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ICO 4 71319]2|7 /AB énn\glorui POJISTOVNA
4 = ESKE REPUBLIKY
ICZ smluvniho ZZ | 9 0|2|0|o]|o [NazevICO
Cislo smlouvy 2 s5(N|ol ol 1|JESENICKA NEMOCNICE, spol. sr.o.
PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formuléf / V-13 /7.07.07 /4_05

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.9.2015

Datum uplatnéni do 31.12.2017
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 9ls[2]0]2]0]0]2
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @ Ano | Ne
CISLO PRIMARIATU oofofofofofo]4
NAZEV PRACOVISTE Hemodialyza¢ni stanice int. oddéleni
VARIABILNI SYMBOL 2]alofe]o]o]
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢éni  |C. popisné PSC Pot
Jesenik Lipovska 103 790 32 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 2 | 8
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano  |(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovéni péce " Ano (® Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 6
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 2 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 07:00 10:20 790 32 Jesenik, Lipovskd 103
ﬂter}" 07:00 10:20 790 32 Jesenik, Lipovska 103
Stieda 07:00 10:20 790 32 Jesenik, Lipovska 103
Ctvrtek 07:00 10:20 790 32 Jesenik, Lipovskd 103
Patek 07:00 10:20 790 32 Jesenik, Lipovskd 103
Sobota 07:00 10:20 790 32 Jesenik, Lipovska 103
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul NS [T
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.3.2015 31.12.2017 11,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jina specialni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 09:00

Utery

Stfeda 07:00 10:00

Ctvrtek 07:00 10:00

Patek 07:00 10:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu

4
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 1| (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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 20,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
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.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klvinick)'f logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop )2 ! , PO C o .y - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomiicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 120.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékafsky S1 |NLZP zpusobily 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

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientt, II
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

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

UZEMNI OBLAST PRO POJISTENCE VZP GARANTOVANA ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM
(kromé lékarti registrujicich pojisténce)

Prislusny okres (® Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okrest a kraja

Néazev Koéd
| Jesenik 0711
NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodit Pausal
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

s. |Rodné ¢islo " , , . Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. [Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun.
(bez lomitka) Ptijmeni Jméno Titul prac |prac Datum od|Datum do cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 [lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonti (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol ) ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
L1 1S |BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.9.2015 31.12.2017
9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.9.2015 31.12.2017
3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.9.2015 31.12.2017
2|27 |LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.9.2015 31.12.2017
5| 1| 3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.9.2015 31.12.2017
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.9.2015 31.12.2017
(VZP) KOD POUZE PRO PRACOVISTE SMLUVNI ODB. 128 - SLOUZI PRO VYKAZANI
9|19(9]|9]|2|ERYTROPOETINU VYDANEHO PRACOVISTEM PACIENTOVI S PERITONEALNI
DIALYZOU K DOMACI APLIKACI 1.9.2015 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
118|5]2] 1 |AKUTNI HEMODIALYZA 1.9.2015 31.12.2017
1/8|5]| 2|2 |CHRONICKA HEMODIALYZA 1.9.2015 31.12.2017
118]5|5| 0 |[HEMODIAFILTRACE 1.9.2015 31.12.2017
1/8]5|6]|0|SORPCNI HEMOPERFUZE 1.9.2015 31.12.2017
1/8|5]|9]|0|IZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.9.2015 31.12.2017
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
s- Kod ZTV  |Nazev dle VZP Souhrnn}l nazev EVI dencni P?,C 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 kusit [Datum od Datum do
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 prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kod 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)

s.5 Registl& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (1Sx) 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 derivatt 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékatfskou 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 SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

Spottebované centrélni zilni katetry nam maze ZZ vykazovat jako ZUM: dle Ciselniku VZP a pokud neni tento v Ciselniku uveden, pak na faktuie s udanim
ICZ, jména a ptijmeni pacienta jeho rodného ¢isla, kédu provedeného vykonu, a fakturované &astky s prilozenim o jeho zakoupeni.

DALSI UJEDNANI

18522 ? Chronicka hemodialyza ? indikovano v pfipadé, Ze se jedna o pacienta:

a) s omezenym priitokem krve cévnim pristupem (problematicky fungujici cévni spojka ? QVA do 400 ml/min, centralni Zilni katetr).

b) bez rezidudlni funkce ledvin, av$ak s kratkou ocekdvanou dobou Zivota (napi. generalizované maligni onemocnéni, terminalni fize onemocnéni jinych
organt, vaskuldrni demence).?

18550 ? Hemodiafiltrace ? indikovano v ptipadé, Ze se jednd o pacienta:

a) bez dostate¢né rezidudlni funkce ledvin (oligoanuricky) ? s vyjimkou pacientt s kratkou oéekdvanou dobou Zivota (viz nize indikace hemodialyzy),
b) bez dostate¢né rezidualni funkce ledvin (oligoanuricky) ? s vyjimkou pacienti s kratkou o¢ekdvanou dobou zivota (viz vyse indikace hemodialyzy),
¢) s dialyza¢ni amyloidézou a/nebo vysokou koncentraci beta-2-mikroglobulinu v krvi (nad 25 mg/1),

d) s hyperfosfatémii nad 2,0 mmol/l, ktera pretrvava i pti1é¢bé vazaci fosfatti a dobré compliance pacienta,

e) planovaného k transplantaci ledviny (zafazeny pacient a vySetfovany pacient pted zatazenim),

f) diabetika s tézkou autonomni dysfunkci a opakovanymi symptomatickymi hypotenzemi béhem hemodialyzy,

g) s polyneuropatii (polyneuropatie jakékoliv etiologie), nebo

h) se selhanim ledvin a se srde¢nim selhdnim, ktery je unaveny a dusny jiz pfi mensi fyzické aktivité nebo ktery pro dusnost nemtize vykondvat zadnou
fyzickou aktivitu.

Tento formular B nahrazuje s i¢innosti od 1.3.2015 formulaf B s G¢innosti od 1.4.2014. Zmeény byly provedeny v téchto ¢astech:
- ¢asovy rozvrh poskytovani péce,

- kapacita pracovniki,

-seznam ¢. 1,

- seznam ¢. 2a - zafazen vykon 09543,

- dal$i ujednani.

Strana: B/ 6



