ICO 20717198941
ICZ smluvnihoZZ | 9| 1| 777|000
Cislo smlouvy 8|T|9|1|B 1|0|3| |

Nazev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

MOJE AMBULANCE a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-13 /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

1.1.2008

1.1.2019

31.12.3000

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

INEE

7]2]0]1

(" Ano

(e Ne

Ambulance praktického lékate - K. Vary

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pof.
Karlovy Vary Chebska 49 355 360 06 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 0o
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (@ Ano (" Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 6 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Pofadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 19:00 360 06 Karlovy Vary, Chebska 355/49
Utery 07:00 19:00 360 06 Karlovy Vary, Chebska 355/49
Stieda 07:00 19:00 360 06 Karlovy Vary, Chebska 355/49
Ctvrtek 07:00 19:00 360 06 Karlovy Vary, Chebska 355/49
Patek 07:00 19:00 360 06 Karlovy Vary, Chebska 355/49
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

PEfjmen, jméno, titul | NN NENEERR L]
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l| |bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2018 31.12.3000 20,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru | N IRERIEEEREREERRRERRE RN

Atestace v oboru

Funkeni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zptisobilost IR

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povoladni

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

Odbornd zpuisobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 12:00

Utery 07:00 12:00

Stieda 07:00 12:00

Ctvrtek 07:00 12:00

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 4

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 0| (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udélen{ akreditace v oboru |_

Platnost od |_
Platnost do |_
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 60,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
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.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klvinick)'f logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop )2 ! 7 " o Ty e Ty ey 2 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicve zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném 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 zpusobilosti (ZPBD 25 00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 65,00
(nelékafsky S1 |NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) 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

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientt, D]]
kterym mitize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, prip. vyjmenovat prislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

mésto Karlovy Vary, max. do 8 km od mista provozovani (ambulance)

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

Ptislusny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kod

NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
| 1 | 0 |Preprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢.1)
| [ibertomiteny [PEIment meno [Tl 7 | 9P [ Datum od [Datum do {50 [0 0 1L KO ES e e s [ies [i1o
|||||||||||||||||| [T T T 1 B 13 | O [1.42018 [31.12.3000( 40,00
|||||||||||||||||||||_ [T ] I 1 1.1.2014 [31.12.2019| 0,00
|||||||||||||||||||||_ [ [ [[]] S3 | O |1.1.2014 |31.12.3000 25,00.-
oo W s2 | O [112014 [31.12.3000] 25,00
| o [TT] s2 | o [1.10.2016 [31.12.3000] 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0| 1|0]|2]3|CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.3000
0[1|0]|2]|4|KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.3000
0[1|0]|2]|5|KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA 1.1.2019 31.12.3000
0|1/0]|3]|0|ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2019 31.12.3000
0[9|2]|1]|5]|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.1.2019 31.12.3000
allolal il e INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI

LECBY 1.1.2019 31.12.3000
0(9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.3000
092/ 1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.3000
0]9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2019 31.12.3000
0]9|2]|3]3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2019 31.12.3000
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.1.2019 31.12.3000
0[9|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2019 31.12.3000
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.3000
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.3000
0|9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2019 31.12.3000
0[9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2019 31.12.3000
4|4|2|3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2019 31.12.3000
71 1|5] 1] 1|VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2019 31.12.3000
7| 1]6]| 1| 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2019 31.12.3000

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)

s.2b |[Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|1]|0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.3000
0| 1]|0]2]|2|OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.3000
0|1]/0|4]|0|PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE 1.1.2019 31.12.3000
01| 1]5]|0|NAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE U PACIENTA 1.1.2019 31.12.3000
0|1]1]6]|0]|NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 19 - 22 HOD. 1.1.2019 31.12.3000
0|1]1]7]|0|NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 22 - 06 HOD. 1.1.2019 31.12.3000
ol1l1lslo Eﬁ\éngVALEKAREUPACIENTAVDEN PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO |, |, g RLET

1|1 5 |PREDOPERACNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.3000

1|1 6 |PREVZETI PACIENTA PO ONKOLOGICKE LECBE DO PECE PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2019 31.12.3000

