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SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.7.2015

Datum uplatnéni do 31.12.2017

Formuldf obsahuje cdst | (" Smluvni i informativni | (@ Jen smluvni |( Jen informativni
Typ CC PRACOVISTE LUZKOVE PECE

soucast primariatu uvedeného ve formulafi typu C
(¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 313/ 1]o]o] 1] 1]9]
NAZEV PRACOVISTE anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CISLO PRIMARIATU o[o]o|o]o]o|o]2
VARIABILNI SYMBOL 2[3|3[2] 1] | GenjelipridélenvSszz)
ADRESA PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC
Cesky Krumlov Nemocni¢ni 429 38127
HLAVNI SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 71118

SMLUVNI (INDIVIDUALNI) LEKOVY PAUSAL

Smluvni lékovy

DALSI ODBORNOSTI Odbornost o
pausal

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zpitsobilost v oboru NENENARERNERRNN RN NN

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod ||l

Jind specidlni odborna zpusobilost

Osvédéeni CLK pro vykon funkce vedouciho lékate a primate IIEEEEEEEEEEEENEREEEENNNEEEEEENE

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0
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POCET LUZEK PRACOVISTE
AKUTNI PECE

Standardni péce

0
Intenzivni, resuscitacni péce 4 | (v&etné perinatologické, spinalni)
NASLEDNA PECE
Péce OLU 0 | (veetné spindlni nasledné)
Péce LDN (OD 00024) 0
Péce na osettovatelskych lazkach 0
Hospicova péce 0
DLOUHODOBA INTENZIVNI PECE
Dlouhodobd intenzivni péce (DIP) 0
Dlouhodoba intenzivni o$etfovatelska péce (DIOP) 0

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI INTENZIVNI, DLOUHODOBE
INTENZIVNI NEBO NASLEDNE PECE v hodinach péce za tyden (tvazek 1,0 = 40 hod / tyden) (véetné vedouciho 1ékaie)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |[Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 140,00
Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zaklad¢ certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékait, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 20,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
(Klinicky psycholog, Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti.
Klinicky logoped, K2 Y PSy g Yy logop P P 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, k{inick)'f logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$§im odbornym vzdélanim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializatnim vzdélanim
jop J ! § [P o - 0,00
(jing VS vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracovnikcve xdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v ptisluiném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 120,00
s3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti (ZPBD 400.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 160,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo p¥imym vedenim (ZPOD) 40,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 60,00
DI |Pracovnik dopravy - Dispecer
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR

