= VSEOBECNA
1co 2[6)8]7]11016]8 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 9| 4| 1| 0| 1]0]0] O ( § CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 9 | 4 |N 0 | 0 | 5 | | Nizev ICO | Vsetinskd nemocnice 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 1.4.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029
ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 9 | 4 | 1 | of1 | 2 | 1 | 0
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (" Ano (¢ Ne
NAZEV ORDINACE Ambulance détské neurologie
VARIABILNT SYMBOL | | | | | | (jen je-li ptidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENT ORDINACE

Maésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PsC Pot.
[Vsetin Nemocniéni 945 755 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4 | 0 | 9
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano (e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 4 | 0| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:00 Nemocni¢ni 945, Vsetin 75501
Uter)" 07:00 15:00 Nemocni¢ni 945, Vsetin 75501
Stfeda 07:00 15:00 Nemocni¢ni 945, Vsetin 75501
Ctvrtek 07:00 15:00 Nemocni¢ni 945, Vsetin 75501
Patek 07:00 15:00 Nemocni¢ni 945, Vsetin 75501
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul -

Rodné Cislo

D

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.9.2023 31.12.2029 40,00
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 vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 40,00
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) 32,00
(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)
Pisluiny okres @ Ano | C Ne | (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy |(‘ Ano (e Ne | (ptfp. jmenovité vypsat)
Kraj |(‘ Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika | C Ano (¢ Ne |
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
Vsetin 0723
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 |(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
S2 O 1.9.2023 31.12.2029 32,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zékladni soubor vykont (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololilils ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.4.2025 31.12.2029
0|l9| 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9|2] 1| 1 |NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]|1]|5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]| 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9|2] 2| 0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]|2]|1|INFUZE U KOJENCE NERO DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9 2] 2| 3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|l9|5] 0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.4.2025 31.12.2029
0|l9[5] 1| 1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0]9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2025 31.12.2029
0|9|5]3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.4.2025 31.12.2029
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENT / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.4.2025 31.12.2029
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ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.4.2025 31.12.2029
0|l9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]|9]|5]| 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.4.2025 31.12.2029
0|9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0|l9|5]6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0|9|5]|7]|2]|VICECEINY ZAKROK 1.4.2025 31.12.2029
219(0|0] 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
219|0|0]2|CILENE VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
2190 0] 3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
2(9]0|0]4|SPECIALNI VYSETROVACI TESTY PROVADENE DETSKYM NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
slololila EEG STANDARDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE U DETI DO 6 LET - JEN
TECHNICKE PROVEDENI 1.4.2025 31.12.2029
2 1 EEG STANDARDNI VYSETRENI U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU 1.4.2025 31.12.2029
4 |EEG S UZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - JEN TECHNICKE PROVEDENI |1.4.2025 31.12.2029
5 |EEG S UZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU  [1.4.2025 31.12.2029
ol 1l EEG STANDARDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE
PROVEDENT) 1.4.2025 31.12.2029
219 1| 1] 5|EEGSTANDARDNI VYSETRENT - VYHODNOCENTI 1.4.2025 31.12.2029
219 1| 2] 3|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENT) 1.4.2025 31.12.2029
219 1| 2] 5|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD - VYHODNOCENI 1.4.2025 31.12.2029
219 1| 3]0 |MAPOVANI MOZKOVE AKTIVITY 1.4.2025 31.12.2029
219|5]| 1] 0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.4.2025 31.12.2029
2195 2] 0 |KORENOVY OBSTRIK 1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)
s.2b [Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0f9|5] 5|6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5 OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?,Cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
0000000128 |EEG piistroj cena 1,2 mil. K¢ fé;kg)oencefak’graf 3332710/ 1710 1| Alien technik 1.4.2025 31.12.2029
0000000130 |EEG piistroj cena 1,6 mil. K¢ fé;kg)oencefak’graf 3332710/ 1710 1| Alien technik 1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Poletkustt [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 a¢innosti od 1.4.2025 nahrazuje formuldf t¢inny od 1.1.2025.

Vykon 09525, ktery je nasmlouvan na ICP 94101210 odb. 409 s G&innosti od 1.4.2025, nen{ dttvodem pro zménu ve vypoctu tthrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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