1CO 417|16|6|8[9]8]9

ICZ smluvniho ZZ| 8 | 5| 20| 0| 0|0 ]| 0

Cislo smlouvy 2|T|8|S|N 0|0|1| |

Nazev ICO

Podhorskd nemocnice a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula / V-13 /8.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2013

1.7.2018
31.12.2018

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

8]5]2]0
(e Ano
ofofo]o

o|7[4]1
() Ne
ofofo]1

Interni ambulance - Bruntél

tfofsfofa]u]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC Por.
Bruntal Nadrazni 29 1589 792 01
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 1
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 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 2 | 9 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 08:00 11:00 12:00 15:00 792 01 Bruntdl, N4adrazni 1589/29
I‘Jter)" 08:00 11:00 12:00 15:00 792 01 Bruntdl, Nadrazni 1589/29
Stieda 08:00 11:00 12:00 15:00 792 01 Bruntdl, Nadrazni 1589/29
Ctvrtek 08:00 11:00 12:00 15:00 792 01 Bruntal, Nddrazni 1589/29
Patek 08:00 11:00 12:00 14:00 792 01 Bruntal, Nadrazni 1589/29
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul | [T [T
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2018 31.12.2018 25,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru |_

Atestace v oboru ERNEERENEERRRNRNERENR

Funkeni 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 povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpitisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 11:00 12:00 15:00
Utery 08:00 10:00

Stfeda 08:00 11:00 12:00 15:00
Ctvrtek 08:00 11:00 12:00 15:00
Patek 08:00 11:00 12:00 14:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 2 | 5| (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 29,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho 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 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 zpsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 Klir}ick}'l psychplog, klvinickv)'f }ogoped s ng vv,zdélém'm slodborrvloru ?pﬁsobilosti 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 ! 7 P o Ty e Ty ey 2 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicve zdr) 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 0.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 60,00
(nelékafsky S1 |NLZP zptisobily 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 mitize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, prip. vyjmenovat prislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

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

Ptislusny okres (® Ano () Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kod

Bruntél

0801
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

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

| lomithay [PrIment meno[Tital [T | VP Datum od [Datum do  "SE L L O O R0 (e tes s o
NN T T ] S2 | O [1.42018 |31.12.2018 20,00
(o | [ [ [ ] s2 | 0 (172016 |31.12.2018] 40,00
|l|l|l|I|I|I|||||l|l|_ [ ][] B 13 | O [1.12016 |[31.12.2018| 4,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
9| 1| 1| 1|[ODBER KAPILARNI KRVE 1.7.2018 31.12.2018
9| 1| 1| 3 |[ODBER KRVE Z ARTERIE 1.7.2018 31.12.2018
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENTI 1.7.2018 31.12.2018
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2018 31.12.2018
09| 1]|2]| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.7.2018 31.12.2018
09| 1|23 |ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.7.2018 31.12.2018
09| 1]|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.7.2018 31.12.2018
09| 1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.7.2018 31.12.2018
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2018 31.12.2018
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.7.2018 31.12.2018
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM.,S.C,1D. 1.7.2018 31.12.2018
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.7.2018 31.12.2018
092 1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2018 31.12.2018
0|9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.7.2018 31.12.2018
0|9]2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2018 31.12.2018
0(9|2]|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.7.2018 31.12.2018
0|92/ 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2018 31.12.2018
0[9|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.7.2018 31.12.2018
0(9]2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2018 31.12.2018
0(9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2018 31.12.2018
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2018 31.12.2018
0(9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2018 31.12.2018
0/9]|5]| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.7.2018 31.12.2018
0]9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.7.2018 31.12.2018
0(9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.7.2018 31.12.2018
0]9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.7.2018 31.12.2018
0]9]|5] 3|2 |SIGNALNI VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.7.2018 31.12.2018
ololslals SIGNALI}II yYKONKLINICKEHOVYSETRENi /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.7.2018 31.12.2018
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOVYDANI gozg&opNIgTIq DQC[?SVNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.7.2018 31.12.2018
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
09|55 1 PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANI (PECE) 1.7.2018 31.12.2018
11|02 1|KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.7.2018 31.12.2018
1/ 1|0]2]|2|CILENE VYSETRENTI INTERNISTOU 1.7.2018 31.12.2018
1/ 1]0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.7.2018 31.12.2018
1{1|0]2]|4|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.7.2018 31.12.2018

