- VSEOBECNA
160 010]01°/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 1.10.2019

Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) glof[3|o]1]o]3]s
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @® Ano C Ne
CISLO PRIMARIATU oof[ofofo]ofo]3
NAZEV PRACOVISTE Ambulance nefrologicka
VARIABILNT SYMBOL L] | ]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Olomouc 1.P.Pavlova 6 185 779 00 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1]o]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 | 3 | 6 | (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 15:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Utery 07:00 12:00 12:30 14:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Stfeda 07:00 12:00 12:30 14:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 14:30 779 00 Olomoucg, I.P.Pavlova 185/6
Patek 07:00 12:00 12:30 14:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

I - o\

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.11.2010 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

Jina specialni odborna zptsobilost _

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 09:00 12:00 12:30 15:30

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek 09:00 12:00 12:30 15:30

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

2
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 zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 32,00
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, ktefi 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 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.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . & o 1xlhs p 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop 2 / , PO C o .y - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomniicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislu§ném 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 20.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 30,00
(nelékafsky S1 | NLZP zpusobily 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)

Prislu$ny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

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

Seznam okrest a kraji

Nazev Kod

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

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1.

PRACOVISTI (seznam &.1)

Kat. |Typ Datum od |Datum do

prac |prac cita (lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4

Kapa |(Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun.

