- VSEOBECNA
1co 0[0]0]%]8]8]9]2 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 8| 9| 3|0 | 1[0]| 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Olomouc

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2019

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.7.2019

Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) glof3fof1]1]4]3
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @® Ano C Ne
CISLO PRIMARIATU olofofofo]of1]4
NAZEV PRACOVISTE Ambulantni diagnosticko-terapeutické odd
VARIABILNI SYMBOL 1af2]2] | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Olomouc 1.P.Pavlova 6 185 775 20 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7]0]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost

poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomouc, I.P.Pavlova 6
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomouc, I.P.Pavlova 6
Stfeda 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomouc, I.P.Pavlova 6
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomoucg, I.P.Pavlova 6
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomouc, I.P.Pavlova 6
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Prfjmen, jméno, titul NN NNREERE L]
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2019 31.12.2023 12,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

INNEEENNEEER
Jin4 specialni odbornd zptsobilost IINRERNNEREEEEE

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)
od do od do

Pondéli

Utery

Streda 07:00 11:00 13:00 14:00

Ctvrtek 13:00 15:00

Patek 07:00 12:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

3
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 2| (zaokrouhleno na celé hodiny)

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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpiisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 40,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati 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 zpisobilosti. 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 ! z " ol et T ey 2 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicvezdr) 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 8.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 4,00
(nelékatsky 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 piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

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

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

Dalg{ okresy (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kod

Olomoucky kraj 071
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péée, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢.1)
ooty JPrimen e T ) e e e e o e P e R e e
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololslals SIGN1:\L1§II yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.7.2019 31.12.2023
5 5 |REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.7.2019 31.12.2023
5 7 |IREGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.7.2019 31.12.2023
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANT I}ozglopNgTi o DQCAgNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.7.2019 31.12.2023
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTVO UKONCENI DOCASNE
0|9|5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANI (PECE) 1.7.2019 31.12.2023
0/9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.7.2019 31.12.2023
0[9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.7.2019 31.12.2023
0[9|5]|7]2]|VICECETNY ZAKROK 1.7.2019 31.12.2023
71 1|8/ 2|3 |POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.7.2019 31.12.2023
2151140 OFTALMOSKOPIE V ARTEFICIALNI MYDRIAZE NEPRIMYM BINOKULARNIM
OFTALMOSKOPEM (JEDNO OKO) 1.7.2019 31.12.2023
715 1| 2|9 |FLUORESCENCNI ANGIOGRAFIE FUNDU (FAG) - JEDNO NEBO DVE OCI 1.7.2019 31.12.2023
715|1|4]|9|ECHO OCNIB SCAN (1 OKO) 1.7.2019 31.12.2023
715| 1|5/ 1|ECHO OCNI BIOMETRIE (1 OKO) 1.7.2019 31.12.2023
715|1]| 5|5 |FOTO PREDNIHO SEGMENTU, FOTO FUNDU - 1 OKO 1.7.2019 31.12.2023
715| 1| 6| 1|TONOMETRIE BEZKONTAKTNI (1 OKO) 1.7.2019 31.12.2023
715]| 1| 6] 3 |VYSETRENI REFRAKCE AUTOREFRAKTOREM (1 OKO) 1.7.2019 31.12.2023
7|5|2]2]| 1|INTRAVITREALNI INJEKCE EXPANZIVNIHO PLYNU PO OPERACI ODCHLIPENT SITNICE|1.7.2019 31.12.2023
715|2]| 3| 1|APLIKACE LEKU A LECEBNYCH PROSTREDKU DO SKLIVCOVEHO PROSTORU - 1 OKO |1.7.2019 31.12.2023
715]3]| 1| 1|ODSTRANENI SILIKONOVEHO OLEJE Z OKA 1.7.2019 31.12.2023
21sl3l5] ODSTBA}\IENT EPIRFjTINALNICH MEMBRAN ZADNI VITREKTOMII, ENDOKOAGULACE,
VNITRNI TAMPONADY 1.7.2019 31.12.2023
75| 3| 6| 1|OPERACE ODCHLIPENI SITNICE - JEDNODUCHA (PLOMBAZ, CERKLAZ) 1.7.2019 31.12.2023
715| 3| 6|5 |TRANSKONJUNKTIVALNI KRYOPEXE PERIFERNI SITNICE 1.7.2019 31.12.2023
7|5]4]|3]|9|LASEROVA KOAGULACE SITNICE 1.7.2019 31.12.2023
715|4]|4]|9|PARS PLANA VITREKTOMIE - 1 OKO 1.7.2019 31.12.2023
715]|4]|5]| 3 |APLIKACE DIODOVEHO LASERU (1 OKO) 1.7.2019 31.12.2023
715]9]|9]|9|(VZP) OPERACE KATARAKTY 1.7.2019 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919]9]|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.7.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
;’ Kod ZTV  |Nazev dle ZP Is::lslll;ﬁgfnzézev Z,zll;:)bni :)’;ési:' Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
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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 |K(’)d Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaéd 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 - nevypliuje 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

Smluvni ujednani k ZULP:
Uhrada HVLP kédu 0026963 (ATC sk.: L01XDO3 - verteporfin-VISUDINE) bude provedena na zékladé dodatku pro dhradu v piislusném obdobi s uréenim
limitu aplikaci a limitu finanéni ¢astky.

