ICO 0

0

6

6

91810

6

ICZ smluvniho ZZ | 4

4

1

0

1{0]0

0

Cislo smlouvy

Je[ala]m

ofof1] |

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

ZééisliICO|||||||||||||||

D

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nazev ICO | Fakultni nemocnice Plzen

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula# / V-13 / 8.08.08 /4_11
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

1.1.2013

1.4.2016
31.12.2017

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNT SYMBOL

4|4|1|0
(e Ano

1]3]4]0
(" Ne
olof1]s

0|0|0|O

Centrum pro lé¢bu bolesti

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Poft.
Plzen alej Svobody 80 923 304 60 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7]0]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / neptetrzitd dostupnost
poskytovani péce (" Ano  |(e Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Pofadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:00 alej Svobody 80, Plzen 304 60
Utery 07:00 15:00 alej Svobody 80, Plzen 304 60
Stfeda 07:00 15:00 alej Svobody 80, Plzen 304 60
Ctvrtek 07:00 15:00 alej Svobody 80, Plzen 304 60
Patek 07:00 15:00 alej Svobody 80, Plzen 304 60
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjmen, jméno, titul NN - N
Rodné islo 'm|m|n|[n|n|n|[0|0|0]0]bezlomitka
e [romconta] Do pman | S
L3 X 1.1.2016 31.12.2017 40,00
Funkénilicence  (HEEM| | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Atestace v oboru EEEEEEEEEERERENENEE

Jind specidlni odborna zpusobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 15:00
Utery 07:00 15:00
Stieda 07:00 15:00
Ctvrtek 07:00 15:00
Patek 07:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 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 vedouciho pracovi§té)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 92,50
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikétu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zékladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlstni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpisobilosti.
ﬁi‘:ﬁf{ﬁfgﬁﬁ"g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpiisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
jopr J ; , o T o . 0,00
(jing VS vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 100,00
3 NLZP zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 80.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo p¥imym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily 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 pocet pacientil,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

[1T]

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat ptislu§né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

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

Ptislu§ny okres (¢ Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (® Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika ( Ano (e Ne
Seznam okresiu a kraju
Nazev Kéd

Sttedocesky kraj 020

Jihocesky kraj 031

Plzensky kraj 032

Karlovarsky kraj 041
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Koéd Nazev

Sazba Pocet bodu

Pausal

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

s. |Rodné ¢islo - q a . Kat. (Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun.
ez lomitka rac |prac cita |lic.1 |lic. ic. ic.4 |lic.5 |[lic. ic.7 |[lic. ic. i.l
(bez lomitka) Pfijmeni Jméno Titul P - Datum od |Datumdo |, li licz lic3 | li lics |l lics llico lL.10
l‘lll‘lll‘l‘l"_ I B 1 | F [1.12016 [31.12.2017 12,50.-
|I‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l|_ ‘_ S3 O |1.1.2016 |31.12.2017 40,00l-
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ |_ SBM | O [1.1.2016 [31.12.2017| 40,00
e (1] ] B 13 | F |1.12016 |[31.12.2017 40,00-
[ |
e (11 ] Bl [s¢ | O 112016 |[31.12.2017 20,00-
[ |
|I‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l|_ ‘- S3 O |1.1.2016 |31.12.2017 40,00l-
|I‘I‘I‘I‘I‘I‘I‘I‘I‘I|_ ‘- Bl [|s¢ | O |142016 [31.12.2017 4o,ool-
|I‘I‘I‘l‘l‘l‘l‘l‘|‘||_ ‘- ‘- sS4 | O |1.1.2016 [31.12.2017 40,00.-

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

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

1| 1| 9 |ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2016 31.12.2017

1| 2|5 [PULZNI OXYMETRIE 1.4.2016 31.12.2017

2| 1|5|INJEKCELM,S.C.,1D. 1.4.2016 31.12.2017
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI

LECBY 1.4.2016 31.12.2017
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2016 31.12.2017
0|9]|2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2016 31.12.2017
0(9]2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2016 31.12.2017
0/9]|5|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.4.2016 31.12.2017
0/9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2016 31.12.2017
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2016 31.12.2017
ololslals SIGN{&LI}H’ yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2016 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOV}(DANi }gozgopNgTIQ D(‘)CASVNE PRACOVNI

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.4.2016 31.12.2017

SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9]|5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY

OSETROVANI (PECE) 1.4.2016 31.12.2017
219]|5]| 1| 0|OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.4.2016 31.12.2017
219|5| 2|0 |KORENOVY OBSTRIK 1.4.2016 31.12.2017
718|0/|2]|2|CILENE VYSETRENI ANESTEZIOLOGEM 1.4.2016 31.12.2017
718 0]|2|3|KONTROLNI VYSETRENI ANESTEZIOLOGEM 1.4.2016 31.12.2017
718|0]|6|0|POSTANESTETICKA PECE PROVADENA ANESTEZIOLOGEM 1.4.2016 31.12.2017
718|2| 1|0 |ANALGOSEDACE INTRAVENOZNI 1.4.2016 31.12.2017
21slalalo ZAVEDENI svopNE ANESTEZIE NERVU A NERVOVE PLETENE ZA POUZITI

NEUROSTIMULATORU. 1.4.2016 31.12.2017
2lelalsls EPIQURALNT NEBO SUBARACHNOIDEALNI PUNKCE S PODANIM ANESTETIKA EV.