NEJVYSSI KOD INTENZIVNI PECE, PRO KTERY PRACOVISTE SPLNUJE STANDARD PERSONALNIHO,
VECNEHO A TECHNICKEHO ZAJISTENI

pro péci o dospélé pacienty 0]0|5|5]|1

pro péci o déti

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

s. 2a|Kaéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololslsly OD TYPU 51 - PRO NEMOCNICE TYPU 2, (KATEGORIE 5) - OSETROVACI DEN
RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 50 A VICE BODY 1.7.2015 31.12.2017
ololslsla OD TYPU 52 - PRO NEMOCNICE TYPU 2, (KATEGORIE 5) - OSETROVACI DEN
RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 40 - 49 BODY 1.7.2015 31.12.2017
ololslsls OD TYPU 53 - PRO NEMOCNICE TYPU 2, (KATEGORIE 5) - OSETROVACI DEN
RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 30 - 39 BODY 1.7.2015 31.12.2017
ololslsls OD TYPU 55 - PRO NEMOCNICE TYPU 2, (KATEGORIE 5) - OSETROVACI DEN
INTENZIVNI PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY 1.7.2015 31.12.2017
ololslsly OD TYPU 57 - PRO NEMOCNICE TYPU 2, (KATEGORIE 5) - OSETROVACI DEN
INTENZIVNI PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY 1.7.2015 31.12.2017
ololslsls OD TYPU 58 - PRO NEMOCNICE TYPU 2, (KATEGORIE 5) - OSETROVACI DEN
INTENZIVNI PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY 1.7.2015 31.12.2017
0/0]|8|8|0|ROZLISENI VYKAZANE HOSPITALIZACE JAKO: = NOVA HOSPITALIZACE = 1.7.2015 31.12.2017
0|0/|8]|8]| 1|ROZLISENI VYKAZANE HOSPITALIZACE JAKO: = POKRACOVANI HOSPITALIZACE = |1.7.2015 31.12.2017
718]0|2| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI ANESTEZIOLOGEM 1.7.2015 31.12.2017
718|0]| 2|2 |CILENE VYSETRENI ANESTEZIOLOGEM 1.7.2015 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANT gozgopNgTI o DQCASVNE PRACOVNI 1.7.2015 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9|5]|5]|1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.7.2015 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
1/1|5]0]|5|SPECIALNI PARENTERALNI VYZIVA 1.7.2015 31.12.2017
1/1]5|0]|6 |PLNOHODNOTNA PARENTERALNI VYZIVA 1.7.2015 31.12.2017
1/8|5|2]| 1 |AKUTNI HEMODIALYZA 1.7.2015 31.12.2017
1/ 8]5/| 3|0 |HEMOFILTRACE 1.7.2015 31.12.2017
1/8(5]|5| 0 |HEMODIAFILTRACE 1.7.2015 31.12.2017
1/8]5|6|0|SORPCNI HEMOPERFUZE 1.7.2015 31.12.2017
1/8|5]9]|0|IZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.7.2015 31.12.2017
71813| 1|0 [NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.7.2015 31.12.2017
71813|2|0[NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - DALSI 1/2 HOD. 1.7.2015 31.12.2017
718 8| 1|3|CVVH-KONTINUALNI VENOVENOZNI HEMOFILTRACE 1.7.2015 31.12.2017
9/0|8|8|9|(VZP) ENDOTRACHEALNI INTUBACE NE PRO ANESTEZII 1.7.2015 31.12.2017
9(0]8]9]|0[(VZP) PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.7.2015 31.12.2017
9/0[9|0]| 1[(DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE DO 24 HODIN (MAX. 1 DEN) 1.7.2015 31.12.2017
olololol ;]I)ORSI)NDSEIADiR;;ANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 24 AZ MAXIMALNE 96 172015 31122017
DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 96 AZ MAXIMALNE 240
9(0]|9]0]|3 (HODI)N (5-10 DNU) 1.7.2015 31.12.2017
olololola (}?ggl)ND(cl)Engé{I\q/g;\H UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 240 AZ MAXIMALNE 504 |, -« 3112017
olololols (PII)ORSI)ND(CZJE—IEZTII){I\\IZQTI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 504 AZ MAXIMALNE 1008 |, -« 31.12.2017
olololols gggfﬁiﬁ%ﬁﬁéyl UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 1008 AZ MAXIMALNE 1800 |, -« 31122017
olololols %D;Izg)) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 1800 HODIN (VICENEZ75 |, -, . 31122017
S P
olololsl (VZP) PACIENT HO§PITALIZOVANY \Y LUZKQVEM%ARIZE}\II PRO URAZOVE 172015 31.12.2017
DIAGNOZY (KROME POLYTRAUMAT), KTERE PATRI DO PECE TRAUMACENTRA
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony provadéné na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)

s.2d [Kéd vykonu Nazev vykonu 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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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Na zékladé predlozeného dokladu o splnéni podminky k vykonu odbornych diagnostickych a lé¢ebnych metod - ||| GcNIEGNGNGNGEGE
Il doslo k dohodé o nasmlouvéni a tthradé téchto zdravotnich vykont: 11506.

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit
povérenému 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 predpist.

IR-DRG skupiny 00060, 00090 budou hrazeny ve vysi IR-DRG skupiny 00110

IR-DRG skupina 00080 bude hrazena ve vysi IR-DRG skupiny 00100

Podminky pro provadéni vykonu 18550 a 18530

18550 - Hemodiafiltrace - indikovano v pfipadé, Ze se jedna o pacienta:

a) bez dostate¢né rezidualni funkce ledvin (oligoanuricky) - s vyjimkou pacientt s kratkou ocekavanou dobou Zivota (viz vy$e indikace
hemodialyzy),

b) s dialyza¢ni amyloidézou a/nebo vysokou koncentraci beta-2-mikroglobulinu v krvi (nad 25 mg/1),

c) s hyperfosfatémii nad 2,0 mmol/l, ktera pretrvava i pii léc¢bé vazaci fosfatt a dobré compliance pacienta,

d) planovaného k transplantaci ledviny (zafazeny pacient a vySetfovany pacient pred zarazenim),

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

f) s polyneuropatii (polyneuropatie jakékoliv etiologie), nebo

g) se selhanim ledvin a se srde¢nim selhdnim, ktery je unaveny a dusny jiz pti mensi fyzické aktivité nebo ktery pro dusnost nemuze
vykonavat zadnou fyzickou aktivitu.

Metodu lze vykazat v poméru maximalné do 60 % procedur - elimina¢nich metod na 1 poskytovatele.

18530 - Hemofiltrace - indikovano v pripadé, Ze se jedna o pacienta:

a) s vysokou hladinou beta-2-mikroglobulinu (nad 25 mg/1) a/nebo dialyza¢ni amyloidézou se sou¢asnou potiebou vysoké ultrafiltrace,
b) bez dostate¢né rezidualni funkce ledvin (oligoanuricky) a se sou¢asnou potfebou vysoké ultrafiltrace, nebo

c) se septickymi komplikacemi.

Metodu lze v dialyza¢nim stfedisku vykazat v poméru maximalné do 3 % véech eliminacnich procedur na 1 poskytovatele. Jde o metodu,
kterd je elimina¢ni metodou uréenou primarné pro lizkovou pé¢i na ARO.

Priloha verze ¢. 12 s i¢innosti od 01. 07. 2015 nahrazuje prilohu verze ¢. 11, ktera byla u¢inna od 01. 04. 2015.

Strana: CC /5





