ICO 216[3|6|5|8[0]4
ICZ smluvnihoZZ| 4|20 4| 1{0|0]|0O
Cislo smlouvy 1|8|4|2|M 0|0|2| |

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

D

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nazev ICO | Karlovarska krajska nemocnice a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

1.1.2019

1.1.2021

31.12.202

3

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

1]2]o0

l1]1]3]6]4

() Ano

(e Ne

Neurologickd ambulance Cheb

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PSC Por-.
Cheb K Nemocnici 17 1204 350 02 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 200
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 2 | 5 | (zaokrouhleno na celé¢ hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 08:00 12:00 K Nemocnici 1204/17, 350 02 Cheb
Uter)'r 08:00 12:00 K Nemocnici 1204/17, 350 02 Cheb
Stfeda 08:00 12:00 K Nemocnici 1204/17, 350 02 Cheb
Ctvrtek 08:00 12:00 09:30 18:00 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb; lich./sud.t
Patek 08:00 12:00 K Nemocnici 1204/17, 350 02 Cheb
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijment, jméno, titul

Rodné ¢islo

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2012 31.12.2023 21,00

Funkéni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru _

Atestace v oboru

Funkénd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povoldni

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

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 12:00
Utery 08:00 12:00
Stieda 08:00 12:00
Ctvrtek 09:00 14:00
Patek 08:00 12:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 2 | 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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 51,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatu, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
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.
gf;r:;;l;yl ggszglgl,ogs K2 Klir}icky psycholog, klivnick}'r logoped s V§ Vzdél.énirn se specializovanou zpusobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
K1 Klil?icky psychplog, k{inickv)'r }ogoped s ng :J,zdéla'm'm s/odbonvlo’u ?pﬁsobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 : p P A - (s 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikcvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 40.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékaisky 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 32,00
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
Maximadlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, ptip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni pfepravy)

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

Prisluiny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (e Ano (" Ne (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (pfip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd
Tachov 0327
Cheb 0411
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domdci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Koéd Nazev Sazba Pocet bodt Pausal

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

¢ e iemuen o [tit |5 ) aam od [patum do 288 [ L0 0 [ R % ey s [nes o

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[0]|0]|4]| 1|JEDEN DEN POBYTU PACIENTA VE STACIONARI 1. 1.1.2021 31.12.2023
0|7|6] 0] 5 |(DRG)BIOPSIE KOSTNI DRENE, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0|7]6]|0]| 7 |(DRG)BIOPSIE PERIFERNTHO NERVU, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0|7|6]0]| 8|(DRG) DEKOMPRESE DISKU V OBLASTI BEDERNI PATERE, PERKUTANNTE 1.1.2021 31.12.2023
ol 7160l (DRG) DESTRUKCE DISKU V OBLASTI HRUDNI A NEBO BEDERNI PATERE,

PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0[7]6]| 1|3 |(DRG) DESTRUKCE LEZE OBRATLE KRCNI PATERE, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0[7]6] 1|9 |(DRG)DISKEKTOMIE V OBLASTI BEDERNI PATERE, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0|7]6] 3|7 |[(DRG)BIOPSIE BRISNI NEBO HRUDNI STENY, NEBO MEKKYCH TKANI, PERKUTANNE |1.1.2021 31.12.2023
0|7]6]3]| 8 |[(DRG)BIOPSIE KOSTI NEBO KLOUBU, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0[7]6]3]|9 |[(DRG)BIOPSIE LYMFATICKE UZLINY, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0[7]|6]|4]|4 |(DRG)BIOPSIE SVALU, SLACHY NEBO FASCIE, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0|7|6]4]|5|(DRG) DESTRUKCE LEZE KOSTI, PERKUTANNTL 1.1.2021 31.12.2023
0[7]6]5]|1|(DRG) ZNACENI LYMFATICKE UZLINY LOKALIZACNIM DRATKEM, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0[7]6]|5]|2 |[(DRG) ZNACENI ORGANOVE LEZE LOKALIZACNIM DRATKEM, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
0|7|6]5]| 3 |(DRG) DRENAZ KOLEKCE ORGANU, PERKUTANNE 1.1.2021 31.12.2023
olol1l1ls ODBERBIOLOGICK}EHO MA:FER}ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2021 31.12.2023
0[9|1]1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0|9 1|3|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2021 31.12.2023
0[9]2] 1|3 |[NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2021 31.12.2023
0[9|2]1]|5|INJEKCELM.,S.C,1D. 1.1.2021 31.12.2023
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI

LECBY 1.1.2021 31.12.2023
0[9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0[9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2021 31.12.2023
0[9]2]2]| 3 |[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
09| 2] 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2021 31.12.2023
0[9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2021 31.12.2023
0[9]5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2021 31.12.2023
0|9|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2021 31.12.2023
0[9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2021 31.12.2023
0[9]5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2021 31.12.2023
0[9]|5]|2]| 7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2021 31.12.2023
0[9]5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2021 31.12.2023
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ololslals SIGNéLIgI yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2021 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II’ szglopNUTiqnqngSNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2021 31.12.2023
ololslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIOUKOI\{CENT DO@ASNE PRAVCOV‘NT‘ N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2021 31.12.2023
0[9]|5]|6]|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2021 31.12.2021
0[9]5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023
0[9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023
0[9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2021 31.12.2023
211]|5]| 1| 0|MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY 1.1.2021 31.12.2023
2| 1|5]|2]| 0 |MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.1.2021 31.12.2023
Slolol 1l EEG STANDARDNT VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE U DETI DO 6 LET - JEN