Smluvni ujednani k ZULP (MACUGEN):
Indikace se fidi ustanovenim platného Ciselniku HVLP. Uhrada bude provedena na zakladé dodatku pro thradu v piislusném obdobi s uréenim limitu
aplikaci a limitu finan¢ni ¢astky.

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel garantuje, Ze vécné a technické vybaveni a jeho udrzba odpovida platnym pravnim predpistim. Na vyzvani Pojistovny predlozi doklady o
vlastnictvi pristroji potfebnych k provedeni nasmlouvanych vykoni a také prohlaseni o shod¢ a protokoly o provedenych revizich pfistroji, pokud jim
podle pfislusnych pravnich predpisti podléhaji.

Poskytovatelé predmétné péce jsou povinni vykazovat signalni vykony: 75994, 75996, 75997, 75998 pro identifikaci pojisténct s operaci komplikované OKA.

K operaci katarakt budou vzdy povinné vykazovany signdlni kody z diivodu identifikace lokalizace takto:
a) 09567 (VZP) Zakrok na levé strané
b) 09569 (VZP) Zakrok na pravé strané.

Tento formuldf nahrazuje s i¢innosti od 1.7.2019 formulat s datem uplatnéni od 1.4.2019.
Zmeény byly provedeny v téchto ¢astech:
- nasmlouvén vykon 09572.

Smluvni strany se dohodly, Ze vykon 09572 nebudou pro tiely vypoétu vyse thrady povazovat za novy. Jeho nasmlouvéni (odb. 705, ICP 89301143) s
ucinnosti od 1.7.2019 proto neni divodem pro zménu ve vypoctu vyse uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

2626 5 5 5 5 6 6k 2 2 2 2 54 2 5 56 5 6 5 6 6 6 2 2 2 2 54 5 2 56 5 2 5 6 6k 5 2 2 2 2 5 2 5 5 6 2 26 6 6k 2 2 2 5 54 5 5 5 5 6 5 5 6 3k 5 2 2 2 5 54 5 5 5 5 6 5 6 4 6 5 2 2k 2 5 54 5 5 5 5 5 5 5 5 5k 5 2 2k S 6 6 % % ok

Smluvni ujednani k ZULP:
Uhrada HVLP kédu 0026963 (ATC sk.: LO1XDO3 - verteporfin-VISUDYNE) bude provedena na zakladé dodatku pro thradu v ptisludném obdobi s uréenim
limitu aplikaci a limitu finan¢ni ¢astky.

Dalsi smluvni ujednani:

Verteporfin k fotodynamické terapii /PDT/ predepisuje oftalmolog u nemocnych se subfovealné lokalizovanou prevazné klasickou chorioidealni
neovaskularizaci objektivizovanou angiografickym vysetfenim.

Standardni postup PDT je indikovan u klasickych a ¢isté okultnich subfovedlnich chorioidedlnich neovaskularnich membran (CHNVM), u vékem
podminéné makularni degenerace (VPMD), dale u patologické myopie, angioidnich pruhd, po traumatech, u syndromu histoplasmézy, u zanétlivych a
idiopatickych membrén i pti komplikacich makuldrnich distrofii (morbus Best).

PDT je indikovéna i tam, kde by dalsi pokles ZO jediného prakticky vidouciho oka pod 0,1 mél neptiznivy dopad na kvalitu Zivota nemocného u
komplikovanych pfipadu nemocnych se subfoveadlni CHNVM u VPMD, patologické myopie. Velikost 1éze je omezena: nejvétsi primér je 5,4mm. Funkce oka
musi byt rovna nebo lepsi nez 0,1. Podkladem pro indikaci je podrobné biomiskroskopické a angiografické vySetteni (fluorescenéni, event. indocyaninova
angiografie), nékdy i opticka koherentni tomografie(OCT).

Indikace k PDT musi byt potvrzena vedoucim piislusného pracovisté. PDT bude provadéna pouze na pracovisti, kterd plni nutné personalni i pfistrojové
podminky k zaji§téni dostupnosti pro nemocné.

Podminky plnéni vécného, technického a personalniho zabezpeceni pracovisté k provadéni vykonu 75453 (Aplikace diodového laseru /1 oko/) jsou soucasti
RZ ¢.: 12826.

Dalsi ujednani (MACUGEN):
Indikace se #{di ustanovenim Ciselniku HVLP.
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