VSEOBECNA

ICO 2 9|5 0 A (z‘-muvomi POJISTOVNA
. = ESKE REPUBLIKY
1CZ smluvniho ZZ | 3 ol 1]o0 o | NdzevICO
Cislo smlouvy 2 6N o0 4 | Nemocnice Pisek, a.s.
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 1.1.2015
Datum uplatnéni do 31.12.2017
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 3l6] 1o 1]o]9]o0
PRACOVISTE JE SOUCAST! PRIMARIATU @ Ano /(O Ne
CISLO PRIMARIATU ojof[ofofo]ofo]9
NAZEV PRACOVISTE Ambulance 2 - Milevsko
VARIABILNI SYMBOL s[2)3]1]0]o0]
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C. orienta¢éni  |C. popisné PSC Por.
Milevsko Jetabkova 158 399 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 706
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 1
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 4 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli
Utery
Stieda
Ctvrtek
Patek 08:00 12:00 Jetdbkova 158, Milevsko, 399 01
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Prjjmen, jméno, titul | SN L L]
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 1.7.2013 31.12.2017 2,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek 08:00 12:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 1

Pocet hodin v tydnu | | | 2| (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 2,00
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, 2,00
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 400
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(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, D]]
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 Kéd
| Pisek 0314
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)

| [bertomiteny [PEIment meno [Ti (7 | 9P [Datum od |Datum do {50 [0 E 1L L ES e e s [ies [0
0N 1T ] $3 | o0 [112015 [31.12.2017] 4,00
(o o | [T T] B 2 | O [112013 (31122017 2,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|/9| 1| 1|7 |ODBERKRVEZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
09| 1]2]| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2015 31.12.2017
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM.,S.C,ID. 1.1.2015 31.12.2017
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNTI PUPENY V RAMCI REFLEXNT

LECBY 1.1.2015 31.12.2017
0(9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0][9|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0|9]2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2015 31.12.2017
09|22 1[INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0]9]2]2] 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,

PRIPADNE EKG) 1.1.2015 31.12.2017

3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2015 31.12.2017
5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2015 31.12.2017

ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.1.2015 31.12.2017
0(9]2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2015 31.12.2017
0[9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2015 31.12.2017
0[9|2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2015 31.12.2017
0|9]|2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2015 31.12.2017
0(9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2015 31.12.2017
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2015 31.12.2017
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2015 31.12.2017
0]9]|5]| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.1.2015 31.12.2017
0[9|5]|2] 1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  |1.1.2015 31.12.2017
0|9]|5]|2]| 7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2015 31.12.2017
0|9]|5]| 3|2 |PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.1.2015 31.12.2017
ololslals SIGNA:LNT YYKONKLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2015 31.12.2017
ololslslo SIGNALNT VYKON—INFORMACEOVYDANT IEOZI:IOIV)NIVJTTO‘ D‘OCASVNE PRACOVNI

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.1.2015 31.12.2017

SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0|9]5]5]| 1 [PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY

OSETROVANT (PECE) 1.1.2015 31.12.2017
0[9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2015 31.12.2017
sl1lslil ABSCES NEBO HEMATOM SUBKUTANNI, PILONIDALNI, INTRAMUSKULARNTI - INCIZE,

