ICO 21710|8[5[0(3]1

ICZ smluvnihoZZ| 3| 0|53 1{0|0]|0
2 a]3]o|n[o[5]6] |

Cislo smlouvy

zasincol | [ [ [ [ [ JJ][]]]]

Nézev ICO | Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula# / V-12/8.11.11 /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

3|0|5|3

1|1|1|3

(e Ano

(" Ne

oTo]a]o

0|0|1|2

Interni ambulance

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec Ulice

C.orienta¢ni  |C. popisné PSC

Pofr.

|Pf1’bram 5 - Zdaboft

Podbrdska

269 26101

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 2
Pocet hodin poskytovéani péce v tydnu | | 1 | 3| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 12:00 12:30 14:00 Podbrdska 269, Pfibram V - Zdabot
Utery
Stfeda
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 14:00 Podbrdska 269, Pfibram V - Zdabor
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul |_ |_ |-

Rodné ¢islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l| |bezlom1’tka

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapaat,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.3.2018 31.12.2029 16,00
Funkeéni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru

Atestace v oboru —_— ]

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zpiisobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povoldni

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

Specializovand zptsobilost v oboru

Jind specialni odborna zptsobilost

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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 16,00
Lékat s odbornou zpuisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatu, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti,
K3 [ ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptisobilosti.
f{ﬁ?ﬁgﬁgg:;;bg K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
k1 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélni nebo s vyssim odbornym vzdélidnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélidnim
jor J2 : ‘ et o an e - 0,00
(jing V3 vedelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 0.00
s prislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracoynfl) 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 Iékai)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

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

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékart registrujicich pojisténce)

Prislusny okres |(: Ano |F Ne | (dle sidla SZ.Z)

Dalsi okresy |F Ano |G Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj |(\ Ano |G Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano |G Ne |

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

Ptibram

020B
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

" |ivertomiteny  [PEImen méno[Tital {15 | V2 | Datum od [Datum o "0 L {1 LS L EIR 1L Lo e [1es o
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vykonii (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK}EHO MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 9 |ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
2| 1|5 [INJEKCEL M, S.C.,,1.D. 1.1.2025 31.12.2029
alelal 1l e INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]| 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]2]2]7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
09| 2] 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 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
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
0|9|5]| 2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGN,§L1§H' yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- 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
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II Rg)ZIﬂOl?NUTiQDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololslsly INFORMACE O VYDANT{ ROZHODNUTTOUKOI\ICENT DO@ASNE E’RAVCOV’NT' N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 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]|6]|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2025 31.12.2029
11|02 1|KOMPLEXNI VYSETRENI 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
1| 1|0| 2|4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
1| 1|0[2|5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1| 1| 1|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
5[ 1|3|9|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2025 31.12.2029
716]2]| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dali vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lols ;\Z:%;}}%KAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 113005 31.12.2005
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
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| e (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C 1.1.2025 31.12.2029
& NIZ3I NEZ 53 MMOL/MOL - e
. Ll (vze SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICV [, | )0« 31.12.2029
= ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL o o
sl ol s vz SIGNALNT VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICV [, | ) .
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL - o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
13114 60 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 3)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
EKG pfistroj (cena dle reg. .
0000000134 listu 180 000 K&) CNB2907232 1|Hewlet Packard |ev. ¢ V000933 1.1.2025 31.12.2029
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 |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé s G¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS piebira ze smlouvy ¢. 1830N014 referen¢ni ddaje.
Vykon 01306 je nasmlouvén do 31.12.2025.

Vykon 11024 1ze vykazat pouze u pacientii s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelécil nebo u kterého byl naposledy
vySetien pred vice nez 2 lety. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV - viz zdsadni zmény obecné ¢asti - kapitola 4.

Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacientti za rok. Soucasn¢ je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV - viz zasadni zmény
obecné casti - kapitola 4.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav piistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim predpisim. Zdravotnickeé zatizeni ptedlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.
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