= VSEOBECNA
1co 610)7]8]1]3]6]0 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 8 | 6 [ 8| 10| 0|00 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 5 | T | 8 | 6 |A 0 | 5 | 1 | | Nézev ICO | MUDr. Marie Rosypalova

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) 8 | 6 | 8 | 10 | 0 | 0 | 3
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (" Ano (@ Ne
NAZEV ORDINACE ORL ambulance détska
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC Poft.
[Frydek-Mistek Bruzovska 2529 73801 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7 | 0 | 4
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano (® Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnii poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 1 | 5| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANT (hh:mm) Poradi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 10:00 Bruzovska 2529, F-M, 73801
Utery 07:00 10:00 Bruzovska 2529, F-M, 73801
Stfeda 07:00 10:00 Bruzovska 2529, F-M, 73801
Ctvrtek 07:00 10:00 Bruzovska 2529, F-M, 73801
Patek 07:00 10:00 Bruzovska 2529, F-M, 73801
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Pifjmeni, jméno, titul _
Rodné cislo I | otk

Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1tra
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2016 31.12.3000 15,00
Funkéni licence | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zptsobilost

I
|
|
- |

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Specializovand zptisobilost v oboru

Jina specidlni odborna zptisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru
Platnost od

Platnost do

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 15,00
Lékar s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékar s odbornou zpusobilosti 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 zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
fﬁ:ﬁ;‘ﬂ(‘)’;ﬂ;ﬁlog K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jor J ! , P o 1 [ 0,00
(jing VS vzdelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
praconikve xdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti (ZPBD 10.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvldstni odbornou zpusobilosti ’
NLZP $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékafsky S1 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
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
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky 1ékaf)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(tdaj v km, piip. vyjmenovat pfislusné obce)
UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékar registrujicich pojisténce)
Pfislusny okres | @ Ano | (" Ne | (dle sidla $77)
Dalsi okresy | (" Ano | (@ Ne | (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj | (" Ano | (o Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika | C Ano | (e Ne |
Seznam okresti a kraji
Nazev Kod
Frydek-Mistek 0802
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢.1)
s. |Rodné ¢islo o , . . Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
1 [(bez lomitka) Prijmeni Jméno Titul prac |prac Datum od|Datum do cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 |[lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
$3 |0 |1.1.2016 |31.12.3000| 10,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vykonii (seznam &, 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
4|8|0|0|[INTRAORALNIINCIZE 1.1.2020 31.12.3000
8| 5| 0 |ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.1.2020 31.12.3000
1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2020 31.12.3000
ololil1ls ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.1.2020 31.12.3000
0(9]|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.3000
0/9]2|1|5]|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2020 31.12.3000
0(9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0]9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.3000
09|22/ 1[INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0[9]2|2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0]9|2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.3000
0[9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 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
9 [SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2020 31.12.3000
1 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.3000
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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]| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.1.2020 31.12.3000
0]9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.3000
0|9]|5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2020 31.12.3000
ololslals SIGN{&LI}H yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.3000
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H’ RpZHOQNUTTQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.1.2020 31.12.3000
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\{CENT DO?ASNE?RAVCOV‘NI‘ N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2020 31.12.3000
0|9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 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 |(VZP)SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI U DETI VE VEKU OD 6 DO 18 LET 1.1.2020 31.12.3000
2|5|2]|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2020 31.12.3000
5(1|8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2020 31.12.3000
5(1|8]| 1|8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2020 31.12.3000
5(1|8]|2| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2020 31.12.3000
5(1|8]2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2020 31.12.3000
6| 1] 1|29 |EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2020 31.12.3000
65| 1| 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.1.2020 31.12.3000
6|5]|6]| 1|5 |EXCIZELEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.1.2020 31.12.3000
711] 1] 1| 1|TONOVA AUDIOMETRIE 1.1.2020 31.12.3000
71 1] 1] 1|2 |AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DITETE VE VEKU 5 LET 1.1.2020 31.12.3000
7|1 1| 1] 1|3 |[KALORICKY TEST 1.1.2020 31.12.3000
11l 12l s VYS?TRENT SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH

JEVU 1.1.2020 31.12.3000
71 1] 1]2]|9|VYSETRENISLUCHU RECI A LADICKAMI 1.1.2020 31.12.3000
7| 1|2]| 1| 1|BIOPSIEZNOSU 1.1.2020 31.12.3000
71 1]2]| 1|2 |DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2020 31.12.3000
711]2]| 1|6 |OLFAKTOMETRIE 1.1.2020 31.12.3000
71 1|3]| 1|3 |NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.1.2020 31.12.3000
71 1]3]| 1|7 |[NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.1.2020 31.12.3000
71 1]5]| 1| 1[VYJMUTICIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2020 31.12.3000
7| 1]5]|2]|5|LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.1.2020 31.12.3000
71 1]5]| 3|3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.1.2020 31.12.3000
71 1|5]|3]|5|PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.1.2020 31.12.3000
7| 1|5]| 4|4 |ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.1.2020 31.12.3000
71 1]5]|6]|3|KATETRIZACE EUSTACHOVY TUBY JEDNOSTRANNA 1.1.2020 31.12.3000
7| 1|5]|6]|5|POLITZERACE 1.1.2020 31.12.3000
711|5]|8]|0]|VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.1.2020 31.12.3000
71 1]6]| 1| 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2020 31.12.3000
7|1 1|6/ 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2020 31.12.3000
711|6]| 1|5 |EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU 1.1.2020 31.12.3000
71 1|6]| 1|7 |EXCIZE VICECETNYCH NOSNICH POLYPU 1.1.2020 31.12.3000
7|1 1]6]|2]| 1|ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.1.2020 31.12.3000
7| 1] 6] 2| 3 |TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACI 1.1.2020 31.12.3000
71 1]6]|2]|5|PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2020 31.12.3000
711|6]|2]|7|ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.1.2020 31.12.3000
71 1]6]2]|9|ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.1.2020 31.12.3000
116l 3]0 BALONKOVA NOSNI TAMPONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA

OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2020 31.12.3000

1 1 |EXCIZE Z NAZOFARYNGU 1.1.2020 31.12.3000
1 3 |DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.1.2020 31.12.3000
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1 3 |ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.1.2020 31.12.3000
1 1 [VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.1.2020 31.12.3000
1 3 |PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.1.2020 31.12.3000
) ) NEPRIMA LARYNGOSKOPIE S ODSTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA
71 1171 13 |HYPOFARYNGU NEBO LARYNGU 1.1.2020 31.12.3000
il 1sl s INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU
NEBO HEMATOMU 1.1.2020 31.12.3000
71 1|7 8|9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.1.2020 31.12.3000
713|0]| 1|5 |SPECIALNI AUDIOMETRICKE TESTY 1.1.2020 31.12.3000
71310]| 1|7 |ORIENTACNI IMPEDANCMETRIE 1.1.2020 31.12.3000
7130/ 1|9 |VYSETRENI IMPEDANCE STREDOUSNI A STREDOUSNICH REFLEXU 1.1.2020 31.12.3000
713|0]|2]|7|VYPOCET ZTRAT SLUCHU V PROCENTECH DLE FOWLERA 1.1.2020 31.12.3000
714|0]| 2] 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2020 31.12.3000
7|40 2] 2 |CILENE VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2020 31.12.3000
714|0]| 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2020 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 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 Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Audiometr Klinicky ( cena AD 226 1|Inderacoustics |Audiometr 112020  [31.12.3000
0000000054 | 45, reg.listu 260 000,-) o o
0000000183 f}fgﬁg’;ﬂg‘”k"p rigidni s 4450.47 1|Wolf Laryngoskop 112020 [31.12.3000
0000000227 |Inhalator terapeuticky NE-U 12B 1{OMRON Inhalator 1.1.2020 31.12.3000
Laryngoskop ( cena dle reg.
0000000299 listu 74 102,52) 4450.47 1{WOLF Laryngoskop 1.1.2020 31.12.3000
0000000670 | Tympanometr klinicky HT 300 1|Daplex Tympanometr 1.1.2020 31.12.3000
0000000671 | Tympanometr screeningovy HT 300 1|Daplex Tympanometr 1.1.2020 31.12.3000
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Poletkusit |[Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |K(')d Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formuldf s u¢innosti od 1.1.2020 nahrazuje formulat u¢inny od 1.6.2019.
Ve formulafi doslo k nasledujicim zménam:

- doplnén vykon,

- zména prijment sestry.
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