DRENAZ 1.1.2015 31.12.2017
5[1|8] 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2015 31.12.2017
51| 8|2]| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2015 31.12.2017
5(1|8]2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2015 31.12.2017
6| 1] 1|29 |EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2015 31.12.2017
716(0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
716]0] 2|2 |CILENE VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
716]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
716|1]|2|5|UROFLOWMETRIE 1.1.2015 31.12.2017
716|1]|2]|7|CYSTOMETRIE PLNICI 1.1.2015 31.12.2017
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716]1]2]|9|SYNCHRONNI URODYNAMICKY ZAZNAM 1.1.2015 31.12.2017
76| 1| 3| 1|URETRALNI TLAKOVY PROFIL 1.1.2015 31.12.2017
716 1| 3|3 |KALIBRACE URETRY ZENY 1.1.2015 31.12.2017
716|2| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2015 31.12.2017
716]2]| 1|3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.1.2015 31.12.2017
KATETRIZACE URETERU, NEBO EXTRAKCE KONKREMENTU Z MOCOVODU, NEBO
716]2]| 1|5 |DISCIZE STRIKTURY URETERU, NEBO BIOPSIE Z URETERU VCETNE KOAGULACE A
NEBO ZAVEDENI STENTU 1.1.2015 31.12.2017
lelal1ls VS’{PLAQH MECHYRE, ODSTRANENI KOAGUL, EV. INSTILACE TERAPEUTIKA DO
MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA) 1.1.2015 31.12.2017
7|6|2]|2]| 1|DILATACE STRIKTURY URETRY ZENY 1.1.2015 31.12.2017
716|2]|2]| 3 |DILATACE STRIKTURY URETRY MUZE 1.1.2015 31.12.2017
716]2]|2]|5|SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU 1.1.2015 31.12.2017
7|16]2]| 3|3 |ASPIRACE HYDROKELY 1.1.2015 31.12.2017
716|2]|5]| 1|BIOPSIE VARLETE OBOUSTRANNA 1.1.2015 31.12.2017
716 2]| 5| 3 |BIOPSIE Z PENISU 1.1.2015 31.12.2017
716|2]| 5|5 |PUNKCNI BIOPSIE PROSTATY 1.1.2015 31.12.2017
716|3| 1|7 |VYMENA EPICYSTOSTOMIE 1.1.2015 31.12.2017
716|3]| 1|9 |FRENULOPLASTIKA JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.1.2015 31.12.2017
7161 3]|2]|9 |SNESENI PERIGENITALNICH KONDYLOMAT 1.1.2015 31.12.2017
716|3| 6|5 |PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE 1.1.2015 31.12.2017
716]3|9]|5|MEATOTOMIE A REKONSTRUKCE 1.1.2015 31.12.2017
716|3| 9|9 |OPERACE KARUNKULY NEBO PROLAPSU URETRY (VCETNE ZAVEDENI PERM. CEVKY) |1.1.2015 31.12.2017
716|4]|2]|5|REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.1.2015 31.12.2017
716|4]|2]| 7 |CIRKUMCIZE, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.1.2015 31.12.2017
716|4]|4]|9|INCIZE A DRENAZ ABSCESU SKROTA, VARLETE A NADVARLETE JEDNOSTRANNA 1.1.2015 31.12.2017
716]4]|5]|9|LIGATURA VAS DEFERENS (VAZEKTOMIE) JEDNOSTRANNA 1.1.2015 31.12.2017
716|4]|9]|7|VYMENA NEFROSTOMIE 1.1.2015 31.12.2017
716|5| 1| 1|VYKON FLEXIBILNIM CYSTOSKOPEM 1.1.2015 31.12.2017
716|5]| 3| 1|CYSTOURETROSKOPIE 1.1.2015 31.12.2017
2lelslsls KOAGULAC}EVM]:EC}—IYRI NEBO URETRE, DISCIZE URETER. USTI, SNESENT
URETEROKELY (PRICTI K CYSTOSKOPII) 1.1.2015 31.12.2017
el slels BIOPSIE EV. EXTRAKCE Z MECHYRE - CIZI TELESO, KONKREMENT, STENT (PRICTI K
CYSTOSKOPII) 1.1.2015 31.12.2017
el slels APLIKACE TERAPEUTIK DO STENY MECHYRE, EV. URETRY (TEFLON, KOLAGEN,
APOD.) - PRICTI K CYSTOSKOPII 1.1.2015 31.12.2017
el slelo TRIPSE KpNKREMENTUVMOCOVEM MECHYRI S EXTRAKCI FRAGMENTU (PRICTI K
ZAKL. VYKONU) 1.1.2015 31.12.2017
5 1 |OPTICKA URETROTOMIE 1.1.2015 31.12.2017
5 3 |VNITRNI URETROTOMIE (OTIS) 1.1.2015 31.12.2017
1 1 |CYSTOURETROSKOPIE U DITETE 1.1.2015 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 |Nazevdle VZP Souhrnn}r nazev I::Vl denéni P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000088 |Cystoskop EV6337 1{Olympus 1.1.2015  |31.12.2017
Cystouretroskop (cena dle
0000000089 reg, listu 255 700,-) EV0175 1|Olympus 1.1.2015 31.12.2017
0000000090 |Cystouretroskop kojenecky EV175 1|Olympus 1.1.2015 31.12.2017
Litotriptor
0000000320 elektrohydraulicky 7P6647 1|Olympus 1.1.2015 31.12.2017
0000000515 |Pfistroj pro odbér tkané EV175 1|Olympus 1.1.2015  |31.12.2017
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Pfistroj pro sondaz
0000000519 |mocovodu 1kandl. ( cena dle EV175 1|Olympus 1.1.2015 31.12.2017
re
Ptistroj pro sondaz
0000000520 |mocovodu 2kandl. ( cena dle EV175 1{Olympus 1.1.2015 31.12.2017
re
Pfistroj urodynamicky v Pfistroj MMS-
0000000526 | .1 5 000 000,- urodynamicky ZP6462 Holandsko 112015 \31.12.2017
0000000685 | retrotom opticky pro ev. 1|oE12 112015  |31.12.2017
endopyelotomii
0000000686 |Uretrotom Otistiv ev. 1{oE12 1.1.2015 31.12.2017
MMS-
0000000687 |Uroflowmetr ZP6462 Holandsko 1.1.2015 31.12.2017
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusi |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)
s.7 |Skupina |K(')d Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal

Strana: B/ 6




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

DALSI UJEDNANI

SZZ odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pristrojového vybaveni a na pozéddani je povinno 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 pfislu§nych pravnich predpistL.

Tento formulaf verze ¢. 6 nahrazuje s u¢innosti od 1.1.2015 formular verze ¢. 5.

Strana: B/ 8



