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

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.9.2017

1.1.2020

31.12.3000

ITyp A

PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV ORDINACE

VARIABILNT SYMBOL

4|4|6|1

0|0|0|1

(" Ano

(e Ne

interniho lékaistvi

| | | | (jen je-li ptidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENT ORDINACE

Maésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PsC Pot.
|Plzeii Labkova 16 31800 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 1
PRACOVISTT JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano (e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 3 | 5| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |
od do od do misto provozovani
Pondéli 06:45 12:45 Labkova 16, 318 00 Plzen
Uter)" 06:45 12:45 Labkova 16, 318 00 Plzen
Stfeda 06:45 12:45 Labkova 16, 318 00 Plzen
Ctvrtek 06:45 13:45 Labkova 16, 318 00 Plzen
Patek
Sobota
Nedéle
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ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANTI (hh:mm)

Poradi ‘ 1 |

od

do

od

do

misto provozovani

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

14:00

18:00

Lébkova 16, 318 00 Plzen

Patek

06:30

12:30

Libkova 16, Plzen

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Ptfjment, jméno, titul I#
Rodné éislo | | i omnika

Katego 1‘/1e Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.12.2019 31.12.3000 25,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vikonu odpovidajictho zdravotnického povolani

Osvédéen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 35,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni 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 vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s daldf specializovanou zpisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
k(kh];?::ilgl}; fg;iiog, K2 | Klinicky psycholog, vklivnic}q’l log(’)ped s VS Vzdélénl’/m se spec%al/izovanou Zploll.SObiIOStl/. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povolanf bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
JoP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim 0.00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnfcve zd.) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 41,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily 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 lékai)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kaéd

Nazev

Sazba Pocet boda Pausal

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

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

Ptislusny okres | C Ano (e Ne | (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy |F Ano (¢ Ne | (ptp. jmenovité vypsat)
Kraj |F Ano (e Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano (¢ Ne |
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

. |Rodné &islo 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
O 1.12.2019 (31.12.3000] 3,00
O 1.52019 [31.12.3000] 35,00
O 1.12.2019 (31.12.3000] 4,00
O 1.12.2019 (31.12.3000] 6,00
O 1.52019 [31.12.3000] 3,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zékladni soubor vykont (seznam &. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0]1]|4]4]|1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2020 31.12.3000
ololilils ODBER BIOLOGICK}?HQ MAVTER)IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 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
0]9]1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2020 31.12.3000
0|9l 1] 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.3000
0]9] 1] 4] 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENTI 1.1.2020 31.12.3000
0]9]2]| 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.3000
09| 2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.3000
0/9]2]|1]|5|INJEKCEL M,S.C,LD. 1.1.2020 31.12.3000
ololalils INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2020 31.12.3000
2| 1| 9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
2| 2| 0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.3000
2 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NERBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
ololalsls 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]2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2020 31.12.3000
0]9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.3000
0|9|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2020 31.12.3000
0]9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.3000
0]9]5] 1|1 |MNIMALNI 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]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.3000
0]9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2020 31.12.3000
o|9|5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.3000
0]9]|5]3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2020 31.12.3000
ololslals SIGN1§L1§H’ yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.3000
ololslslo INFORMACEQVYDAIV\H' RpZIonQNUle’ 0 DQS?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2020 31.12.3000
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DO{:ASNE ?RAVCOV/NI') N
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|(VZP) SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI U DETI VE VEKU OD 6 DO 18 LET 1.1.2020 31.12.3000
1/1(0] 2|1 |KOMPLEXNI VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.3000
1| 1|0]| 2| 2]|CILENE VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.3000
1/ 1]0]| 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.3000
1| 1|0]| 2|4 |CILENE VYSETRENT INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENTI 1.1.2020 31.12.3000
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1/ 1]0[2]|5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.3000
1|/ 1] 1| 1|1 |EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.3000
il (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU NIZSI NEZ 3,0 MMOL/
MOL 1.1.2020 31.12.3000
INERE (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,0
MMOL/MOL DO 3,2 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
dalstls (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,2
MMOL/MOL DO 3,4 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
1| 1|3 1] 4[|(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU OD 3,4 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
7l 10 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE POD
HODNOTOU 140 mmHg 1.1.2020 31.12.3000
IBERE (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE V ROZMEZI OD
140 mmHg DO 145 mmHg 1.1.2020 31.12.3000
IBERE (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE V ROZMEZI OD
145 mmHg DO 150 mmHg 1.1.2020 31.12.3000
1| 7] 7] 1| 4|(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE NAD 150 mmHg|1.1.2020 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)
s.2b [Kéd vykonu Nazev vikonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
s Ko6d ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnn?' nazev Yyrobm P?,Cet Vyrobce Nazev od ZZ Datum od [Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
EKG pristroj (cena dle reg. . EKG piistroj (cena dle
0000000134 ;" 180 000 K&) 8921143 1|Italie reg. listu 180 000 KO 1.1.2020  [31.12.3000
0000000214 |Glukometr 0 1|Medisense Glukometr 1.1.2020 31.12.3000
Sonograf Doppler bez , Sonograf Doppler bez
0000000592, - 2 @ B-modem 92/043/93-C 1|Andrlik sobraveni B-modem 1.1.2020  (31.12.3000
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 |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do

Strana: A/6




SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Vzdélani:

Vedouci pracovnik odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi ptistrojového vybaveni a na pozddani je povinen predlozit
povérenému zameéstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zaf{zen{ uzndno schopnym trvalého uZzivani nebo pouzivini a bezpecného provozu a je v souladu s
platnymi technickymi normami dle pfislu$nych pravnich predpisi.

Vykon 11024 1ze vykdzat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud nebyl vysetfen, 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. moribundnitho, o kterém lze predpokladat, Ze by bez operace neprezil.

Vykon bude vykazovin pouze u pacientii s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelécil nebo u kterého byl naposledy vysetien
pred vice nez 2 lety.

Vykon 11025 lze vykdzat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud v odbornosti vnitfni 1ékafstvi ? interna nebyl vySetfen a k némuz byl pacient odesldn
bez jednozna¢né diagnézy.

Vykon lze vykazat pouze u pacienta se somatickymi potiZemi nékterého z hlavnich orgdnovych systémi (gastrointestinalniho, kardiovaskuldrniho,
respiracniho, pohybového, nervového), u néhoz byla provedenymi laboratornimi, zobrazovacimi a funkénimi vySetfenimi vyloucena organicka pricina
onemocnéni nebo tato vysetfeni nevedla k jednozna¢nému patologickému ndlezu. Podminkou vykonu je provedeni komplexniho anamnestického rozboru,
fyzikdlniho vysetfeni, komplexniho laboratorniho vySetfeni daného systému a nejméné jedné zobrazovaci metody.

Vykon bude uhrazen maximélné pro 10 pacientt za rok.

Tato Priloha ¢. 2 s i¢innosti od 1. 1. 2020 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s t¢innosti od 1. 12. 2019.
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