1|1 8 INASLEDNA PROHLIDKA PACIENTA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.1.2019 31.12.3000

ol 11210l PECEOSTABILIZOV{\NEHO KOMPENZOVANEHO DIABETIKA 2. TYPU VSEOBECNYM R L
PRAKTICKYM LEKAREM

0| 1]2]|9]|8|(VZP) PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI KE KONZULTACI 1.1.2019 31.12.3000
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0|1]2]9]|9|(VZP) PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI K DISPENZARIZACI 1.1.2019 31.12.3000
0|1]|4|4]| 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2019 31.12.3000
0| 1]4]|4]|3|KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) [1.1.2019 31.12.3000
0|1]|4|4|5|STANOVENI GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V AMBULANCI 1.2.2019 31.12.3000
ol1lalols (VZP) KOD POUZE PRO PL A PLDD - PRO MOZNOST VYKAZANI UCTU 03 U VYKONU e T .
ZARAZENYCH DO KAPITACE o o
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2]1|0]|0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY OCKOVACI 1.1.2019 31.12.3000
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2]1|0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.1.2019 31.12.3000
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
) SN 1.1.2019 31.12.3000
01211125 |7DRAVOTNIHO POJISTENI
olalilslo OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O LA L S
OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI o o
olalalalo RYCHLOTEST STREP A - PRIMY PRUKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES LA e
(STREP A) V ORDINACI - e
0|2]2]2]2|PRUKAZ INFEKCI MOCOVYCH CEST KULTIVACI NA TRECH MEDIICH 1.1.2019 31.12.3000
0|2]2|3|0|KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.1.2019 31.12.3000
0|2]2|5|0|OTOSKOPIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2019 31.12.3000
0|4(5]|0]|8|LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.1.2019 31.12.3000
0[9|1]|1]|1|ODBERKAPILARNIKRVE 1.1.2019 31.12.3000
ololilils ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI LA T .
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI o o
0/9] 1| 1|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.3000
0/9] 1| 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.3000
0|9 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2019 31.12.3000
09| 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2019 31.12.3000
0|9 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.3000
0/9]2| 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.3000
0/9]2/| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.3000
0/9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2019 31.12.3000
0/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2019 31.12.3000
0/9]2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2019 31.12.3000
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2019 31.12.3000
0(9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2019 31.12.3000
0]9]5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2019 31.12.3000
0]9|5]|3]|2|SIGNALNI VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2019 31.12.3000
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK LA L0
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN o o
0|9|5|4]|7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2019 31.12.3000
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI 115015 LT BT
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) " o
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9|5]|5]| 1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2019 31.12.3000
OSETROVANI (PECE)
sl iloly (VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C NIZSI 112015 1L 135600
NEZ 5,3%
(VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V
13| 1|02 |pozmEezt 5.3-5.9% 1.1.2019 31.12.3000
sl ilols (VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD ools L1500
6,0% VYSE
115 1] 1|8 |MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO SCREENINGU 1.1.2019 31.12.3000
KOLOREKTALNI SCREENING-ANALYTICKA CAST, STANOVENI OKULTNIHO
1/5] 1| 1|9 |gpvACENS VE STOLICI 1.7.2019 31.12.3000
SIGNALNI VYKON - STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI SPECIALNIM
1/5] 1|20 |TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU - NALEZ 1.1.2019 31.12.3000

NEGATIVNI
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Uslilaly SIGNALNI VYKON - STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI SPECIALNIM LA IR
TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU - NALEZ POZITIVNI | o
219 1| 0 |[OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2019 31.12.3000
1 1| 8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2019 31.12.3000
NAPLASTOVA FIXACE ZLOMENINY KOSTNIHO CLANKU NEBO MEZICLANKOVE
513 [ 4| 2| L [LuxacE PRSTCO NOBY 1.1.2019 31.12.3000
6(2[1]0]|0[PREVAZPOPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2019 31.12.3000
6|6|9|4]|9|PUNKCEKLOUBNI S APLIKACI LECIVA 1.1.2019 31.12.3000
715|227 |OSETRENI POPALENI A POLEPTANI 1 OKA 1.1.2019 31.12.3000
716]2| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2019 31.12.3000
99|78/ 4]|(VvZP) TOKS PROVEDEN GYNEKOLOGEM 1.1.2019 31.12.3000
(VZP) TOKS NEPROVEDEN (PROVEDENA KOLONOSKOPIE NEBO PACIENT V 112019 31.12.3000
9191785 |DISPENZARNI PECI GASTROENTEROLOGA) A e
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |[Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
EKG pfistroj 3-6 kandlovy MDD 93/42/ . |EKG BTL 08MT 12-ti
0000000138 (cena dle reglistu 70 FEc 1|BTL Industries Kandlové 1.1.2019 31.12.3000
CBMK Abbott Diabetes
0000000214 |Glukometr 231.33106 Care Inc. OPTIUM OMEGA 1.1.2019 31.12.3000
Roche
0000000267 |Koagulometr POCT UP1130888 1|Diagnostics CoaguChek XS System  {1.1.2019  |31.12.3000
GmbH
|30 LR ) GO A12017P05664 Gt QuikRead go 1.1.2019  |31.12.3000
CUIELEED)| ereg Diagnostica Oy & o o
0000000782 Eﬂflﬁometr na stanovent 1 1|Wuxi Biohermec|Analyzétor HbAlc 122019 [31.12.3000
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pievozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

