2029
1|85 3|0 |HEMOFILTRACE 1.1.2025 31.12.2029
1|/8|5]|5| 0 |HEMODIAFILTRACE 1.1.2025 31.12.2029
1|/ 8|56 0|SORPCNI HEMOPERFUZE 1.1.2025 31.12.2029
1|/8|5]9|0|I[ZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.1.2025 31.12.2029
716|2]| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029

(VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6]|6]| 1 |TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO

PROGRAMU 1.1.2025 31.12.2029
1elelela (VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTIK

TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA V PREDIALYZACNIM STADIU 1.1.2025 31.12.2029

(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6]| 6|3 |TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO

PROGRAMU 1.1.2025 31.12.2029
elelela (VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVAI\}i PACIENTA K VHODNOSTIK

TRANSPLANTACI LEDVINY V PREDIALYZACNIM STADIU 1.1.2025 31.12.2029
716]6]|6]|7|(VZP) VYSETRENI ZIJICIHO DARCE LEDVINY 1.1.2025 31.12.2029

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)

;' Ko6d ZTV  |Nazevdle ZP li?:lslzﬁgfnl:lézev Zzlr:bni Eflcs:; Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |[Datum do
1000000487 E;Sgrfjoggrggg‘_aﬁhmmv Ez:lt(r)(f)i]ltraéni 7P6580 1|Nikkiso-Japan 112025 [31.12.2029
1000000487 z:;rfgggrg&i‘_aﬁhracmv Ezllfltg(f)i]ltraéni 7P6206 1|Fresenius 112025 [31.12.2029
L000000487 f;sétrf]ogglggg fafiltracni v Ezllf]t:f)i]hmém, 7P6634 1|Nikkiso-Japan 112025 [31.12.2029
L000000488 fer:grf Jog‘g’gg(i‘_alyzacmv Ez;t(r)zlialyzaém ZP5701 1{Gambro 1.1.2025  [31.12.2029
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Pfistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj
1000000489 cené 750 000,- hemodialyzaéni EV0338 Gambro 1.1.2025 31.12.2029
NxStage System
Ptistroj na detekei tiniku One S,
0000000753 krve pfi dialyze 0 BioNEXT 1.1.2025 31.12.2029
Medical s.r.o.
Piistroj k méfeni recirkulace NIKKISO DBB-
0000000763 a prittoku krve J1707770 EXA, Typ A 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt |Datum od Datum do
Analyzitor ISE, EF-Fresenius, FRESENIUS 1]1.1.2025 31.12.2029
Jednotka monitorovaci, BP-88Si, COLIN-Japan 1(1.1.2025 31.12.2029
Fotometr, HB201, HomeCue AB 1/1.1.2025 31.12.2029
Fotometr, B-hemoglobin, Hemocue AB 1{1.1.2025 31.12.2029

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
Kod Nazev Sazba Pocet bodit 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 pozaddni je povinen predloZit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zprévu, kterou je zafizen{ uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpecného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpist.

Ptiloha ¢. 2 s ti¢innosti od 1.1.2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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