: VSEOBECNA
1co Rl I I el el R A A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ | 6 | 7| 1[0 |[2|0|0]| 0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | L | 6 | 7 |N 0 | 0 | 7 | | Nézev ICO | Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-12/ 8.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.4.2016

Datum uplatnéni do 31.12.2017
Typ A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 6 | 7 | 1 | 0|2 | 3 | 1 | 6
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (®Ano (" Ne
CISLO PRIMARIATU 0|0|0|0 0|0|0|1
NAZEV ORDINACE Metabolick4d ambulance
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li ptidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Por.
|]ilemnice Metysova 465 51401 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1o
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP ( Ano (& Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dni poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 1 | 0| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 09:30 10:30 MetySova 465,]Jilemnice 514 01
thery’r 09:30 11:30 Mety$ova 465,]Jilemnice 514 01
Stieda 14:00 19:00 MetySova 465,Jilemnice 514 01
Ctvrtek 09:30 10:30 MetySova 465,]Jilemnice 514 01
Patek 09:30 10:30 Mety$ova 465,]Jilemnice 514 01
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Pifjmeni, jméno, titul _
Rodne cislo | ;- ok

Kategor,ie Typ pracovnika Datum od Datum do Kap acit{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2016 31.12.2017 5,00
Funkéni licence |- |- |- | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru _
Atestace v oboru I

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zptisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Specializovana zpusobilost v oboru

Jina specialni odborna zptsobilost

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 zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 5,00
Lékar s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zdkladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u lékait, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
av8ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptsobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpisobilosti.
l((ll(llll::li(l;yl gg«;}:ﬁog, K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 40,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klinicky }ogoped s VS v’zdélénim slodborno’u ?pﬁsobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdéldnim
jop J2 : , oy o 1o 1 1 - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
precovnilcve xdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v ptislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
3 NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvldstni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 5,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky lékaf)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet bodu Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(tdaj v km, pfip. vyjmenovat pfislusné obce)

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

Prislusny okres |(; Ano |(~ Ne | (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy |(‘ Ano |(; Ne | (ptp. jmenovité vypsat)
Kraj |(‘ Ano (e Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano |(.‘ Ne |

Seznam okresi a kraji

Nazev Kod

Semily

0514
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

. |Rodné cislo Kat. |Typ Datum od | Datum do Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. Fun.
1 |(bezlomitka) prac |prac cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 [lic.4 |lic.5 [lic.6 (lic.7 [lic.8 |lic.9 |li.10

K2 |O |1.10.2014 |31.12.2017 | 40,00

S1 (O [1.10.2015 (31.12.2017( 5,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 142016 31.12.2017
0|9|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2016 31.12.2017
0[9]5|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2016 31.12.2017
09|5]|4| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.4.2016 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O V‘YDANT I%OZI:IOIV)NLVITT O DQCA%NE PRACOVNI

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.4.2016 31.12.2017

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

OSETROVANI (PECE) 1.4.2016 31.12.2017
11|02 1|KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2016 31.12.2017
1/ 1]0]2]|2]|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2016 31.12.2017
1/1]0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2016 31.12.2017

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|6] 1] 1]|5|DOHLED NAD PRUBEHEM INFUZNI TERAPIE A 30 MIN. 1.4.2016 31.12.2017
06| 1| 1|9 |KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU 1.4.2016 31.12.2017
0|6|4]|1]|3|SESTAVENI NUTRICNIHO PLANU PACIENTA 1.4.2016 31.12.2017
0[9|1|1]|3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.4.2016 31.12.2017
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

0191 11 T}> |[BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT : 1.4.2016 31.12.2017
0|9|1|1]|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2016 31.12.2017
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2016 31.12.2017
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2016 31.12.2017
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2016 31.12.2017
0l9|2|1]|5|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.4.2016 31.12.2017
ololalile il;]clié;CE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI || /. o 31.12.2017
1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2016 31.12.2017
0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2016 31.12.2017
3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2016 31.12.2017
ololalals I;%I;IXIS?\ICEEE?(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, , 5. 31.12.2017
7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2016 31.12.2017
5 |ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2016 31.12.2017
7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2016 31.12.2017

SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0191°|%] 3 |za NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2016 31122017
0]9]5]4]|7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.4.2016 31.12.2017
1/ 1| 1]2]|0|POSTURALNI TEST - SE STANOVENIM RENINU A ALDOSTERONU 1.4.2016 31.12.2017
1/ 1| 1]3]|0|CAPTOPRILOVY TEST 1.4.2016 31.12.2017
1| 1]5]| 1] 1|PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 1.4.2016 31.12.2017
ilslils ggg{;}(}g I;\TPLIKOVANA ENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM |, , o o 31.12.2017
12| 1|20 |REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.4.2016 31.12.2017
1/3]0/|5] 1|CILENA EDUKACE DIABETIKA 1.4.2016 31.12.2017
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slilalo STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI SPECIALNIM TESTEM V RAMCI 142016 31122017
SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU - NALEZ NEGATIVNI o o
2 1| 1| 4 [PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.4.2016 31.12.2017
7 8| 6| 0 |TUNELIZACE KATETRU 1.4.2016 31.12.2017
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
- Kod ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev I?V idenéni P?,C et Vyrobce Niazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000139 | K G Pristroj alespoit 3 02/129 1|Hawlett Packard [EKG KE 12 142016  [31.12.2017
kanélovy
. Marguette Monitor pacientsky
0000000370 [Monitor EKG 02/476 electronic EAGLE 3000 1.4.2016 31.12.2017
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocetkustt (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

neni

DALSI UJEDNANI

Smluvni strany se dohodly, Ze nasmlouvani vykoni 06413 a 09117 s i¢innosti od 1.4.2016, neni dtivodem pro navyseni celkové vyse tthrady o hodnotu téchto
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni, véetné zvlast uctovaného materidlu a zvlast uc¢tovanych lé¢ivych ptipravkai.
vykon 06413 nahradil vykon 06133 a podminkou je dodrzeni frekven¢niho omezeni (30x za mésic).

Tato piiloha od 1.4.2016 nahrazuje pfilohu ze dne 1.10.2015.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zatizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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