A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

ICO 41719716471
ICZ smluvniho zZ | 8 | 7| 1] 2] 7|0 0] o [ NizevICO
Cislo smlouvy s|T|8|7|G|ol3]|3|TOPGYNCENTERs..o.

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulai / V-12 /7.07.07 / 4_05
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2008
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.9.2015
Datum uplatnéni do 31.12.2015
'Typ) PRACOVISTE JEDNODENNI PECE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 8|7 1]2]7]6]4]3
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (" Ano (® Ne
NAZEV PRACOVISTE Zakrokovy silek
VARIABILNI SYMBOL | | | | | |Genjetipidelenvszz)
ADRESA A UMISTENI PRACOVISTE
Meésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Havifov - Mésto Marusgky Kuderikové la 1559 736 01

HLAVNI SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

[o]z]s]

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI PRO POSKYTOVANI JEDNODENNI PECE

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Dvousménny provoz |(“ Ano |(; Ne |

Pocet dni1 poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

Odbornost

Ti{sménny provoz |(“ Ano |(: Ne |

| | 1 | 0| (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 14:00 16:00 736 01 Havitov-Mésto, M.Kudetikové 1559
ﬁter}" 13:00 15:00 736 01 Havifov-Mésto, M.Kudetikové 1559
Stfeda 10:00 14:00 736 01 Havifov-Mésto, M.Kudefikové 1559
Ctvrtek 14:00 16:00 736 01 Havifov-Mésto, M.Kudetikové 1559
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI LEKAR PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul |_ |_ |-
Rodné cislo (B[00 |00 0|00 0]|0]bezlomitka
plszzgv‘r’:lfa Typ pracovnika Datum od Datum do pﬁi%ﬁia
L3 X 132015 31.12.2015 4,00
Funkéni licence - | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zpiisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN VEDOUCIHO PRACOVISTE (hh:mm)

od do od do

Pondéli

Utery

Stieda 10:00 14:00

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 1
Pocet hodin v tydnu | | | 4 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
KAPACITA PRACOVISTE
Pocet luzek pro poskytovani jednodenni péce 3
- z toho pocet specialné vybavenych luzek 0

Zprtistupnit lékare v dals$i odbornosti L]
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI DLE KATEGORII
(v¢etné vedouciho lékare)

Skupina Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékat se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 10,00
Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikatu o absolvovani zdkladniho
Lékaficelkem | L2 |kmene. Symbol L2 se pouzije také u lékail, kteti doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, aviak 0,00
nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Z toho L3 |Anesteziologové L3 6,00
anesteziologové L2 |Anesteziologové L2 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélénim, specializovanou zpasobilosti nebo zvléstni odbornou zptsobilosti 0,00
g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD
NLZP P e (v s R 10,00
s prislu§nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti
(nelékatsky
Zdravotrjli:)ky' $2 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 30,00
pracovni
S1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
SBM |NLZP zpusobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
SMLUVNI ZAJISTENI DALSI PECE
1. Névaznost na lazkové ZZ
Vlastni ZZ |  Ano | (® Ne
Adresa smluvné zajisténého ICZ
ICO Nazev ICZ Mésto / Obec Ulice C. orientaéni|C. popisné| PSC
ofo[s|4|4[s|o ONemocmce s poliklinikou Havifov, p. | || ol )10/ o | Havifov - Mésto Délnickd 1132/24 73601
2. Zajisténi transportu pacienta
Adresa smluvné zajisténého ICZ
I1CO Nazev ICZ Meésto / Obec Ulice C. orientaéni|C. popisné| PSC

UZEMNI OBLAST PRO POJISTENCE VZP GARANTOVANA ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM

Prislusny okres (dle sidla SZZ) | (® Ano | C Ne | (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy | ( Ano | (® Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj | () Ano | (® Ne | (ptp. jmenovité vypsat)
Ceské republika | (" Ano | (® Ne |
Seznam okresti a krajt
Nazev Kéd
Karvina 0803
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

e pméno [Tital |8 |V Datum od [Datum do FSE L - S R G L R e Jies o
0N T T s2 | O [1.32015 [31.122015] 10,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ IEEE BB |s3 | O [1.3.2015 |[31.12.2015 10,00.-
|I|I|I|I|I|I|I|I|l|l|_ EEE B (13 | O [132015 ([31.12.2015 4,ool-
o o | T ] S2 | O 132015 |31.12.2015] 10,00
(o | (1] ][] S2 | O [1.32015 |(31.12.2015| 10,00
|I|I|I|I|l|l|l|l|l|l|_ l_ BN 13 | O [132015 |31.122015| 2,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.9.2015 31.12.2015
1/0] 18] 8|[(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU ZS 1.9.2015 31.12.2015
10| 1|9] o0 [(VvZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU ZS 1.9.2015 31.12.2015
1{0|1]9]4|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU ZS 1.9.2015 31.12.2015
10| 1|9]5|[(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU ZS 1.9.2015 31.12.2015
10| 1|9] 8[(VvZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU ZS 1.9.2015 31.12.2015
1{o|1]9]9]|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU ZS 1.9.2015 31.12.2015
1/0]2]|0]5[(VvZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU ZS 1.9.2015 31.12.2015
1/0]2|0]6[(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU ZS 1.9.2015 31.12.2015
1{0|4]1]|7]|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU Z$ 1.9.2015 31.12.2015
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
s K6d ZTV  |Nazevdle VZP Souhrnn?r nazev lj“Vl denéni P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000222 | ySteroskop s 1438232 1|KARL sTORZ  |HIysteroskop HOPKINS 1, 5 0,0 151 155015
prislusenstvim II
v . L Pristroj " . .
Ptistroj anesteziologicky s . C 1 = Ptistroj anesteziolog.
0000000477 | 0 * i ( cena dle aneste.zwlog(lcky 116 1|TSE CR ANVENT AP 560 1.3.2015  |31.12.2015
s monitoraci
Pristroj podtlakovy (cena dle Hysteroskop HOPKINS
0000000500 reg, listu 15 000,-) 1438232 1{KARL STORZ I 1.10.2015 |31.12.2015

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 [Nazev vybaveni Pocet kust |Datum od Datum do
Ruéni kapnograf TITAL WAWE Sp. model 610 1{1.3.2015 31.12.2015
Elektrochirurgicky ptistroj s odsdvanim FINESSE II 111.3.2015 31.12.2015

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)

s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Pristroje pro anesteziologii : Anest.piistroj ANVENT AP 560, ru¢ni kapnograf TITAL WAWE
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