< VSEOBECNA
1€o 612]5]2|5]1]0]7 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 3| 2| 8| 8| 4| 0] 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 5 | C| 3 | 2 |X 0 | 0 | 5 | | Nazev ICO | EUC Klinika Ceské Budéjovice s.r.o.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-12/ 8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2016
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.3000
Typ A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 3 | 2 | 8 | 8|4 | 0 | 1| 6
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (" Ano (¢ Ne
NAZEV ORDINACE Ordinace diabetologie
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Pof.
|Ceské Budgjovice Matice 8kolské 17 37001 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 3
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP () Ano (e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 3
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 2 | 3| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Pofadi | 1 |
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 12:30 13:00 15:30 Matice $kolské 17, 370 01 C. Budéjovice
Utery 07:30 12:30 13:00 15:30 Matice $kolské 17, 370 01 C. Budéjovice
Stieda
Ctvrtek 07:30 12:30 13:00 15:30 Matice skolské 17, 370 01 C. Budéjovice
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Ptijmeni, jméno, titul |-
| I | - fomitka

Rodné ¢islo

Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2019 31.12.3000 22,50

Funk¢ni licence

KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o piiznani zptisobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Specializovanad zptisobilost v oboru

Jind specidlni odborna zpusobilost

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 22,50
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 1ékait, 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 zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvldstni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dal3i specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zptisobilosti.
El(,l::il;y]:;zszglog k2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 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 vzdéldni nebo s vy$iim odbornym vzdélinim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
jopr J ; , T C i - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptisluiném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 32,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vykonu povoldni 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

NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky lékaf)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet bodu Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(ddaj v km, pFip. vyjmenovat prislusné obce)

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

Piislusny okres | (C Ano |G Ne | (dle sidla S7Z)
Dalsi okresy |(\ Ano (¢ Ne | (piip. jmenovité vypsat)
Kraj |(“ Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano (e Ne |
Seznam okresii a kraji
Nazev Koéd
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

s. |Rodné &islo

1 |(bez lomitka)

Pfijmeni Jméno Titul

Kat. |Typ
prac |prac Datum od | Datum do cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4

Kapa (Fun. (Fun. (Fun. [Fun.

lic.5 (lic.6

Fun. (Fun.

Fun. |Fun. (Fun.

lic.7 (lic.8 |lic.9

Fun.
li.10

O |1.1.2016 |31.12.3000( 32,00

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

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1/4]4]|1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2020 31.12.3000
1]/4]4]|5|STANOVENI GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V AMBULANCI 1.1.2020 31.12.3000

olal1lals OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO

ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2020 31.12.3000
0[9] 1| 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2020 31.12.3000
ololil1ls ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.3000

1| 5 |INJEKCEIL M., S.C,, 1. D. 1.1.2020 31.12.3000
1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000

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

10 CM2 1.1.2020 31.12.3000
0/9]2]|4| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.3000
0/9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.3000
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.3000
0|9]|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.3000
0|9]|5]|3|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2020 31.12.3000
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.3000
ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.1.2020 31.12.3000
ololsls| INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2020 31.12.3000
0|9]|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.3000
0|9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.3000
0|9]|5]|7|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.3000
0/9]6]| 1|5]|(VzZP) SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI U DETI VE VEKU OD 6 DO 18 LET 1.1.2020 31.12.3000
ilslol s (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU NIZSI NEZ 2,0 MMOL/

MOL 1.1.2020 31.12.3000
ilslols (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 2,0

MMOL/MOL DO 2,2 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
Uilslols (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 2,2

MMOL/MOL DO 2,4 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
1/ 1]3]|0]4[(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU OD 2,4 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
1/3]0]|2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2020 31.12.3000
1/3|0]2]|2|CILENE VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2020 31.12.3000
1/3|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2020 31.12.3000
113]0]|2]|4 |VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY 1.1.2020 31.12.3000
1/3]0]|2]|6|VYHODNOCENI GLYKEMICKYCH PROFILU Z GLUKOMETRU POMOCI POCITACE 1.1.2020 31.12.3000
1/3|0]|5]| 1|CILENA EDUKACE DIABETIKA 1.1.2020 31.12.3000
1/3|0]|5]|5|OSETRENI PACIENTA SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY LEKAREM (1 NOHA) 1.1.2020 31.12.3000
slilols (VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C NIZSI

NEZ 5,3% 1.1.2020 31.12.3000
slilols (VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V

ROZMEZI 5,3-5,9% 1.1.2020 31.12.3000
Uslilols (VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD

6,0% VYSE 1.1.2020 31.12.3000
alilily (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C

NIZSI NEZ 53 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
slilils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V

ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
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) B (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V
3 3 |ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
slilila (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
60 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
slilils (VZP) SIGNALNI VYKON - U PACIENTA SE PROKAZALO ZVYSENE RIZIKO SYNDROMU
DIABETICKE NOHY 1.1.2020 31.12.3000
Ualilile (VZP) SIGNALNI VYKON - U PACIENTA SE NEPROKAZALO ZVYSENE RIZIKO
SYNDROMU DIABETICKE NOHY 1.1.2020 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)
s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
> |K6d ZTV |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Y,ymbm P?,Cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000214 |Glukometr 11_12(;1C15C2300 1|Novatin s.r.0. CLOVER Alc Self 1.1.2020 31.1.2020
0000000782 | \ellektometr na stanoveni HO1C14C0500 1|Novatin s.r.o.  |CLOVER Alc Self 112020 [31.1.2020
HbAlc 019
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt (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

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi ptistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zatizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpisa.

Podminky vykazovani vykonu 01445:

1. pracovisté projde uspé$né 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK, v pfipadé negativniho vysledku je nezbytna kontrola do 6 mésicu,

2. aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na pfislusnou RP,

3. poskytovatel bude s vykonem 01445 zéroven vykazovat pfislu$ny signalni kéd VZP pro hodnotu glykovaného hemoglobinu (13101 nebo 13102 nebo

13103).

Smluvni strany se dohodly, Ze nasmlouvani vykonu 01445 s G¢innosti od 1. 2. 2017, neni dtivodem pro navys$eni celkové vyse thrady o hodnotu téchto
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont, véetné zvlast uctovaného materialu a zvlast uctovanych 1é¢ivych pripravka.

Poledni ptestavka muze byt vzhledem k poctu pacientt posunuta.

Tato Priloha ¢. 2 s t¢innosti od 1. 1. 2020 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1. 1. 2019.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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