ICO 0l0|0|9(8]8]9]2
ICZ smluvnihoZZ| 8 | 9| 30| 1| 0|0 |0
Cislo smlouvy 1| 8|8|9|M 0|0| 1| | Nézev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

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
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2019

1.1.2020

31.12.2023

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

8l9]3]0

1]2]9]2

(" Ano

(e Ne

NAZEV PRACOVISTE Vieobecnd ambulance

VARIABILNI SYMBOL 2)of21] | |

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 6o

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 | 5 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 08:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Utery 08:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Stfeda 08:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Ctvrtek 08:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Patek 08:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Sobota

Nedéle

Strana: B/ 1



VEDOUCI PRACOVISTE

I | - ori

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2015 31.12.2023 6,00

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 11:30 12:00 15:30

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 1

Pocet hodin v tydnu | | | 6 | (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 51,00
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, 39,00
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 zpsobilosti. 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 . 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 30,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 30.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 90,00
(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

PRACOVISTI (seznam &.1)

Kat. (Typ Datum od |Datum do Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
prac |prac cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 |(lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
S2 O (1.4.2017 [31.12.2023 | 30,00

S4 O |1.1.2015 |31.12.2023| 30,00

L3 O |1.7.2015 |31.12.2023( 15,00

L3 O (1.7.2015 [31.12.2023 | 12,00

L3 O (1.1.2019  [31.12.2023 | 15,00

S2 O (1.1.2019  [31.12.2023 | 30,00

L3 F (1.1.2020 |31.12.2023 3,00[!

S3 O (1.7.2014 [31.12.2023 | 30,00

L2 O |1.10.2019 |31.12.2023( 12,00

L2 O (1.1.2019 [31.12.2023 | 15,00

L2 O (1.7.2018 [31.12.2023 | 12,00

S2 O |1.1.2017 |31.12.2023( 30,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0(9] 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2020 31.12.2023
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENTI 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2020 31.12.2023
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
0[9|2]|1]|5]|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2020 31.12.2023
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNTI PUPENY V RAMCI REFLEXNI

LECBY 1.1.2020 31.12.2023
0](9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|2]|2]| 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0|9]2]2] 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|2]|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2020 31.12.2023
0|9]2]3]| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.2023
0[9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.12.2023
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0(9]2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2020 31.12.2023
0(9|2]|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0(9]2]|4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.2023
0]9|2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.2023
ololslals SIGN1§L1§H yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.2023
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(VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY

01915147 [pOPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RQZHOQNUTIQDQQASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
olols|s IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTI’OUKOI\ICEM DO@ASNE ?RAVCOV’NI" B

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0/9|5]|7]2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.2023
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.1.2020 31.12.2023
5(1|1] 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2020 31.12.2023
51|82 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]|5]| 1|FIXACNISADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 1.1.2020 31.12.2023
51| 8]|5|3|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTU, RUKY, ZAPESTI 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]5|7|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]|7|0|DOTOCENI SADROVEHO OBVAZU 1.1.2020 31.12.2023
slilsl7ls PRILO?ENI MEKKEHO OBVAZU (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO

HORNI KONCETINU 1.1.2020 31.12.2023
5[3|5]| 1|5|SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTT 1.1.2020 31.12.2023
5[3|5]| 1|7 |SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2020 31.12.2023
6|1]0]|2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
6| 1|0]|2]|2|CILENE VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
6|1]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1] 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1| 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2020 31.12.2023
slililils REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10

CM 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1] 1|7 |SUTURA DIGITALNIHO NEBO KOMUNALNIHO DIGITALNIHO NERVU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1]|2]| 3 |EXCIZE KOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1]|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1]|2]|9 |EXCIZE KOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1| 3| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1]|3]|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1|47 |UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1]|4|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1]|6]|5|ROZPROSTRENI NEBO MODELACE LALOKU 1.1.2020 31.12.2023
6|1|2|0]|9|TENOLYZA FLEXORU 1.1.2020 31.12.2023
6|1]2]| 1| 1|REKONSTRUKCE SLACHOVEHO POUTKA 1.1.2020 31.12.2023
6| 1]2]| 1|3 |IMPLANTACE SILIKONU PRI DEFEKTU SLACHY 1.1.2020 31.12.2023
6|1]2]| 1|9 |TENOLYZA EXTENZORU 1.1.2020 31.12.2023
6|1|2]|2]|5|NEUROLYZA 1.1.2020 31.12.2023
6| 1|2]| 2|7 |CHIRURGICKE OSETRENI NEUROMU 1.1.2020 31.12.2023
6|1|2]|4]|5|FENESTRACE SLACHOVE POCHVY 1.1.2020 31.12.2023
6|1|2]|4|7|OPERACE KARPALNITHO TUNELU 1.1.2020 31.12.2023
6|1]2]|5]|3|PALM. APONEUREKTOMIE U DLANOVE FORMY DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY 1.1.2020 31.12.2023
sl1lalsls ROZSIRENA APONEUREKTOMIE U FORMY DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY S

