A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

ICO 21717198941
ICZ smluvntho ZZ| 9| 1| 7| 7| 7]0]0] 0
Cislo smlouvy 8|T|9|1|B 1|0|3| | Nazev ICO

MOJE AMBULANCE a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula# / V-13 /9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2008

1.1.2025

31.12.3000

[TypB

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

9|1|7|7

7|1|0|9

(" Ano

(e Ne

Ambulance praktického 1ékare - Kladno

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PsC Po¥
Kladno Ivana Olbrachta 60 27201 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE ool
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (@ Ano | Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepfetrzita dostupnost
poskytovani péce " Ano (¢ Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 6 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Uter)" 07:00 15:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Stfeda 07:00 15:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Ctvrtek 07:00 15:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Patek 07:00 15:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Nedéle
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ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

Poradi 2

od do od do misto provozovani

Pondéli 15:00 19:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Uter)" 15:00 19:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Stfeda 15:00 19:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Ctvrtek 15:00 19:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Patek 15:00 19:00 Ivana Olbrachta 60, Kladno, 272 01
Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2025 31.12.3000 40,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zpiisobilosti v oboru _

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o pfizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajicitho zdravotnického povolani

Osvédéenf MZ CR k vykonu zdravotnického povolan{ bez
odborného dohledu v oboru

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 15:00
Utery 07:00 15:00
Stieda 07:00 15:00
Ctvrtek 07:00 15:00
Patek 07:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0 | (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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 60,00
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 lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni 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 dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
k(liljil;yl f;ﬁ;};ﬁ"g’ K2 | Klinicky psycholog, vklivnic}q’l log(’)ped s VS Vzdélénl’/m se spec%al/izovanou Zploll.SObiIOStl/. 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 ’
JoP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim 0.00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnfcve zd.) 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 zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 120,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 40,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni 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 Poéet pacientt,
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

[11]

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat pfislu$né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v reZimu mistni pfepravy)

mésto Kladno + 5 km do obci vzdalenych od ordinace

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

Ptislu$ny okres C Ano (¢ Ne (dle sidla SZZ)
Dal{ okresy C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceskd republika C Ano (¢ Ne
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd

NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popf. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

Pteprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé

Rodné &islo
1 |(bezlomitka)

Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa |Fun. [Fun. [Fun. [Fun. [Fun. [Fun. [Fun. |Fon. |Fon. |Fon.
prac |prac cita |lic.1 [lic.2 |lic.3 [lic.4 |lic.5 (lic.6 [lic.7 [lic.8 |lic.9 [li.10

O ]1.10.2020 31.12.3000 20,00

O |1.6.2021 31.12.3000 40,00

O |1.1.2025 31.1.2026 0,00

O |1.6.2021 31.12.3000 40,00

O |1.1.2025 31.12.3000 40,00

O |1.1.2025 31.12.3000 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0| 1]0]2]|3|CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.3000
0|1]0] 2|4 |KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.3000
0|1]0]2]|5|KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA 1.1.2025 31.12.3000
0]1]0]3]|0|ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2025 31.12.3000
0/9]2]|1]|5|INJEKCEL M,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.3000
ololaliles INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI

LECBY 1.1.2025 31.12.3000
0]9]2]| 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.3000
0]9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.3000
0]9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.3000
0]9]2]3]|3|INJEKCENI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.3000
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CMA2 1.1.2025 31.12.3000
0|9|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.3000
0]9]5] 1|1 |MNIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.3000
0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.3000
0]|9]5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.3000
0]9]|5]2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.3000
4| 4| 2] 3|9 |OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2025 31.12.3000
71 1]5|1]1|VYIMUTICIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2025 31.12.3000
71 1] 6| 1] 1 |VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2025 31.12.3000

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dali vykony (seznam &. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
of1]0] 2] 1|KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.3000
ol1]0]2]2]|OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.3000
of1]0o]2]6|CASNY ZACHYT DEMENCE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2025 31.12.3000
ol1]0]4]|0|PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE 1.1.2025 31.12.3000
of1]1]3]0|MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY 1.1.2025 31.12.3000
ol 1111511 5;1(&) ?"8\ ng)( UG/L - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU 11,2025 31.12.3000
ol 1111515 5;1(&) éi(ﬂ)A-%(%UG/L-INFORMACEVPROGRAMUCASNEHOZACHYTU KARCINOMU 112025 31123000
ol 1111515 ﬁigS;JA(;{;AVICE-INFORMACEVPROGRAMUCASNEHOZACHYTU KARCINOMU 112025 31123000
ol 1111514 opMI'TNUTI' ZARAZENI DO PROGRAMU - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO 112025 31123000

ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY
ol 1l 1lsls MANAGEMENT CASNEHQ ZACH}(T}J ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY - § 112025 31122030
NASLEDNYM SLEDOVANIM POJISTENCE
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MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY -

i i " 1.1.2025 31.12.2030
01 11 1} 31 6 |oDMITNUTI ZARAZENI DO PROGRAMU PACIENTEM
ol il1lsl5 MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY - 112005 31.12.2030
VYSLEDEK POZITIVNI, PACIENT ODESLAN DO KARDIOVASKULARNIHO CENTRA " o
ol 1l ilsls MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY - 112005 31.12.2030
VYSLEDEK NEGATIVNI, BEZ NASLEDNEHO SLEDOVANTI " o
ol 11113l MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY - 112025 31122030
VYSLEDEK POZITIVNI - PACIENT ODMITL POKRACOVAT V PROGRAMU " o
ol1]1]4]|6|STANOVENI D-DIMERU V ORDINACI 1.1.2025 31.12.3000
0| 1]|1]4]|7|STANOVENI SRDECNIHO TROPONINU T V ORDINACI 1.1.2025 31.12.3000
of1]1]4]8|STANOVENI PRO BNP V ORDINACI 1.1.2025 31.12.3000
0|1]1]5]0|NAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE U PACIENTA 1.1.2025 31.12.3000
0|1]1]6|0|NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 19 - 22 HOD. 1.1.2025 31.12.3000
01| 1]8]|5|PREDOPERACNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.3000
of1]1]8]|6|PREVZETI PACIENTA PO ONKOLOGICKE LECBE DO PECE LEKARE PRIMARNI PECE 1.1.2025 31.12.3000
0| 1] 1]8]|8|NASLEDNA PROHLIDKA PACIENTA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.1.2025 31.12.3000
ol 1l1lole MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC - ZAHAJENI SLEDOV ANTI 112025 31.12.3000
POJISTENCE V RAMCI CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC " .
ol il1lol> MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC - BEZ NASLEDNEHO 112005 31.12.3000
SLEDOVANI POJISTENCE V RAMCI CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC " o
ol 1laloly PECE O STABILIZOVANEHO KOMPENZOVANEHO DIABETIKA 2. TYPU VSEOBECNYM 112025 31.12.3000
PRAKTICKYM LEKAREM " .
0| 1]2]0]|4|PECE OPREDIABETIKA PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.3000
0|1]2]1|0|TESTMENTALNICH FUNKCI V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2025 31.12.3000
0/1]2] 1| 1|PECEOPACIENTA S DEMENCI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.3000
ol 1]2] 9] 8|(VZP) PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI KE KONZULTACI 1.1.2025 31.12.3000
ol 1]2]9]9|(VZP) PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI K DISPENZARIZACI 1.1.2025 31.12.3000
(VZP) DISTANCNI KONZULTACE ZDRAVOTNIHO STAVU REGISTROVANEHO
01 1131 0] 5 |pACIENTA VPL NEBO PLDD 1.1.2025 31.12.2025
ol 1l5lole (VZP) PRUKAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 112025 31.12.3000
PACIENTU
1 1 [STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2025 31.12.3000
1 3 |KVANTITATIVNI STANOVENT KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) |[1.1.2025 31.12.3000
(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM VYSETRENIM V
011|543 |ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE 1.1.2025 31.12.3000
(VZP) KOD POUZE PRO PL A PLDD - PRO MOZNOST VYKAZANI UCTU 03 U VYKONU
” . 1.1.2025 31.12.3000
O1 1121?22 |ZARAZENYCH DO KAPITACE
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
of2]1]0]0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY OCKOVACI 1.1.2025 31.12.3000
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
of2]1]0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.1.2025 31.12.3000
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
A i 1.1.2025 31.12.3000
012|111 2] >|zDRAVOTNIHO POJISTENT
olalilslo OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O 112025 31123000
OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI " o
olalalalo RYCHLOTEST STREP A - PRIMY PRUKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES 112025 31123000
(STREP A) V ORDINACI " o
2| 2 |[PRUKAZ INFEKCI MOCOVYCH CEST KULTIVACI NA TRECH MEDIICH 1.1.2025 31.12.3000
3| 0 |[KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.1.2025 31.12.3000
(VZP) SIGNALNI VYKON EDUKACE PACIENTA A PECUJICI OSOBY PRO PLDD A VPL V
olalalaly SOUVISLOSTI S PREDANIM PRUKAZU AUTISTY NA ZAKLADE DIAGNOSY PAS - 112005 31.12.3000
PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA (PERVAZIVNI VYVOJOVA PORUCHA F84.XX) " o
STANOVENE DETSKYM PSYCHIATREM
olalalals (VZP) BONIFIKACE - NAVSTEVA PACIENTA V REZIMU DUPV - PRO ODBORNOST VPL A[, | 52 31123000
PLDD
5| 0 |JOTOSKOPIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2025 31.12.3000
0| 8 |[LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.1.2025 31.12.3000
1| 1| 1 |[ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.3000
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ODBTR BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

