ICO 216|l0]|0|0]|2]0]2

ICZ smluvnihoZZ| 6 | 4| 00| 1| 0| 0|0

Cislo smlouvy 2|4|6|4|N 0|0|1| |

Nazev ICO

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

A

Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

PRILOHA ¢. 2 — Vstupni formula# / V-12/9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029

ITyp A

PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV ORDINACE
VARIABILNI SYMBOL

6|4|0|0

BBE

(e Ano

(" Ne

0|0|0|0

0|0|0|1

Diabetologickd ambulance - Jaromér

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec

Ulice

C.orientaéni  |C. popisné PSC

|]ar0méf

Nérodni

83 55101 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 3
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (o Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Pocet dnii poskytovani péce v tydnu 2
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 1 | 0| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANT (hh:mm) Pofadi | 1 |
od do od do misto provozovani
Pondéli 09:00 14:00 Nérodni 83, 551 01 Jaromér
Utery 09:00 14:00 Narodni 83, 551 01 Jaromér
Stieda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul |l - [T
Rodné éislo (B[R R[E[0 R [E[0[B] |beiomik
Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2022 31.12.2029 10,00

Funkéni licence | | | | | | | | |

KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specidlni odbornd zpusobilost

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

Specializovana zpiisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpusobilost

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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 10,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 |kmene. Symbol L2 se pouzije také u lékart, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovani zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni 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 zvldstni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zpisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpisobilosti.
1(<ll<11‘1]r11il;yl g;z;tzl,og, K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
K1 Klir}ick}'l psychplog, k{inick}'f }ogoped s ng Vv,zdélém'm slodborrvloru ?pﬁsobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop J2 ! z T o oo T ot o 2 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
racovnik ve zdr. <
? v vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilosti v pfislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 0.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 [ NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 12,00
(nelékafsky S1 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani 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 lékaf)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet bodu Pausal

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

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé lékarti registrujicich pojisténce)

Piislusny okres |(? A |FNe | (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy |F Ano |(? Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj |F Ano |(: Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |F Ano |(? Ne |

Seznam okrest a kraji

Nazev Kod

Néchod

0523
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

! [ertomiteny  [PEmeni  [meno{mical |75 0P IDatumod  {Datumao - |SEE L K L E R O e fies o

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vykonii (seznam &, 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
09| 1|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|1|2]| 7 |EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|1|4]| 1|UzZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2|1]|5]|INJEKCELM.,S.C.,1D. 1.1.2025 31.12.2029
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]|2]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0[9(5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
095 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5]|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGNI:XLIEII YYKONKLINICKEHOVYSETRENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -

POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY

POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5]| 7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
1{3[0]2| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
13| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1{3|0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1[3|0]5]| 1|CILENA EDUKACE DIABETIKA 1.1.2025 31.12.2029
sttty (VZP) SIG}\IALNT VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC

NIZSI NEZ 53 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
sl alal s (VZP) SIQNALNi VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V

ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
sl 1l s (VZP) SIQNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V

ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
alilila (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD

60 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
9| 1|8|0] 1]|(DRG)ZAVEDENI INZULINOVE PUMPY (CSII) 1.1.2025 31.12.2029

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 ;?:l;liﬁgz::lézev Z'er(:)bni E;’lési: Vyrobce Nazevod ZZ Datumod |Datum do
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SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 [Nazev vybaveni Pocet kusi |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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