S VSEOBECNA
1€o Z[o|4]8]8]6)2]7 AA ZDRAVOTNi POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ| 5| 7249|000 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 5 | U| 5 | 7 | A0 | 7 | 1 | | Nazev ICO | Krajska zdravotni, a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni 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 1.2.2023
Datum uplatnéni do 30.6.2023
Typ A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 5| 7| 2 | 4 9| o| 0 | 1
PRACOVISTE JE SOUCASTT PRIMARIATU C Ano (¢ Ne
NAZEV ORDINACE KZ,a.s.-odd.nasl.péce-endokrinologie
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Pof.
[Most Jana Ziiky 1 1304 43401 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1o
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (CAno (e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANTI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 4

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 1 | 6| (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |
od do od do misto provozovani

Pondéli 08:00 12:00 Most, Zizkova 1304

Utery 08:00 12:00 Most, Zizkova 1304

Stieda 08:00 12:00 Most, Zizkova 1304

Ctvrtek 08:00 12:00 Most, Zizkova 1304

Patek

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

peimen, e, ! |
Rodné islo | - o

Kategorie
pracovnika

Kapacita
pracovnika

Typ pracovnika Datum od Datum do

Funk¢ni licence

KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zptusobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vikonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Specializovand zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost

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 - véetné vedouciho pracoviste)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti 4,00
Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 |kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékart, ktef{ doposud nesplituji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avSak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvl4$tni odbornou zptisobilosti,
K3 |ptip. s daldi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptisobilosti.
E&l}r‘liykylg;‘g;};glos K2 |Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim s odbornou zpéisobilosti k vykonu povoldni.
K1 . . & o 154t p 14s 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim
JOP J2 / ) i L R L, ., 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracovnik e dr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpiisobilosti v ptisluiném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdéléanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti (ZPBD 0.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpuisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 20,00
(nelékasky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zachranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky lékat)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bodi Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(4daj v km, prip. vyjmenovat prislusné obce)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(krome l1ékarti registrujicich pojisténce)

Piislusny okres @ Ano | (CNe | (dle sidla SZ2)
Dalsi okresy |(‘ Ano (¢ Ne | (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj | (C Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano |(: Ne |
Seznam okrest a kraju
Nazev Kéd
Most 0425

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

Rodné ¢islo
1 |(bez lomitka)

cita [lic.1 |lic.2 |lic.3 [lic.4 [lic.5 |lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olal1lals OCKOVANI yCETNE QQKQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.2.2023 30.6.2023
0|9 1|1|1|ODBERKAPILARNIKRVE 1.2.2023 30.6.2023
olol1l1ls ODBERBIOLOGICKEHO MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.2.2023 30.6.2023
0|9] 1| 1|7 |ODBERKRVEZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.2.2023 30.6.2023
0|9] 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.2.2023 30.6.2023
09| 1|25 |PULZNI OXYMETRIE 1.2.2023 30.6.2023
09| 1|27 |EKGVYSETRENI 1.2.2023 30.6.2023
09| 1|29 |FRAGILITA KAPILAR 1.2.2023 30.6.2023
09| 1|33 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.2.2023 30.6.2023
0/9|2|1|3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.2.2023 30.6.2023
0{9|2]|1]|5|INJEKCELM,S.C,1D. 1.2.2023 30.6.2023
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.2.2023 30.6.2023
09219 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.2.2023 30.6.2023
09220 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.2.2023 30.6.2023
0]9]2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.2.2023 30.6.2023
0|9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.2.2023 30.6.2023
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.2.2023 30.6.2023
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3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.2.2023 30.6.2023
5 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.2.2023 30.6.2023
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.2.2023 30.6.2023
0|9]|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.2.2023 30.6.2023
0]l9(5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.2.2023 30.6.2023
0|9]|5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.2.2023 30.6.2023
0|9]6]|1|5]|(VZP) SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI U DETI VE VEKU OD 6 DO 18 LET 1.2.2023 30.6.2023
1/4]0]|2]|1[KOMPLEXNI VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.2.2023 30.6.2023
1|4] 0] 2] 2|CILENE VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.2.2023 30.6.2023
1/4|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.2.2023 30.6.2023
14| 1] 1|0 |DYNAMICKE TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.2.2023 30.6.2023
215(2]| 1| 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.2.2023 30.6.2023
25| 2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.2.2023 30.6.2023
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)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datumod [Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000227 |Inhalator terapeuticky 05001 1{neuveden PROJET 1.2.2023 30.6.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Pocet kusd |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 [Skupina [Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANT

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu

I
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