= VSEOBECNA
1co 0jo0j2jtj2]412)5 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 9| 1| 0| 9|6 0] 0] O ( § CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 5 | T| 9 | 1 |X 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Vézetiskd sluzba Ceské republiky

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula¥ / V-12/9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2016

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.6.2021
Datum uplatnéni do 31.12.3000
ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 9 | 1 | 0 | 9|6 | 0 | 0 | 2
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (CAno (e Ne
NAZEV ORDINACE Chirurgickd ambulance
VARIABILNT SYMBOL - | - | - | - | - | - | (jen je-li ptidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENT ORDINACE

Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC Pof.
|Ostrava Havlickovo nabrezi 34 1835 701 28 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 5 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 4
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | | 4| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 06:30 07:30 Havlickovo ndbft. 34a, 70128 Mor. Ostrava
Uter)" 06:30 07:30 Havlickovo ndbft. 34a, 70128 Mor. Ostrava
Stfeda 06:30 07:30 Havlickovo ndbft. 34a, 70128 Mor. Ostrava
Ctvrtek
Patek 06:30 07:30 Havlickovo ndbft. 34a, 70128 Mor. Ostrava
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Rodné &islo bez lomitka
Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2016 31.12.3000 4,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani 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

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - vCetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 4,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékati 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.
ﬁ?ﬁ%ggﬁg"g’ K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldnf 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 ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim
Jop J2 A oot k vg e o 0,00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
praconilcve zdr) 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 zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 10.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptisobily 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
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky lékai)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaod Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(ddaj v km, pfip. vyjmenovat prislusné obce)
UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékari registrujicich pojisténce)
Piislusny okres @ Ano | C Ne | (dle sidla S77)
Dalsi okresy |(‘ Ano (e Ne | (ptfp. jmenovité vypsat)
Kraj |(‘ Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano (¢ Ne |
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
Ostrava-meésto 0806
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
s. |Rodné &slo vis , . . Kat. [Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. [Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun.
1 |(bez lomitka) Prijment 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 (1i.10
2 |o [re2021 31.12.3000 40,00
$3 |o [162021 31.12.3000 10,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zékladni soubor vykont (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololaliles INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.6.2021 31.12.3000
2| 3| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.6.2021 31.12.3000
2| 3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.6.2021 31.12.3000
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.6.2021 31.12.3000
0|9 2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.6.2021 31.12.3000
0|9|2]4]| 1 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.6.2021 31.12.3000
0|l9[5] 1| 1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.6.2021 31.12.3000
0|l9|5] 2| 3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.6.2021 31.12.3000
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENT / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.6.2021 31.12.3000
0|9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.6.2021 31.12.3000
0|l9|5]6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.6.2021 31.12.3000
0]9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.6.2021 31.12.3000
0]9]6]| 1] 5|(VZP) SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI U DETI VE VEKU OD 6 DO 18 LET 1.6.2021 31.12.3000
5(1]0]| 2|2 |CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.6.2021 31.12.3000
5(1]0]| 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.6.2021 31.12.3000
5(1]8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.6.2021 31.12.3000
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5(1|8| 1|7 |OSETRENINEHTU 1.6.2021 31.12.3000
5(1|8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.6.2021 31.12.3000
5(1|8]| 2|1 |CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.6.2021 31.12.3000
5(1|8]|2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.6.2021 31.12.3000
62| 1]|0]|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.6.2021 31.12.3000
62| 1] 1] 0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.6.2021 31.12.3000
6|2 1] 1] 2|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU NAD 10 % POVRCHU TELA 1.6.2021 31.12.3000
6|2 1]2]0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.6.2021 31.12.3000
6|2 1]3]0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2  |1.6.2021 31.12.3000
6lalilalo POPALENINY - OSETRENI A PRE\{AZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY
NAD 10 CM2 DO 1 % POVRCHU TELA 1.6.2021 31.12.3000
2| 1| 5|0 |POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.6.2021 31.12.3000
1| 6 | 0 |POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, 5 - 10 % POVRCHU TELA 1.6.2021 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

S ked 2TV |Nazev dle ZP Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

3 pro skupinu &islo pFistr. Vyrobce Nazevod ZZ

Datumod |Datum do

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 /4




SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf s u¢innosti od 1.6.2021 nahrazuje formuldf Gc¢inny od 1.1.2016 (pers. zména - sestry).

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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