ICO 6lo|8|7|5]4]7]0

ICZ smluvniho ZZ| 3| 6 2|0 2|0|0]0

Cislo smlouvy 5|C|3|6|X 0|5|5| |

D

VSEOBECNA

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

CESKE REPUBLIKY

Nazev ICO | Poliklinika Milevsko, spol. s r.o.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula# / V-12/9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2016

1.4.2023

29.2.2024

ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 3 | 6 | 2 | 02 | 6 | 3 | 5
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (" Ano (o Ne
NAZEV ORDINACE Ordinace TRN
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li ptidélen v SZZ)
ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE
Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Pof.
|Milevsk0 Jetdbkova 158 399 01
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2 | 0 | 5
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (C Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 2
Pocet hodin poskytovéni péée v tydnu | | 1 | 4| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MiSTA PROVOZOVANI (hh:mm) Pofadi | 1 |
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 11:30 12:00 15:00 Jetdbkova 158, 399 01 Milevsko
Utery 07:30 11:30 12:00 15:00 Jetabkova 158, 399 01 Milevsko
Stieda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
piiment, jméno, el |

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapaat,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2018 29.2.2024 14,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru

Specializovana zptsobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

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 14,00
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 |Lékaf s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti,
K3 [ pitip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptisobilosti.
f{lﬁl;'l‘il;ylgg:;;bg K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
k1 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jor J2 : , PO o - s 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 28,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily 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 0,00
DI | Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky Iékai)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(tdaj v km, pfip. vyjmenovat pfislusné obce)

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

Prislusny okres |(“ Ano |(: Ne | (dle sidla SZ.Z)

Dalsi okresy |F Ano |(3 Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj |F Ano |(: Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano |(: Ne |

Seznam okresi a kraji

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

Rodné ¢islo
1 |(bez lomitka)

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zékladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE 0¢KOVAN1 PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
02| 1|05 HRAZENOZ VERE]NEHQ ZDRVAVVOTNI'HO POJISTENTI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.4.2023 29.2.2024
0|6|1]1]|9|KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU 1.4.2023 29.2.2024
olol1l1ls ODBERBIOLOGICKﬁHO M/\VTEI{IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.4.2023 29.2.2024
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVEZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2023 29.2.2024
0[9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2023 29.2.2024
0[9]1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.4.2023 29.2.2024
0[9]1]2]|5 |PULZNI OXYMETRIE 1.4.2023 29.2.2024
0|9]|1]|3|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2023 29.2.2024
0[9]2]|1]|5|INJEKCELM,S.C,1D. 1.4.2023 29.2.2024
0|9|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2023 29.2.2024
0[9]2] 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2023 29.2.2024
0[9]2]2]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2023 29.2.2024
0[9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2023 29.2.2024
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2023 29.2.2024
0[9]5]| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.4.2023 29.2.2024
0[9]5]2]|1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  |1.4.2023 29.2.2024
0[9]5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.4.2023 29.2.2024
ololslals SIGN@LI}II yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2023 29.2.2024
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II’ RQZI:IOI?NUTI’QDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.4.2023 29.2.2024
ololsls IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTTOUKOI\{CENT DO@ASNE PRAVCOV‘NI" N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.4.2023 29.2.2024
0[9|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2023 29.2.2024
0[9]5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2023 29.2.2024
0[9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2023 29.2.2024
0[9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.4.2023 29.2.2024
215]0]|2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.4.2023 29.2.2024
2(5]0]2]2 |CILENE VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.4.2023 29.2.2024
2|(5]0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.4.2023 29.2.2024
215]1]|3]|5|APLIKACE BRONCHODILATANCIA 1.4.2023 29.2.2024
2(5]2]| 1| 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.4.2023 29.2.2024
2|5 2] 1|3 |SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.4.2023 29.2.2024
215]2]|3]|0|APLIKACE SPECIFICKEHO NEBO NESPECIFICKEHO NAZALNIHO PODNETU 1.4.2023 29.2.2024
2(5]2] 3|5 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.4.2023 29.2.2024
2|5|2]6]|0|DOMACIMERENI FLOW A SATURACE KYSLIKU 1.4.2023 29.2.2024
2|5]|3]| 1| 1|APLIKACE TUBERKULINOVEHO TESTU 1.4.2023 29.2.2024
2(5]3]| 1|3 |BCGINOCULACE 1.4.2023 29.2.2024
5l sl5l 1l s PNEUMOLOGICKA DEPISTAZ, KONTROLA REAKCE NA APLIKACI TUBERKULINU A
BCG VAKCINY 1.4.2023 29.2.2024
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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olilalols (VZ})) PR[{KAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.4.2023 2922024
PACIENTU

0ol2]2]3]|0|KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.4.2023 29.2.2024

0/9|1]|1]|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.4.2023 29.2.2024

0]|9|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2024 29.2.2024

0]9]|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2024 29.2.2024

215|504 |ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU 1.4.2023 29.2.2024
VYSETRENI PNEUMOLOGEM V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU

215(5|0]7 [pr1c 1.4.2023 29.2.2024

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

S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev Yyrobm P?’c et Vyrobce Nazev od ZZ Datumod |Datum do

3 pro skupinu cislo pristr.

0000000227 |Inhalator terapeuticky 002660 1{Pari GmbH Inhalator terapeuticky 1.4.2023 29.2.2024
0000000631 ?g;rgﬁga_f'cena dle reg. listu 541001 1|Spirolab Spirograf 11 1.4.2023 29.2.2024
v . . Saegeling
0000000766 | 1istroj Apnealink s 92703164324 1|Medizintechnik s. |MiniScreen Plus Basic 1.4.2023 29.2.2024
prisluSenstvim o
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nézev vybaveni Polet kusit |Datum od Datum do
Inhaldtor testovaci, vyr.¢. 002760, vyrobce Pari GmbH 1{1.2.2023 29.2.2024
Ptistroj pro kvant. stanov. CRP - QuikRead go, vyr.¢. A14034153630, vyrbobce Orion Diagnostica Oy 1{1.4.2023 29.2.2024
Spirometr jednoduchy, vyr.¢. 541001, vyrobce M.I.R. 1{1.2.2023 29.2.2024
Oxymetr pulsni 9500, vyr.¢. 002825, vyrobce Nonin 1{1.2.2023 29.2.2024

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)

s.7 |Skupina |Kéd 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 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 predpisi.

Kéd vykonu 09521 Ize vykdzat za kazdych dokoncenych 10 minut. Na 1 km vzdalenosti Ize vykazat nejvice 2 minuty ¢asu. Kod 09521 je mozno vykazat po
ujeti 5 km.

Vykon 02230 je nasmlouvdn za téchto podminek:

- pracovisté projde uspé$né 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK, v ptipad¢ negativniho vysledku je nezbytna kontrola do 6 mésict

- aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na prislusnou RP

7 dtivodu odchodu 1ékate se pracovisté ICP 36202635 ke dni 29. 2. 2024 rusi.

Tato Pfiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1. 4. 2023 nahrazuje ptivodni Ptilohu ¢. 2 s tc¢innosti od 1. 4. 2023.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zatizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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