OPIATU 1.4.2016 31.12.2017
718|2|4|0|ANALGEZIE KONTINUALNI EPIDURALNI EV. KONTINUALNI INTRAVENOZNI - 1 DEN |1.4.2016 31.12.2017
2lalalals ZAVEDF:Ni }ERIDURALNTHO KATETRU A ZAVEDENI OBDOBNEHO KATETRU PRO

POKRACUJICI ANALGEZII NEBO ANESTEZII 1.4.2016 31.12.2017
718|2|4|4|PREVAZ EPIDURALNIHO KATETRU S VYMENOU BAKTERIALNIHO FILTRU 1.4.2016 31.12.2017

Strana: B/ 4




718(3|1|0|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.4.2016 31.12.2017
71813|2|0|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - DALSI 1/2 HOD. 1.4.2016 31.12.2017
718|8|5|0|IMPLANTACE PORTU 1.4.2016 31.12.2017
718|8|6|0|TUNELIZACE KATETRU 1.4.2016 31.12.2017
2lslolols ZAVEDENI SVODNE ANESTEZIE NERVU A NERVOVE PLETENE ZA POUZITI
NEUROSTIMULATORU. 1.4.2016 31.12.2017
slolo EPIDURALNI NEBO SUBARACHNOIDEALNI PUNKCE S PODANIM ANESTETIKA EV.
7 7 loP1ATU 1.4.2016 31.12.2017
2lelolols ZAVEDENI EPIDURALNIHO KATETRU A ZAVEDENI OBDOBNEHO KATETRU PRO
POKRACUJICI ANALGEZII NEBO ANESTEZII 1.4.2016 31.12.2017
8/0[0|2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI ALGEZIOLOGEM 1.4.2016 31.12.2017
80| 0]|2]|2|CILENE VYSETRENI ALGEZIOLOGEM 1.4.2016 31.12.2017
8|0|0]| 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI ALGEZIOLOGEM 1.4.2016 31.12.2017
8/0|0|2]|5|MULTIDISCIPLINARNI KONFERENCE O PRUBEHU LECBY 1.4.2016 31.12.2017
80|09 8|(VZP) SIGNALNI KOD PRO PROVEDENI MISNI STIMULACE - S JEDNOU ELEKTRODOU  |1.4.2016 31.12.2017
80|09 9|(VZP) SIGNALNI KOD PRO PROVEDENI MISNI STIMULACE - SE DVEMA ELEKTRODAMI |1.4.2016 31.12.2017
slol1l1l1 APLIKACE ANALGETICKYCH SMESI DO KONTINUALNICH KATETRU VCETNE IP
PORTU JEDNORAZOVE NEBO DAVKOVACI PUMPOU 1.4.2016 31.12.2017
IMPLANTACE NEUROSTIMULACNIHO ZARIZENI PRO STIMULACI ZADNICH
slolil1ls PROVAZCU MISNICH, PRIP. PERIFERNICH NERVU PRO LECBU CHRONICKE
NEZTISITELNE BOLESTI - ZKUSEBNI OBDOBI - IMPLANTACE ELEKTROD A PRIPOJENI
ZEVNIHO TESTOVACIHO PRISTROJE 1.4.2016 31.12.2017
IMPLANTACE NEUROSTIMULACNIHO ZARIZENI (SYSTEMU) PRO STIMULACI MICHY
8|0/| 1| 1| 5|(ZADNICH PROVAZCU), PERIFERNICH NERVU PRO LECBU CHRONICKE NEZTISITELNE
BOLESTI - DEFINITIVNI IMPLANTACE STIMULACNIHO SYSTEMU DO PODKOZ{ 1.4.2016 31.12.2017
IMPLANTACE PODKOZNIHO REZERVOARU - PROGRAMOVATELNE ELEKTRONICKE
8|0/| 1| 1|7 |PUMPY - INTRASPINALNE ZAVEDENYM KATETREM PRO LECBU CHRONICKE
NEZTISITELNE BOLESTI 1.4.2016 31.12.2017
8/0|2|0| 0 |RADIOFREKVENCNI MINIMALNE INVAZIVNI VYKON V LECBE BOLESTIVYCH STAVU |1.4.2016 31.12.2017
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)
> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev F,Wdencm P?,Cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000016 |Generator radiofrekven¢ni 34906 1 i\rfliuroTherm Generator mikrovlnny  (1.4.2016 31.12.2017
Defibrilator s monitorem Medtronic . .
0000000102 (cona dieteg, 1t 300 35117 Fiyizo- Qs Defibrildtor s monitorem (1.4.2016 31.12.2017
Oxymetr pulsni ( cena dle ,
0000000429 reg listu 60 000,-) 13914 1(Nellcor Oxymetr pulsni 1.4.2016 31.12.2017
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s. 7 |Skupina |(Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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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 bodu

Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registr(e;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,5)() (1,12 0 (1,Ex) (1,f,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

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

Vedouci pracovnik 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 pfislu$nych pravnich predpisa.

Tento formuldf s u¢innosti od 1.4.2016 nahrazuje formuldf s u¢innosti od 1.1.2016.
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