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A

VSEOBECNA

ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Meéstskd nemocnice Ostrava

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

Formuldf obsahuje ¢ast

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029

(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)

o] 1]ofo[1]s]6]5]

NAZEV PRACOVISTE Neurologickd ambulance

CISLO PRIMARIATU o[o]olo[o]o]o]s

VARIABILNT SYMBOL | (jen je-li ptidélen 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

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

[2]o]s]

| [4]o

(zaokrouhleno na celé hodiny)

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

Pondéli 07:00 15:30 Nemocni¢ni 20, Ostrava 72880
Uter)" 07:00 15:30 Nemocni¢ni 20, Ostrava 72880
Stfeda 07:00 15:30 Nemocni¢ni 20, Ostrava 72880
Ctvrtek 07:00 15:30 Nemocni¢ni 20, Ostrava 72880
Patek 07:00 15:30 Nemocni¢ni 20, Ostrava 72880
Sobota

Nedéle
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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

| | | 4| (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 24,00
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, 24,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 56,00
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 200.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 80,00
(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 0,00
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
0 0| 4|2 [JEDEN DEN POBYTU PACIENTA VE STACIONARI IL 1.1.2025 31.12.2029
0 1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
ololil1ls g{l\)%@g Igg)LL(;)GGIICCIéEg% EATI}{g\II}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 31.12.2029
o9l 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0ofl9l2] 1] 3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9o]2]1]5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile il;](%(;EDOMEKKYCHTKANINEBOINTRADERMALNIPUPENYVRAMCI REFLEXNI | | ¢ 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
0f9l2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 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
of9l5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5] 1] 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICITHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|95]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE $ NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;Ifgiggg](go% g;gl;:;(;ggggzsg;}zmuD031.12.2014. REGULACNIPOPLATEK || | 555 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H' RQZI}OQNU?I QDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112025 31122029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKONCEI\}I DOEVZASNE?RAVCOV}\H) N 11,2025 31122029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0(9]|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
0ol9]|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
21| 5] 1|0 |MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY 1.1.2025 31.12.2029
2| 1] 5] 2|0 |MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.1.2025 31.12.2029
219]0] 2| 1 |[KOMPLEXNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219 0] 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
29| 1] 1] 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.1.2025 31.12.2029
2ol il ils l;f{gé};gl;ggRDNIVYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE 112025 31.12.2029
219] 1] 1| 5|EEGSTANDARDNI VYSETRENT - VYHODNOCENI 1.1.2025 31.12.2029
219 1] 2| 3|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENT) 1.1.2025 31.12.2029
29| 1] 2| 5|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD - VYHODNOCENT 1.1.2025 31.12.2029
219 1] 3|0 |MAPOVANI MOZKOVE AKTIVITY 1.1.2025 31.12.2029
29| 1]| 8|0 |MOTORICKE EVOKOVANE POTENCIALY 1.1.2025 31.12.2029
29| 1] 8|2 |EVOKOVANE POTENCIALY SOMATOSENZORICKE - 1 NERV 1.1.2025 31.12.2029
29| 1] 8|4 |EVOKOVANE POTENCIALY ZRAKOVE, SLUCHOVE NEBO KOGNITIVNI 1.1.2025 31.12.2029
2192 1] 0|EMG VYSETRENI RYCHLOSTI VEDENI NERVEM 1.1.2025 31.12.2029
21912 2|0 |EMG VYSETRENI REFLEXU, NERVOSVALOVEHO PRENOSU A TETANIE 1.1.2025 31.12.2029
29| 2] 3]|0|EMG VYSETRENI 1 SVALU JEHLOVOU ELEKTRODOU 1.1.2025 31.12.2029
21924/ 0|SPECIALNI VYSETROVACI TECHNIKY V EMG 1.1.2025 31.12.2029
29| 3| 1|0 |DUPLEXNI SONOGRAFIE EXTRAKRANIALNICH TEPEN 1.1.2025 31.12.2029
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219 3] 3|0 |TRANSKRANIALNI BAREVNA DUPLEXNI SONOGRAFIE - TCCS 1.1.2025 31.12.2029
Slolalilo ODBER MQZKOMI’éNI’Ho MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO 112025 31122029
PUNKCI PRES FONTANELU
5| 1] 0 [OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029
5| 2| 0 [KORENOVY OBSTRIK 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9|9(9|9]| 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 |K()d Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

PZS garantuje zajisténi emergency pfijmu, v¢. zajistén{ komplementu v rezimu 24/7.

Tento formulaf je t¢inny od 1.1.2025.
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