KONTRAKTUROU PRSTU 1.1.2020 31.12.2023
6|1|3]9]| 1|VYTVORENINOVE PRSNI BRADAVKY A PRSNITHO DVORCE 1.1.2020 31.12.2023
6|1|4]|0]| 1 |KOREKCE MALE VROZENE ANOMALIE BOLTCE A OKOLI (VYRUSTKY PRED BOLTCEM) |1.1.2020 31.12.2023
6|1|4]|0]|9|MODELACE A PRITAZENI ODSTALEHO BOLTCE 1.1.2020 31.12.2023
6|1]4]| 1| 1|XANTHELASMA - XANTOMY VICKA, EXCIZE XANTOMU VICKA 1.1.2020 31.12.2023
6| 1]4]2]|2|RINOPLASTIKA - MEKKY NOS 1.1.2020 31.12.2023
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6|1]4]|2]|5|OPERACE RINOFYMY 1.1.2020 31.12.2023
6|1|4]|7]| 1|DERMABRAZE JIZEV A POURAZOVE TETOVAZE A 10 MIN. 1.1.2020 31.12.2023
62| 1]|0]|0]|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
62| 1| 1|0 |PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1% DO 10 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
62| 1]|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2020 31.12.2023
6|2]| 1| 3|0 [POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2  |1.1.2020 31.12.2023
slalilalo POPALENINY - OSETRENI A PRE\{AZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY

NAD 10 CM2 DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
62| 1]|5]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
62| 1| 6|0 |POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, 5 - 10 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]|3]| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]3]|2]|0|NEKREKTOMIE DO 5% POVRCHU TELA - TANGENCIALNI NEBO FASCIALNI 1.1.2020 31.12.2023
6|2|4]| 1|0 |STEP PRI POPALENI - DLAN, DORSUM RUKY, NOHY NEBO DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]4]|2]|0|STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - OBLICE] 1.1.2020 31.12.2023
slalalslo STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - PRST RUKY A NOHY NEBO

PLOCHA DO 10 CM2 1.1.2020 31.12.2023
6|2|4]|4]0|STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) DO 5% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]5]| 1|0 |XENOTRANSPLANTACE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]6]| 1|0 |ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2|8]|7|0|ZHOTOVENI1DLAHY NA JIZVY PO POPALENT 1.1.2020 31.12.2023
6|6|4]| 1| 1|AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA PRVNI PRST 1.1.2020 31.12.2023
6|6|4| 1|3 |AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA KAZDY DALSI PRST - PRICTI 1.1.2020 31.12.2023
6|6|4|2]|5|SYNOVEKTOMIE KLOUBU PRSTU RUKY CI NOHY - ZA PRVNI KLOUB 1.1.2020 31.12.2023
6|6|6]|7]|9|EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNI - JEDNA 1.1.2020 31.12.2023
slelslslt EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNI - ZA KAZDOU DALSI

PRICTI 1.1.2020 31.12.2023

5 |EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE 1.1.2020 31.12.2023
7 |EXCIZE / EXSTIRPACE HLAVICKY METATARZU - JEDNA 1.1.2020 31.12.2023

slelslolo EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE NEBO HLAVICKY METATARZU - ZA KAZDY

DALSI PRICTI 1.1.2020 31.12.2023
6|6|8]|2]| 1|PERKUTANNI FIXACE K-DRATEM 1.1.2020 31.12.2023
6|6]|8]|2]|3|ODSTRANENI ZEVNIHO FIXATERU 1.1.2020 31.12.2023
6|6|8]| 6|7 |EXCIZE A EXSTIRPACE SVALOVE - JEDNODUCHE 1.1.2020 31.12.2023
7|1 1]5]|2]| 1|RESEKCE BOLTCE S POSUNEM KOZNIHO LALOKU MISTNE 1.1.2020 31.12.2023
7| 1|5] 2] 3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.1.2020 31.12.2023
715|3| 9|7 |SUTURA LACERACE VICKA A SVALU 1.1.2020 31.12.2023
21513190l DERMATOPLASTIKA JEDNOHO \{iCKA NEBO BLEPHAROCHALASIS- EXCIZE Z

