ICO 2160|951 1]4]09

ICZ smluvnthoZZ | 3| 3| 1]0| 00|00
2|4|3|3|N

Cislo smlouvy 0 | 0 | 1 | |

D

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nazev ICO | Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

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

1.1.2025

1.1.2026

31.12.2029

ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 3 | 3 | 1 | ofo | 2 | 0 | 8

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (¢ Ano (" Ne

CISLO PRIMARIATU 0|0|0|0 o|0|0|1

NAZEV ORDINACE gynekologicka ambulance

VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li ptidélen v SZ7)

ADRESA(Y) A UMISTENT ORDINACE
Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Pof.
|Cesk}'l Krumlov Nemocnic¢ni 429 38101

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 6 | 0 | 4

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano (® Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

1

HEE

(zaokrouhleno na celé¢ hodiny)

ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MiSTA PROVOZOVANI (hh:mm)

Poradi | 1 |

od do

od

do misto provozovani

Pondéli

Utery

Stfeda

14:00

15:00 Nemocniéni 429, 381 01 Cesky Krumlov

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapaat,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2022 31.12.2029 1,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

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

Specializovand zptsobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 1,00
Lékar s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoladni bez odborného dohledu na zakladé certifikitu o absolvovani zékladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, 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 zpusobilosti 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‘}:ﬁt’l(‘,’;z;‘;?”g 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 vzdélénim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélinim ’
jOP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim 0.00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifikaénim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracownilvezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilosti v piislu§ném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdéldnim, specializovanou zptsobilosti nebo zvlastni odbornou zptsobilosti 0,00
g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 150
s ptislusnou specializaci) nebo zvldstni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékafsky 81 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI | Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky 1¢kar)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(4daj v km, ptip. vyjmenovat pfislusné obce)

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

Piisluiny okres |('* Ano |(:Ne | (dle sidla S77)

Dalsi okresy |F Ano |G Ne | (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj |F Ano |(o‘ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano |G Ne |

Seznam okresi a kraji

Nazev | Kéd |

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

Rodné ¢islo
1 |(bez lomitka)

. |Typ Kapa |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun. [Fun.
prac|Patumed  |Datum do cita |lic.1 [lic.2 |lic3 [lic4 |lic5 [lic.6 [lic.7 |lic.8 |lic.9 [li.10

O [1.4.2022 31.12.2029 1,50

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
6|40 1 |[KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM 1.1.2026 31.12.2029
6|4|0]2]|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM 1.1.2026 31.12.2029
6|4|0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM 1.1.2026 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)

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

OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO

012|125 |,pRAVOTNIHO POJISTENI J J 1.1.2026 31.12.2029

ololilils ODBER BIOLOGICK‘EHO'MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112026 31.12.2029
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI

0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029

ol9|1]2]|3[|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2026 31.12.2029

0]9]2|2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029

0]9]2|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2026 31.12.2029

0l9]5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029

0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029

0l/9|5]|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2026 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

O19]>[*| 3 |zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 112026 31.12.2029
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ololslslo INFORMACEQVYDAI'\II’ szgopNUinDquSNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2026 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI' ROZHODNUTIOUKONCENI DO@ASNE?RAVCOV’I\H" N 1.1.2026 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0[9]5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2026 31.12.2029
0|9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2026 31.12.2029
0[9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0l9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2026 31.12.2029
5| 1]4]| 1|2 |MANUALNI VYBAVENI STOLICE 1.1.2026 31.12.2029
6l3lslols faﬁg%}ﬁir\;%%\ééglv T§§§§§§I€?NYDO PORODNICE A NASLEDNA PREDPORODNI |, - 31.12.2029
6l4l1]1]1|VAGINOSKOPIE 1.1.2026 31.12.2029
6|42 1| 1|CHIRURGICKE OSETRENI URAZU ZEVNICH RODIDEL 1.1.2026 31.12.2029
6|42 1|3 |CHIRURGICKE OSETRENI URAZU ZEVNICH RODIDEL A POCHVY 1.1.2026 31.12.2029
6|42 1|5 |IRIGACE VIRGINALNI POCHVY S APLIKACI MEDIKAMENTU 1.1.2026 31.12.2029
6|43 1| 1|OPERACNI LECENI SYNECHIE VULVY 1.1.2026 31.12.2029

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

s Kod ZTV [Nazevdle ZP Souhrnn?’r nzev Y}'frobni P?,é et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt [Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |K6d 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 ptistrojového vybaveni a na pozadani je povinno ptedloZit povétenému
zaméstnanci VZP revizni zprévu, kterou je zatizeni uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislusnych pravnich predpist.

Tato Pfiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.1.2026 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.1.2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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