- VSEOBECNA
1o il A I R e A A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 9| 2|00 | 2|0 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 |M| 9 | 2 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Nemocnice Hranice a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-12/8.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2013
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.10.2016
Datum uplatnéni do 31.12.2017
ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 9 | 2 | 0 | 0|2 | 7 | 8 | 8
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (¢ Ano (" Ne
CISLO PRIMARIATU 0|0|0|0 0|0|0|1
NAZEV ORDINACE interni oddéleni - nutri¢ni ambulance
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) A UMISTENTI ORDINACE
Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC Poft.
|Hranice Zborovska 1245 753 22 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnii poskytovani péce v tydnu 4
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | | 4 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANT (hh:mm) Pofadi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 14:00 15:00 753 22 Hranice, Zborovska 1245
Utery 14:00 15:00 753 22 Hranice, Zborovska 1245
Stfeda 14:00 15:00 753 22 Hranice, Zborovska 1245
Ctvrtek 14:00 15:00 753 22 Hranice, Zborovska 1245
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Ptijmen, jméno, titul |_ |- |-

Rodné ¢islo

(mjm/nn|nn|n| 0|00 veioni

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.10.2016 31.12.2017 4,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru | N R REEEERERERER

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Specializovand zptisobilost v oboru

Jina 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 vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 4,00
Lékar s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u 1ékait, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
av8ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptsobilosti. 0,00,
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
fﬁﬁg{l;ylg;;]:;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim 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 vzdéldni nebo s vy$im odbornym vzdélanim ’
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
Jop J / , P o el o T ot -y A 0,00
(jiny V8 vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
SRR J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD
S3 p ¥ kvy p P P 0,00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 12,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo p¥imym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
prEEols) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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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 lékar registrujicich pojisténce)

Prislusny okres |(.‘ Ano |(‘Ne | (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy |(‘ Ano |G Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj |(\ Ano |(; Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(~ Ao |(;Ne |
Seznam okrest a kraji
Nazev Kod
Prerov 0714

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

s. |Rodné cislo i , . . Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun.
(bez lomitka) Prijmeni Jméno it prac |prac Ratimby Rt cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 |[lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
||||||||||||||||||| [T [T 1] s2 |0 112011 [31.12.2017] 8,00
(o | [T s2 |o [142010 [31.12.2017] 4,00

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

s. 2a|Kdéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

0/9] 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.10.2016 31.12.2017
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2016 31.12.2017
09| 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.10.2016 31.12.2017
0|9]1|2]| 7 |EKG VYSETRENI 1.10.2016 31.12.2017
0/9]|2]|1]|5|INJEKCEIL.M,,S.C,1.D. 1.10.2016 31.12.2017
0/9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2016 31.12.2017
0[9]2]| 2|0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2016 31.12.2017
092/ 2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2016 31.12.2017
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.10.2016 31.12.2017
0|9]|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.10.2016 31.12.2017
0/9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2016 31.12.2017
0/9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.10.2016 31.12.2017
0|9]5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.10.2016 31.12.2017
1[1[0]2]| 1|KOMPLEXNIVYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2016 31.12.2017
1| 1[0]2]|2|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2016 31.12.2017
1{1[0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2016 31.12.2017
ilslils PUMPOU APLIKOVANA ENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM

PROSTREDI 1.10.2016 31.12.2017
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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 Souhrnn?'r njzey I::Vl den¢ni P?,é o Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
EKG pristroj 3-6 kandlovy EKG CARDIOVIT AT

0000000138 ( cena dle regJistu 70 0 1|CARDIOVIT 104 1.10.2016 |31.12.2017
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 |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formuldf A s u¢innosti od 1.10.2016. Zmény byly provedeny v téchto ¢astech:

- seznam ¢.1, pracovnici poskytujici péci na pracovisti - novy vedouci 1ékat,

- odsmlouvany vykony : 11501, 11502, 11503, 11504, 11505 a 11506 - tyto pouze pro hospitalizované pacienty - indikovat je mtze pouze lékar se
specializovanou zpusobilosti v anesteziologii a resuscitaci, pfipadné 1ékat s funkéni licenci FO16.

1/Poskytovatel garantuje, Ze vécné a technické vybaveni a jeho udrzba odpovidé platnym pravnim predpisim. Na vyzvani Pojistovny predlozi doklady o
vlastnictvi pristroji potfebnych k provedeni nasmlouvanych vykont a také prohlaseni o shodé a protokoly o provedenych revizich ptistroji, pokud jim podle
prislusnych pravnich predpisti podléhaji.
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