JEDNOHO VICKA + ODSTRANENI TUKU A ZAHYBU 1.1.2020 31.12.2023
7|16|4]|2]|5|REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.1.2020 31.12.2023
9/0|9]|6] 1|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO AGRESIVNI BENIGNI NOVOTVAR 1.1.2020 31.12.2023
9(0/|9]|6]2|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO MALIGNI NOVOTVAR 1.1.2020 31.12.2023
9| 1|8|0]0|(DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA ALKOHOLIZACE GANGLION COELIACUM]1.1.2020 31.12.2023

(VZP) }(OD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9|19]9]|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP

APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2020 31.12.2023

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)

;’ Kod ZTV  |Nazevdle ZP ;::l;;r;g?n?lézev ;er(:)bni Exzés::' Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
0000000065 ch"ktmkauter cena 0,2 mil. 4011AS-09/15 1|ALSA g)LZISI?FSROK OAGULACE|11:2020  [31.12.2023
0000000302 |Laser barvivovy 043-17749 1{LumENts NG, 1020756 112020 |31.12.2023

CO2 LASER
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Motorsystem ELAN - cena

0000000392 | e reg Tistu 250 000,- 1023380

ZDE037

—

¢.4000

AESCULAP,vyr.

1023380
ELEKTRODERMATOM

1.1.2020 31.12.2023

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 pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Sazba Pocet bodu Pausal

Kod Nazev
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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

viz platny ¢iselnik a metodika VZP - "Z" kddy

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 1.1.2020 formulaf s datem uplatnéni od 1.10.2019.

262 25 2 55 2 55 2 5 5 25 3 55 2 5 5 2 5 2 55 5 55 2 5 5 2 5 5 25 3 5 5 2 5 5 2 5 2 55 3 5 5 2 5 5 2 5 2 55 3 25 2 5 5 2 5 2 55 3 5 5 2 5 5 25 2 55 5 55 2 5 5 25 5 5 5 5 5 5 2 5 5 55 5 5 5 k4 %

K 1.10.2018 rozsifena Zvlastni smlouva o diagnostickou skupinu Dupuytrenova kontraktura - DUP (1é¢ivy piipravek XIAPEX ? ATC skupina M09AB02)
za nize uvedenych podminek:

Limit bude stanoven ve vysi 250 000 K¢, o tuto ¢astku bude navysen sjednany celkovy limit pro centrovou péci na rok 2018. Nasmlouvani a uhrada bude
realizovana za podminky, Ze bude proveden odecet ze standardni thrady za 50 % poctu piipadd, kterym bude aplikovan lé¢ivy ptipravek v roce 2018 takto:
- bude sniZena thrada referen¢niho obdobi, tj. roku 2016 z Uhr_amb2016,0st, stanovené v Ptiloze ¢&. 1 Vyhlasky ¢. 353/2017 Sb., oddil A), odst. 6.13, o pocet
nosnych vykonti 61253 a 61255 provedenych v roce 2016 (odecet bude proveden vykonové s pripoctenim korunovych polozek vykazanych se shodnym
datem jako je datum vykonu),

- v piipadé, Ze pocet vykontl je v roce 2018 vy$§i nez pocet vykonti v ambulantni péci v roce 2016, které budou odecteny z Uhr_amb2016,0st, bude snizena
uhrada referen¢niho obdobi, tj. roku 2016 za hospitaliza¢ni péci z PUdrg,2016,10 stanovené v Ptiloze ¢. 1 Vyhlasky ¢. 353/2017 Sb., oddil A), odst. 3.5, 0
rozdil poétu vykoni provedenych v roce 2018 a poétu nosnych vykont, které budou odeéteny z Uhr_amb2016,0st. Maximélné viak do poétu vykdzanych
vykont v hospitalizaci v roce 2016.

Uhrada referenéniho obdobi bude sniZena ve vysi - vzorec vypoétu viz dopis ze dne 31.8.2018.

V ptipadé predani pojisténce Pojistovny k 1é¢bé v diagnostické skupiné DUP k poskytovateli FN Olomouc jinym poskytovatelem, bude provedeno finan¢ni
zohlednéni jak predavajicimu, tak pfebirajicimu poskytovateli, a to az pfi kone¢ném vyuctovani roku 2018. Predmétna zména musi byt zakotvena v pisemné
dohodé mezi prislusnymi poskytovateli podepsané statutarnimi zastupci obou poskytovateld, ktera bude predana Pojistovné soucasné s vyplnénou tabulkou
(ptiloha ¢. 1 dodatku ke Smlouvé). Vyse uvedeny presun je poskytovatel povinen ozndmit na e-mailovou adresu: centra@vzp.cz
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