Strana: B/ 4




1| 1]|0|2|5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.7.2018 31.12.2018
1| 1| 1] 1|0 |TESTIZOMETRICKE ZATEZE (HAND-GRIP) 1.7.2018 31.12.2018
1| 1] 1| 1| 1|EKG VYSETRENIINTERNISTOU 1.7.2018 31.12.2018
1/1|1]3|0|CAPTOPRILOVY TEST 1.7.2018 31.12.2018
1{7|1]2]|0|FARMAKOLOGICKY TEST K DIAGNOSTICE ISCHEMIE MYOKARDU 1.7.2018 31.12.2018
1|7|2|1|5|ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.7.2018 31.12.2018
2|5| 2] 1| 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.7.2018 31.12.2018
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)
- Kod ZTV |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev lv:“Vl fenent P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
EKG pristroj (cena dle reg. 08MTECG-01 BTL Beautyline |_ . .
0000000134 listu 180 000 K¢&) 43 Sr.0. VC, ev. ¢. 446 1.7.2018 31.12.2018
0000000136 | <0 Piistroj 3 kandlovy 08MTECG-01 1 [BTL Beautyline | o\ & a6 172018 [31.12.2018
(cena dle reg. listu 150 0 43 S.I.0.
EKG pristroj vicekanalovy 08MTECG-01 BTL Beautyline | - .
0000000145 modularni - cena dle reg 43 1 sro. VC, ev. ¢. 446 1.7.2018 31.12.2018
Ergometr s nast. zatézi (cena . = .
0000000187 4 reg, listu 125 0 12931758s 1|Ergoline VC, ev. ¢. 473 1.7.2018 31.12.2018
0000000634 |Spirometr jednoduchy 474 1|Jdeger VG, ev. & 474 1.7.2018 31.12.2018
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocetkusit |Datum od Datum do
Defibrildtor BPD 12 1{1.1.2014 31.12.2018
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal

Strana: B/ 5




SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

s.5 Registl& e;)nzi)znaéka ; ,‘:x) (1,§,x) (1,S,x) (1,1:Zx) (1,f:x) (1,£x) (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 ptepravu 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

Vykon 11024 bude vykazovan pouze u pacientii s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelé¢il nebo u kterého byl naposledy
vysetfen pred vice nez 2 lety.

Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacienti za rok.

Soucasné je nutno respektovat podminky vykont dané v obecné ¢asti SZV:

11024 Predoperac¢ni vySetfeni komplikovaného pacienta internistou

Ize vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud nebyl vysetien, a to pouze jde-li o pacienta:

1. s chronickym systémovym onemocnénim, které jiz omezuje jeho aktivitu,

2. s chronickym, nedostate¢né kompenzovanym systémovym onemocnénim, které ho trvale ohrozuje na zivoté,

3. moribundniho, o kterém Ize predpokléddat, ze by bez operace neptezil.

a

11025 Superkonzilidrni vySetfeni internistou

1ze vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud v odbornosti vnitfni lékafstvi - interna nebyl vysetfen a k némuz byl pacient odeslan bez
jednoznac¢né diagnozy.

Vykon Ize vykdzat pouze u pacienta se somatickymi potizemi nékterého z hlavnich orgdnovych systému (gastrointestinalniho, kardiovaskuldrniho,
respira¢niho, pohybového, nervového), u néhoz byla provedenymi laboratornimi, zobrazovacimi a funkénimi vysetfenimi vyloucena organicka pri¢ina
onemocnéni nebo tato vysetfeni nevedla k jednoznaénému patologickému nélezu. Podminkou vykonu je provedeni komplexniho anamnestického rozboru,
fyzikélniho vysetfeni, komplexniho laboratorniho vysetfeni daného systému a nejméné jedné zobrazovaci metody.

Vykon zahrnuje podrobné zhodnoceni provedenych vySetteni a stanoveni dal$iho diagnostického postupu a planu dispenzarizace a poskytnuti informace
nemocnému. Vystupem vykonu je zdznam ve zdravotnické dokumentaci s vy¢tem provedenych vysetteni a jejich vysledkd, diagnostickou rozvahou a
stanovenim dal$iho postupu.

Tento formuldf s ucinnosti od 1.7.2018 nahrazuje formuldf G¢inny od 1.4.2018.
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