y VSEOBECNA
1co 417]6]6]8]9]8)9 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 8 [ 520|000 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 5 |N 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Nemocnice AGEL Podhorskd a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/9.05.05 / 4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.7.2021
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulaf obsahuje ¢ast |(: Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |F Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soutist lizkového oddéleni - primariétu uvedeného ve formulafi typu C (Cast smluvni)

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) 8s]2]o]o]2]7]3]

NAZEV PRACOVISTE Rehabilitaéni ambulance -Rymatov

CISLO PRIMARIATU ofofofolo]o]1]0

VARIABILNI SYMBOL s|s5|s]2| | (jen je-li piidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Rymarov Hornoméstska 16 549 79501

SMLUVNI ODBORNOST/I PRACOVISTE V RAMCI NASMLOUVANEHO OBORU/U PRIMARIATU

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOYISTE
Specializovand zptsobilost v oboru

Funk¢nd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | 1 | 6 | 8
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.7.2021 31.12.2023
1| 7 |ODBER KRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.7.2021 31.12.2023
21 1|5 |INJEKCEL M, S.C.,1.D. 1.7.2021 31.12.2023
ololalile ii]CE]?YCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, 31.12.2023
0/9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2021 31.12.2023
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2021 31.12.2023
0|9]|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2021 31.12.2023
0]9]5]2]| 3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.7.2021 31.12.2023
0/9|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.7.2021 31.12.2023
0]9]5|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.7.2021 31.12.2023
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12. :
ololslals ZAII:IIAVIgIT;Z/VU ON KENICKT UHI:/AZENR /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, - . 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H’ Rg)ZHO]?NUTjQDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 172001 .
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N 1.7.2021 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0]|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.7.2021 31.12.2023
0][9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANT 1.7.2021 31.12.2023
0|9|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.7.2021 31.12.2023
0](9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.7.2021 31.12.2023
21 1(0|2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM 1.7.2021 31.12.2023
21 1(0/|2]|2|CILENE VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM 1.7.2021 31.12.2023
211|023 |KONTROLNI VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM 1.7.2021 31.12.2023
2(1]5|1]|0]|MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY 1.7.2021 31.12.2023
21 1]|5]|2]|0|MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.7.2021 31.12.2023
201 1]7]1]5|REEDUKACE POHYBOVYCH SCHEMAT A NAVYKU A JEJICH KOREKCE 1.7.2021 31.12.2023
215]2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.7.2021 31.12.2023
219]5]| 1| 0|OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.7.2021 31.12.2023
219|5(2]|0|KORENOVY OBSTRIK 1.7.2021 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam & 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
HER
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 [Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Vykon 25235, ktery je nasmlouvan na ICP 85200273 odb. 201 s G¢innosti od 1. 7. 2021, neni déivodem pro zménu ve vypoctu dhrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

Tento formulaf s t¢innosti od 1. 7. 2021 nahrazuje formular ac¢inny od 1. 10. 2019.
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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo] 1] .[o[7].]2]0]2]1]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
souast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CGISLO PRIMARIATU lofo]ofo]o]o]1]0]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 8] 5] 2] 0] 0[2]7] 3]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

S |ked ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?r nizev Yyrobm P?Fet
3 pro skupinu cislo pristr.

1145 -
0000000227 |Inhalator terapeuticky 590298372466 1| Yuwell nema VC 1.7.2021 31.12.2023
7

1144 -

0000000227 |Inhalator terapeuticky 590298372466
7

Vyrobce Nazev od ZZ Datumod |Datum do

—

Yuwell nemé VC 1.7.2021 31.12.2023
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