= VSEOBECNA
1co 1]7]6]6]8]9)8)° A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 8 | 5| 2| 0|0 0] 0] O ( § CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 8 | 5 |N 0 | 0 | 2 | | Ndzev ICO | Nemocnice AGEL Podhorskd a.s.

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

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2025

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029
ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 8 | 5 | 2 | 00 | 6 | 8 | 1
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (¢ Ano (" Ne
CISLO PRIMARIATU 0|0|0|0 0|0|0|1
NAZEV ORDINACE Interni ambulance - Rymarov
VARIABILNT SYMBOL 8 | 5 | 0 | 3 | 1 | | (jen je-li ptidélen v SZ7)

ADRESA(Y) A UMISTENT ORDINACE

Maésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PsC Pot.
|R}’Ima1‘ov Hornoméstska 16 549 79501 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (C Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 1 | 2| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 09:00 795 01 Rymarov, Hornomeéstska 549/16
Uter)" 07:00 10:00 795 01 Rymarov, Hornomeéstska 549/16
Stfeda 07:00 10:00 795 01 Rymarov, Hornomeéstska 549/16
Ctvrtek 07:00 09:00 795 01 Rymarov, Hornomeéstska 549/16
Patek 07:00 09:00 795 01 Rymarov, Hornomeéstska 549/16
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Rodné Cislo

I i

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.10.2020 31.12.2029 12,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

E—

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 vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 12,00
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 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 12,00
(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
Kad 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)
Piisluiny okres @Ano  [CNe | (dlesidlaszz)
Dalsi okresy |(‘ Ano (¢ Ne | (ptp. jmenovité vypsat)
Kraj | (C Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika | C Ano (¢ Ne |
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
Bruntdl 0801
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
s. |Rodné ¢islo ™ . ‘ . Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. (Fun.
1 |(bezlomitka) 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 [li.10
$2 [0 [1.1.2022 31.12.2029 12,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
9] 1| 1| 1|ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
9] 1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ololil1ls ODBER BIOLOGICK}?HQ MAVTER)IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0]9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]2]|1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
0|9l 1] 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9l 1]3]7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
o9 1]|3]9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2] 1|1 |NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
09| 2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]|1]|5|INJEKCELM,,S.C,LD. 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
o[9|2]2]7]|LV. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 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 |MNIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
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0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]|9]5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
o|9|5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGN1§L1§H' yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAIV\H' RpZIjIOQNUijI' O D(?(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI OUKOI\ICENI DO{:ASNE ?RAVCOV/NI') B
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 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
1/1(0] 2|1 |KOMPLEXNI VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1]0]| 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
11| 1] 1| 1]|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1] 3|0]|CAPTOPRILOVY TEST 1.1.2025 31.12.2029
15| 1] 8|0|RYCHLY UREAZOVY TEST (CLO TEST) 1.1.2025 31.12.2029
1| 53| 7|4 |NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.1.2025 31.12.2029
1| 72| 4|0 |HOLTEROVSKE VYSETRENT 1.1.2025 31.12.2029
2( 2] 1| 1|0 |PUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
2| 2] 1| 1]4|PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
5(712|4| 3 |HRUDNI PUNKCE 1.1.2025 31.12.2029
76| 2| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
9|1|7]|4]|7|(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol 1ls5l0ls ;\QZCI})IEPNI;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 112025 31122029
5| 5| 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
5| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
5| 7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
sl gférs? IS\IISZNS[;LDI/\S\A \gﬁ(LIZ\(/)[g LPRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C 112025 31122029
IBRRE (VZP) SIQNALNIVYKONPROHODNOTUGLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICV |, | . 31.12.2029
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
sl il (VZP) SIQNALNIVYKONPROHODNOTUGLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICV || 5o 31122029
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
113114 éOMK/[OL/MOL 1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

;' Kéd ZTV  |Nazevdle ZP Is)(r):l;ll;zgfn?fzev Zzlr:bm’ Il:;é;: Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
0000000134 fg)%ggiﬁg)j (cena dle reg, listu 08LT-0738212 ?ezﬁriiraa?smwka VG, ev. & 847 1.1.2025 31.12.2029
0000000136 gi?e};ﬁ?gzjélg%nﬂow (cena 08LT-0738212 ?ezﬁriiraa?smwka VG, ev. & 847 1.1.2025 31.12.2029
0000000380 xiflel;zkl:;)elggtvgy renad R06040042 1 E.TL Beautyline sty o, ¢.470 11,2025 31.12.2029
0000000380 xiflel;zkl:;)elggtvgy RO6040044 1 E.TL Beautyline s.r.l\ o o ¢ 471 1.1.2025 31.12.2029
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Analyzétor
. . dlouhodobych .
0000000381 | *1onitor Holterovsky - elektrokardiografic [S06050092 [BTE Beautyline st oy« 475 1.1.2025 31.12.2029
vyhodnocovaci jednotka v cen Kvch 74 : o.
ych zdznamt
(Holter)
UZ systém pro
0000000600 |Sonograf v cené 1 000 000,- lv;_erﬁzzcg%pouzm’ U$20402868 1|Philips VG, ev. & 478 1.1.2025 31.12.2029
zobrazeni
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
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

USG vysetieni se provadi na pfistroji pracovi§té RDG ICP 85200500.

Tento formulaf je platny od 1.1.2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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