s.5 Registl& e;)nzi)znaéka ; ,‘:x) (1,§,x) (1,S,x) (1,1:Zx) (1,f:x) (1,£x) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivatt 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékatfskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedonosenych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf s i¢innosti od 1.1.2019 nahrazuje formular u¢inny od 1.4.2018.

Aktualizace k 1.1.2019 - nasmlouvény vykony 01186,01188,15118,02250, 99784, 99785, seznam pracovniki poskytujicich pé¢i na pracovisti-prodlouzeni
$kolence, doplnéno smluvni ujednéni pro kéd 10 a vykon 15118. S u¢innosti od 1.2.2019 nasmlouvéan vykon 01445, doplnén seznam zdrav. techniky a dalsi
ujednani. S uc¢innosti od 1.7.2019 nasmlouvan vykon 15119.

Smluvn{ ujednéni pro vykon 01445 - STANOVENI GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HbAlc V AMBULANCI:

- pracovisté projde tspé$né 1x ro¢né externim hodnocenim kvality, v ptipadé negativniho vysledku je nezbytnd kontrola do 6 mésiciy;

- aktudlni vysledky EHK bude pracovisté zasilat v kopii na ptislusnou RP

- poskytovatel bude s vykonem 01445 zdroven vykazovat prislusny signalni kéd VZP pro hodnotu glykovaného hemoglobinu (13101 nebo 13102 nebo
13103).

Smluvni ujednani pro vykon 15118 - MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO SCREENINGU:

- vykon musi byt vykazan spole¢né s vykonem ¢. 15120 nebo 15121.

Kéd 10 - preprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé:
- bude vykazovan z nejblizsiho smluveného pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb,
- pri navstévé vice pacientti na stejné adrese Ize vykazat pouze na jednoho pojisténce.

Smluvni ujednéni pro vykon 01443 - KVANTITATIVNI STANOVENT INR Z KAPILARNI KRVE (POCT):
- pracovisté projde Gspé$né 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK, v ptipadé negativniho vysledku je nezbytnd kontrola do 6 mésici;
- aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na prislusnou RP.

Smluvni ujednani pro vykon 51818 - Osetfeni a pfevaz rany, koznich a podkoznich afekci nad 30 cm. Podminka: vykon bude vykazovan bud na zékladé
doporuceni odbornika, nebo u o$etfeni dekubiti, nebo u pacienta s oSetfenim rany, ktery neni transportovatelny (popt. odmitd transport).

Smluvni ujednéni pro vykon 02230 - KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT):
- pracovisté projde Gspé$né 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK, v ptipadé negativniho vysledku je nezbytnd kontrola do 6 mésici;
- aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na prislusnou RP.

Smluvni ujednani k vykonu 01201 - PECE O STABILIZOVANEHO NEKOMPLIKOVANEHO DIABETIKA 2. TYPU VSEOBECNYM PRAKTICKYM
LEKAREM

- Z7Z bude dodrzovat algoritmus péce o diabetika 2. typu a doporucené postupy stanovené Spole¢nosti vieobecného lékaistvi a Ceskou diabetologickou
spole¢nosti,

Zdravotnické zatizen{ se zavazuje, Ze zaroven s kodem 01201 bude vykazovat:

1) signalni kédy pro hodnotu HbAlc:

a) kod VZP 13101 - HbAlc niz8i nez 5,3 %

b) kod VZP 13102 - HbAlc 5,3 - 5,9 %

¢) kéd VZP 13103 - HbAlc 0d 6,0 % vyse

2) signdlni kédy pro odeslani pacienta k diabetologovi

a) kdd VZP 01298 - pacient odeslan k diabetologovi ke konzultaci

b) kod VZP 01299 - pacient odeslan k diabetologovi k dispenzarizaci
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