ICO ojlo|le|3]5]|1]6

2

ICZ smluvnthoZZ| 9 1] 0] 0| 1]0] 0

0

Cislo smlouvy 2|4|9|1|N 0|0|2| |

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Ndzev ICO | Méstskd nemocnice Ostrava

PRILOHA & 2 - Vstupni formulaf / V-01/9.10.10 /4_12

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2025

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formuldf obsahuje ¢ast

(e Smluvni i informativni |r Jen smluvni | Jen informativni

Typ CA

PRACOVISTE AMBULANTNI PECE

soucast primariatu uvedeného ve formulafi typu C
(¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE

o] fofo[1]7]]5]

Interni ambulance

CGISLO PRIMARIATU o[o]olofo]o]1]2

VARIABILNT SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC
Ostrava Nemocni¢ni 20a 898 702 00

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

[1fo] 1]

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 4 | 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do misto provozovani
Pondéli 00:00 23:59 Ostrava, Nemocni¢ni 20, 72880
Uter)" 00:00 23:59 Ostrava, Nemocnic¢ni 20, 72880
Stfeda 00:00 23:59 Ostrava, Nemocni¢ni 20, 72880
Ctvrtek 00:00 23:59 Ostrava, Nemocnic¢ni 20, 72880
Patek 00:00 23:59 Ostrava, Nemocnic¢ni 20, 72880
Sobota 00:00 23:59 Ostrava, Nemocnic¢ni 20, 72880
Nedéle 00:00 23:59 Ostrava, Nemocni¢ni 20, 72880
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KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Specializovand zptisobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE —- NELEKARE

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5
| | 4 | 0| (zaokrouhleno na celé hodiny)

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 40,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u 1ékatd, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovan{ zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s daldf specializovanou zpisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
ﬁ?ﬁ%ggﬁg"g’ K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povolanf bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim
Jop J2 A oot k vg e o 0,00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
praconilcve zdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti (ZPBD 120.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 310,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 360,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lols ;\IZXZCI})EPNI;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 112025 31.12.2029
1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIA F / i
ofof 1] 1] 5[ REER BIOLOGICK] VY§ETRE1;J\II}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112005 31122029
o9l 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
ol9]2|1]5|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|2]2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals E%I;IXIL)?\I%EE(IZ(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, | 0 31.12.2029
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
2| 3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls i)osgl\“ﬁ\EZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || | 5o,c 31.12.2029
0|9|2]4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
0l9l2]4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
0f[9|2]4]9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0/9]5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|l9]|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|95]2]3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE $ NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0|l9|5]2]5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5|4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;IEEZL;;I; ;/5501\; g;l&lﬁggg I:/:ZSIIEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK ||\ . 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H' RQZI}OQNUTI QDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 11,2025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DO?ZASNE?RAVCOV}\H) B 112025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0l9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5] 5|6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]| 5|7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5]6|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|l9|5]6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|l9l5]6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
1 1]0] 2| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1]0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 0] 2|4 [CILENE VYSETRENTI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENTI 1.1.2025 31.12.2029
1l 1|0l 2] 5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 1] 1] 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 1] 4|0 |ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 5] 0]|2|PITNA A ZALUDECNI DEFINOVANA VYZIVA 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 5] 0| 3 |[SPECIALNI ENTERALNI VYZIVA (OLIGOPEPTIDICKA) 1.1.2025 31.12.2029
1| 1]5] 1| 1 |[PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 1.1.2025 31.12.2029
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dilslils PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 112025 31.12.2029
SPECIALNI MOBILNI PUMPOU " o
PUMPOU APLIKOVANA ENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM
1l1]5]1]3 L 1.1.2025 31.12.2029
PROSTREDI
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
A 1.1.2025 31.12.2029
L3 | 1T VINTZSE NEZ 53 MMOL/MOL
Aslilils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112025 31.12.2029
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL " .
IBARE (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112005 31122029
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL " .
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
1311 1] 40 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
115] 1] 1]0]|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2025 31.12.2029
2(5] 2] 3|5 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
308 2] 1]|0|VYSETRENI ALKOTESTEM 1.1.2025 31.12.2029
5|712]|4|3|HRUDNI PUNKCE 1.1.2025 31.12.2029
716] 2| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
7181 3| 1] 0|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.1.2025 31.12.2029
89| 5] 1|7|UZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. ]. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE [1.1.2025 31.12.2029
o9l 1]7]4]7|(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
99|99 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2025 31.12.2029
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU § KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 [Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Pro rok 2020 PZS garantuje zajistén{ emergency piijmu, v¢. zajistén{ komplementu v reZimu 24/7.

1.5.2022: Vykony 38210, 11511, 11512, které jsou nasmlouvany s u¢innosti od 1.5.2022, nejsou dvodem pro zménu ve vypoctu tthrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni.

Vykon 11024 1ze vykdzat pouze u pacientii s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelé¢il nebo u kterého byl naposledy
vySetfen pred vice nez 2 lety. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV ? viz zdsadni zmény obecné ¢asti ? kapitola 4.

Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacientt za rok. Souc¢asné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV ? viz zdsadni zmény
obecné ¢asti ? kapitola 4.

Tento formulaf je t¢inny od 1.1.2025.
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