TECHNICKE PROVEDENI 1.1.2021 31.12.2023
219]0]| 1|5 |EEGSTANDARDNI VYSETRENI U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU 1.1.2021 31.12.2023
219]0]2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
219 0] 2|2 |CILENE VYSETRENTI NEUROLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
219|023 |KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
219]0] 2|4 |EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - JEN TECHNICKE PROVEDENT |1.1.2021 31.12.2023
219]0]2]|5|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU  |1.1.2021 31.12.2023
29| 1| 1| 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.1.2021 31.12.2023
>lol 11l s EEG STANDfARDNi VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE

PROVEDENTI) 1.1.2021 31.12.2023
219 1]| 1|5 |EEGSTANDARDNI VYSETRENI - VYHODNOCENT 1.1.2021 31.12.2023
219 1] 2] 3 |EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENTI) 1.1.2021 31.12.2023
219]1|2]|5|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD - VYHODNOCENT 1.1.2021 31.12.2023
219 1] 3|0 |MAPOVANI MOZKOVE AKTIVITY 1.1.2021 31.12.2023
219 1] 8|2 |[EVOKOVANE POTENCIALY SOMATOSENZORICKE - 1 NERV 1.1.2021 31.12.2023
219( 1] 8|4 |EVOKOVANE POTENCIALY ZRAKOVE, SLUCHOVE NEBO KOGNITIVNT 1.1.2021 31.12.2023
219]2]| 1|0 |EMGVYSETRENI RYCHLOSTI VEDENI NERVEM 1.1.2021 31.12.2023
219|220 |EMG VYSETRENI REFLEXU, NERVOSVALOVEHO PRENOSU A TETANIE 1.1.2021 31.12.2023
219]2]|3|0|EMGVYSETRENI 1 SVALU JEHLOVOU ELEKTRODOU 1.1.2021 31.12.2023
219|2]4] 0 [SPECIALNI VYSETROVACI TECHNIKY V EMG 1.1.2021 31.12.2023
Slolalilo ODBER MOZKOMI‘SNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO

PUNKCI PRES FONTANELU 1.1.2021 31.12.2023
219]|5]| 1| 0|OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2021 31.12.2023
219]5]|2]| 0 |KORENOVY OBSTRIK 1.1.2021 31.12.2023
6|6|8]| 1| 1|INJEKCEDO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2021 31.12.2023
6|6|9]|4]|9|PUNKCE KLOUBNI S APLIKACI LECIVA 1.1.2021 31.12.2023
slalsls EPIQURALNI NEBO SUBARACHNOIDEALNI PUNKCE S PODANIM ANESTETIKA EV.

OPIATU 1.1.2021 31.12.2023
8[9]3]| 1| 1|[INTERVENCNI VYKON RIZENY RDG METODOU (SKIASKOPIE, UZ, CT) 1.1.2021 31.12.2023

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)

;’ Ko6d ZTV  |Nazevdle ZP f)::lslzﬁgfnlfzev Zzlr:bni lI:l(_)lcsi:_ Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
0000000128 g(])EOC,}- pristroj v cené 1 200 figl((}targg;cefalog ZDR00859 1 ;\rLI)EN technik Eig f/l;l;troencefalograf L1.2021 31.12.2023
0000000130 g(])EOG_ pristroj v cené 1 600 ]riigl((ltaré)ér;cefalog ZDR00859 1 ;\}(I)EN technik ggg g/lgl;troencefalograf 112021 31.12.2023
0000000148 lziéeé)k(t)l(‘)(z)ejlcefalograf v cené 1 f:;lzltargér)lcefalog ZDRO0859 lﬁifN technik Egg E/l;l;troencefalograf 112021 |31.12.2023
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Elektromyograf/ Medtronic
0000000163 Elektromyograf v cené 2 000 evokov.alne ZDR00799 U Functional EMG dvogkana%ovy EP2 112021 31.12.2023
000,- potencidly Diagnostics A/S Keypont-life, v.¢. 3247
(EMG/ EP) §
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt [Datum od Datum do
Davkovac injekéni (perfisor) 1{1.1.2019 31.12.2023
Davkovac linedrni Perfusor Compact 1]1.1.2019 31.12.2023
i?gograf Logio 7, 852470XM4, vyr. ¢islo ZDR00873, vyrobce GE YOKOGAWA MEDICAL SYSTEMS, 1112019 31.12.2023
Oxymetr pulsni monitor NIBP PM 600 II 111.1.2019 31.12.2023
Quantitative EMG-Walter Graphtek s.r.o. 1]1.1.2019 31.12.2023
Modul k EMG pro vySetieni EvP (VEP, BEAP, SEP) 1{1.1.2019 31.12.2023

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)

s. 7 |[Skupina |Kéd 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 bodit Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam & 5)

8.5 Registléépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (12}0 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 derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 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

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi ptistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predloZit povéfenému
zaméstnanci VZP revizn{ zprévu, kterou je zatizeni uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouZivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpist.

0,25, a to ve stiedu 7-12 hod. a ve ¢tvrtek 12-17 hod.)

Pro rok 2020 a 2021 PZS garantuje zaji$téni emergency pfijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Tato Ptiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.1.2021 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.1.2020.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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