S VSEOBECNA
1o Gl Al Al R R A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 5| 0| 1] oflo|o0o| 0|0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 6 | 5 | 0 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

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

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2026
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2026
Datum uplatnéni do 31.12.2029
ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 5 | 0 | 1 | olo | 0 | 2 | 7
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (CAno  |(®Ne
NAZEV ORDINACE Akutni ambulantni péce
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Pof.
|Ceské Lipa Purkynova 1849 470 77 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 0 | 0 | 3
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (C Ano (e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 5 | 7| (zaokrouhleno na celé¢ hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 18:00 21:00 Purkynova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Utery 18:00 21:00 Purkyfiova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Stieda 18:00 21:00 Purkyriova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Ctvrtek 18:00 21:00 Purkytiova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Patek 17:00 21:00 Purkynova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Sobota 09:00 18:00 Purkyfiova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Nedéle 09:00 18:00 Purkyfiova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
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ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm)

Poradi I 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 09:00 18:00 Purkyriova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Utery 09:00 18:00 Purkytiova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Stieda 09:00 18:00 Purkyniova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Ctvrtek 09:00 18:00 Purkyriova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Patek 09:00 18:00 Purkyfiova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Sobota 09:00 18:00 Purkyriova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
Nedéle 09:00 18:00 Purkyfiova 1849, 470 01 Ceska Lipa,
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VEDOUCI PRACOVISTE

Piijment, jméno, i -

Rodné ¢islo

- ——

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapaat,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2026 31.12.2029 0,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zpiisobilosti v oboru _

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jing specidlni odbornd zptisobilost e ———————

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru

Specializovand zptsobilost v oboru

Jind specialni odborna 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 - v¢etné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 0,00
Lékar s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoladni bez odborného dohledu na zakladé certifikitu o absolvovani zékladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
av$ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 [ ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
&(}:ﬁt&ﬁg;‘z?ﬂg K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, k!inick)’r logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vys$im odbornym vzdélanim ’
joP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim 0.00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifikaénim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracownilvezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilosti v piislu§ném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlé$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti (ZPBD 0.00
s prislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zputsobilosti ’
NLZP §2 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékafsky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily 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
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky 1¢kai)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(adaj v km, pfip. vyjmenovat prislu$né obce)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(krom¢ 1ékatti registrujicich pojisténce)

Piisluny okres @ Ano | (" Ne | (dle sidla S77)
Dal3i okresy |F Ano (¢ Ne | (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj |(\An0 (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano (e Ne |
Seznam okresi a kraji
Néazev Kéd
Ceska Lipa 0511

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

s. |[Rodné éiflo Ptijment Jméno Titul Kat. |Typ Datum od Datum do Kefpa lfun. l?un. F.un. F-un. P:‘un. F-un. I.’un. lfun. lfun. F.un.
1 [(bezlomitka) prac |prac cita |lic.1 [lic.2 |lic.3 [lic.4 |lic.5 [lic.6 |lic.7 [lic.8 |lic.9 (li.10

] sBM|0 [1.1.2026 31.12.2029 0,00

S2 (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

S2 |0 ]1.1.2026 31.12.2029 0,00

S2 O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

S2 O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

S2 O 1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

S2 O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM (O  [1.1.2026 31.12.2029 0,00

S2 (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM |[O ]1.1.2026 31.12.2029 0,00

S2 O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

- S2 (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM |O 1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM |[O ]1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM |[O ]1.1.2026 31.12.2029 0,00

.. S2 O ]1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM |O ]1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM |O 1.1.2026 31.12.2029 0,00

SBM (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00
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S2 |0 [1.1.2026 31.12.2029 0,00
SBM (O [1.1.2026 31.12.2029 0,00
SBM |O [1.1.2026 31.12.2029 0,00
SBM|O [1.1.2026 31.12.2029 0,00
SBM|O [1.1.2026 31.12.2029 0,00
S2 |0 [1.1.2026 31.12.2029 0,00
S2 |0 [1.1.2026 31.12.2029 0,00
SBM |O [1.1.2026 31.12.2029 0,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
10 3 |CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2026 31.12.2029
10 4 |[KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2026 31.12.2029
1o 5 |[KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA 1.1.2026 31.12.2029

ol 11310l (VZP) PRQKAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH

PACIENTU 1.1.2026 31.12.2029
olal1lals OCKOVANI yCETNE QQKQVACI' LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO

ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2026 31.12.2029

2| 3|0 |[KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.1.2026 31.12.2029
1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2026 31.12.2029

ololilils ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2026 31.12.2029
0[9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
09| 1]|2]3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2026 31.12.2029
09| 1]|2]7|EKG VYSETRENI 1.1.2026 31.12.2029
09| 1] 3|3 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2] 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2026 31.12.2029
0]9|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2]|1]|5|INJEKCELM,S.C,ID. 1.1.2026 31.12.2029
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI

LECBY 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2]| 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2]2]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2] 3|3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2026 31.12.2029
ololalsla osETRENi NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENT

RANY STERISTRIPEM 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2026 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CMA2 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2]4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2026 31.12.2029
0[9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2026 31.12.2029
0[9]5] 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5]| 2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2026 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -

POPLATEK UHRAZEN 1.1.2026 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY

POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2026 31.12.2029
0[9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2026 31.12.2029
0[9]|5]|6]|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENT 1.1.2026 31.12.2029
0[9]5]|6]|3|VIKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2026 31.12.2029
0[9]|5]|6]|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2026 31.12.2029
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1| 0| 0 |[PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2026 31.12.2029
2| 1| 1 |[KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2026 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
(VZP) VYSETRENI ZDRAVOTNIHO STAVU POJISTENCE SE STATUSEM DOCASNE
03[ 1|0 0]|5CHRANY - PRVNI KONTAKT 1.1.2026 31.12.2029
0|9]|5|6|7|ZAKROKNA LEVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0/9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2026 31.12.2029
0]9]5|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2026 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 3)
- Kod ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?'c et Vyrobce Nazevod ZZ Datumod [Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt [Datum od Datum do
Pfistroj pro kvant. stanov. CRP 1{1.1.2026 31.12.2029
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Vykon 02230, ktery je na nasmlouvan na ICP 50100027, odb. 003 s G¢innosti od 1.9.2025 neni déivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

Tato ptiloha nahrazuje piilohy z predeslych obdobi.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zatizen{

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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