lic.5 (lic.6

Fun. |Fun. |Fun.
lic.7 (lic.8 |lic.9

Fun.
1i.10

L3 O (1.7.2015 (31.12.2023 8,00

L3 1.11.2010 (31.12.2023| 4,00

S2 1.11.2010 (31.12.2023]| 30,00

S3 1.7.2015 |31.12.2023| 34,00

L3 1.1.2013  (31.12.2023| 4,00

S3 1.7.2015 [31.12.2023| 36,00

(o el Nel Nel Ne) Kol

L3

1.1.2013  |31.12.2023| 4,00

zakladni soubor vykoni (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
02| 1]0]|0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNiHQ PQIISTENI - PRIPAD, KDY OCKOYACT
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE 1.10.2019 31.12.2023
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O QCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2]|1]0]|5HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.10.2019 31.12.2023
1|4 1|PROVADENI PERITONEALNI DIALYZY SESTROU 1.10.2019 31.12.2023
0 1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.10.2019 31.12.2023
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENTI 1.10.2019 31.12.2023
0(9]|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
09| 1]|2]| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.10.2019 31.12.2023
09| 1]|2]7|EKG VYSETRENI 1.10.2019 31.12.2023
0]9|1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.10.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|7|UzZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|9]|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2019 31.12.2023
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM.,S.C,1D. 1.10.2019 31.12.2023
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.10.2019 31.12.2023
092/ 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
0|9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2019 31.12.2023
0|9]2]2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
0[9|2]|2]7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.10.2019 31.12.2023
0|9]2]3]| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2019 31.12.2023
0[9|2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.10.2019 31.12.2023
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2019 31.12.2023
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.10.2019 31.12.2023
0[9]5]| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.10.2019 31.12.2023
0|9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.10.2019 31.12.2023
0[9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.10.2019 31.12.2023
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.10.2019 31.12.2023
ololslals SIGN[%LI}II yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.10.2019 31.12.2023
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0|9]|5]|4]|7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.10.2019 31.12.2023
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.10.2019 31.12.2023
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9]5]|5]| 1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANI (PECE) 1.10.2019 31.12.2023
0|9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.10.2019 31.12.2023
0(9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2019 31.12.2023
0|9|5]|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.10.2019 31.12.2023
1/8(0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.10.2019 31.12.2023
1/8|0|2]|2|CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.10.2019 31.12.2023
1/8]0|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.10.2019 31.12.2023
1/8(0]|5|1|AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.10.2019 31.12.2023
slolsla KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO KONTINUALNI AMBULANTNI PERITONEALNI
DIALYZOU (CAPD) DOMA 1.10.2019 31.12.2023
lslolol (VZP) APLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVI V PREDIALYZACNI
LECBE 1.10.2019 31.12.2023
1 3| 1| 0 |RENALNI PUNKCNI BIOPSIE 1.10.2019 31.12.2023
1 5| 1| 0 [EDUKACE PACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.10.2019 31.12.2023
(VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6]| 6| 1| TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO
PROGRAMU 1.10.2019 31.12.2019
elslsla (VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA V PREDIALYZACNIM STADIU 1.10.2019 31.12.2019
(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6]| 6|3 |TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO
PROGRAMU 1.10.2019 31.12.2019
lelelela (VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
TRANSPLANTACI LEDVINY V PREDIALYZACNIM STADIU 1.10.2019 31.12.2019
716|6]|6]|7]|(VZP) VYSETRENI ZIJICTHO DARCE LEDVINY 1.10.2019 31.12.2019
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
> |K6d ZTV  |[Nazev dle ZP Souhrnn}r nazev Y,Ymbm P?,c et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
UZ systém
echokardiografic
Echokardiograf v cené 6 000 1132( e 2C(FZID ) 1020801
5000000125 ogo? arciogratv cene nebooc;fv[ US40420796 1|PHILIPS PRISTRO]J 1.10.2019 |31.12.2023
Doppler, CPA ULTRAZVUKOVY
angio, bar.map.,
SD CPA, THI)
UZ systém pro
Sonograf II. typu véetné VZ?;;CIZ& lexni 1025883
5000000596 | & 4 '1 ypt Vh X f2D+ » QUPIEXI 17631 5R1212pP 1|PHILIPS PRISTROJ 1.10.2019 |31.12.2023
arev. doppler. techniky o ULTRAZVUKOVY
kontinudlni,
pulsni Doppler)
BTL 1025215
0000000132 |EKG pfistroj 073T-B-00720 1 zdran)tmcka EKG SE ZAPISOVACEM 1.10.2019 |31.12.2023
technika
BTL 1023859
0000000132 |EKG pristroj 08LT-0735481 1 zdran)tmcka EKG SE ZAPISOVACEM 1.10.2019 |31.12.2023
technika
EKG pristroj (cena dle reg. FUKUDA 1023044
0000000134 [ 150 000 K& 37130875 1 S ENSMI EKG 1.10.2019 |31.12.2023
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EKG pristroj 3-6 kandlovy FUKUDA 1023044
0000000138 | oo dle reg listu 70 37130875 1 DENSMI EKG 1.10.2019  |31.12.2023
pacientovi .
0000000501 |Piistroj pro APD Cykler 5 1|zaptijcila fa g}};coler Home Choice |, 152010 |31.12.2023
BAXTER
pacientovi .
0000000501 |PFistroj pro APD Cykler 4 1|zaptjcila fa I()I}};ccl)er Home Choice |, 152010 |31.12.2023
BAXTER
pacientovi
0000000501 |Ptistroj pro APD Cykler 2 1{zapuj¢ila fa Cycler Home CHoice 1.10.2019 |31.12.2023
BAXTER
pacientovi .
0000000501 |Piistroj pro APD Cykler 1 1|zaptijcila fa gﬁger Home CHolce 1, 152019 [31.12.2023
BAXTER
pacientovi .
0000000501 |Piistroj pro APD Cykler 3 1|zaptijcila fa gf};%er Home Choice 1, 1010 [31.12.2023
BAXTER
UZ systém pro
} . 1023843
0000000600 |Sonograf v cené 1 000 000,- Vi?;ffrl‘;mo 4 [123452Wx5 1 gﬁgﬁfﬂ ULTRAZVUK 1102019  [31.12.2023
POt » S-IOG DIAGNOSTICKY
2D zobrazeni
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 |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodit Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

s.5 Registl& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (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 pfepravu 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 UJEDNANT

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 vykont a také prohlaseni o shodé¢ a protokoly o provedenych revizich ptistroji, pokud jim
podle prislusnych pravnich predpistt podléhaji.

Tento formulaf nahrazuje s a¢innosti od 1.10.2019 formular s datem uplatnéni od 1.1.2019.
Zmény byly provedeny v téchto ¢astech:
- nasmlouvany vykony 09572, 09567, 09569.

242 224 254 2 5 5 2 54 2 S 54 2 5 54 2 5 5 2 54 5 54 2 5 2 2 5 5 2 54 b 254 2 5 5k 2 5 5 2 54 5 5 54 2 5 5k 2 5 5k 2 54 5 5 54 2 2 5k 2 5 5 54 b 5 54 2 5 5k 2 5 2 54 b 5 5 2 2 5 2 5 2 54 b 2 5 b 5 2 b 2 4 6 0 6 0 Xk ¢

Vykony Pilotniho programu podpory véasného zatazovani pojisténcit VZP CR na &ekaci listinu k transplantaci ledviny s platnosti do 31.12.2019 (76661,
76662, 76663, 76664, 76667).
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