0191 T 1| > |BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.1.2025 31.12.3000
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.3000
o9l 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.3000
ol9]|1|2]3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.3000
ol9]|1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.3000
09| 1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.3000
ol9]|1]|3]3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.3000
0l9l2] 1] 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.3000
0ofl9l2] 1] 3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.3000
of9l2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.3000
0|9l2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.3000
0[9|2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.3000
0fl9l2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.3000
0l9]|5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.3000
0l9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.3000
0ol9]|5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.3000
ololslslo INFORMACE O VYDAI}H' RpZIjIOQNUle O D(?(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112025 31.12.3000
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI ) UKOI\ICENI DO{:ASNE E’RAVCOV}\H) B 112025 31.12.3000
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0ol9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.3000
0|l9|5]6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.3000
0f9|5]|6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.3000
ofl9|5]|7]2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.3000
dilslily S{/gi) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU NIZSINEZ 3,0 MMOL/ |, | - . 31.12.3000
dilslils %\Z/[I())) Ls/ﬁgflL)I\(I)I ;/;(DK/I(;[I\(I) If/{l\(z é{LODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,0 112005 31.12.3000
dilslils %\Z/[I())) Ls/ﬁgflL)I\(I)I ;/)II\K/I(;[I\(I) If/{l\(z é{LODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,2 112005 31.12.3000
1| 1]3] 14 [|(vZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU OD 3,4 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.3000
VZP) SIGNALNI VYKON - PACIENT BEZ RIZIKOVYCH FAKTORU NEBO $ NIZKYM
AR §<AR1))IOVASKULARNI'M RIZIKEM 1.1.2025 31.12.3000
dilslils §<VGZ/1£:/)1 2SIGNALNI VYKON - PACIENT $ KARDIOVASKULARNIM RIZIKEM ABMIDO 25 | | o 31.12.3000
VZP) SIGNALNI VYKON - PACIENT $ KARDIOVASKULARNIM RIZIKEM A BMI VYSSI
111317 ;EZ;S KG/M2 1.1.2025 31.12.3000
dilslalo (VZP) MANAGEMENT CASNEHO ZACﬂYTU OSTEOPOROZY PRAKTICKYM LEKAREM 112025 31.12.3000
NEBO GYNEKOLOGEM - JE INDIKOVANO DXA
dalslaly (VZP) MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY PRAKTICKYM LEKAREM 112025 31.12.3000
NEBO GYNEKOLOGEM - NENI INDIKOVANO DXA
dilslals (\{ZP)VPECE O PACIENTA S DIAGNOSTIKOVANOU OSTEOPOROZOU U PRAKTICKEHO 112025 31.12.3000
LEKARE NEBO GYNEKOLOGA
113 0] 2|4 |[VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY 1.1.2025 31.12.3000
Aslilly g/ég% IS\IISZNQLI\ILIVI \g)YLI/i\ig LPRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C 112025 31.12.3000
IBRRE (VZP) SIQNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V 112005 31.12.3000
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
sl il (VZP) SIQNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V 112005 31.12.3000
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
113[1]1]4 éo MK/IOL/MOL 1.1.2025 31.12.3000
VZP) SIGNALNI VYKON - U PACIENTA SE PROKAZALO ZVYSENE RIZIKO SYNDROMU
113[1]1]5 i)l AB)ETICKE NOHY 1.1.2025 31.12.3000
VZP) SIGNALNI VYKON - U PACIENTA SE NEPROKAZALO ZVYSENE RIZIKO
113[1]1]e gYNI;ROMU DIABETICKE NOHY 1.1.2025 31.12.3000
1|5]1] 1|8 |MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO SCREENINGU 1.1.2025 31.12.3000
slilile KOLOREKTALNI SCREENING-ANALYTICKA CAST, STANOVENI OKULTNIHO 112025 31.12.3000

KRVACENI VE STOLICI
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SIGNALNI VYKON - STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI SPECIALNIM
115 1] 2|0|TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALNTHO KARCINOMU - NALEZ 1.1.2025 31.12.3000
NEGATIVNI
sllal SIGNALNI V&:WKON - STANOVENI OKULTNI'HQ KI}VACENI’ VE STOLICI §PECIALNI’M 112005 31.12.3000
TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU - NALEZ POZITIVNI
1 1| 2| 2 [(VZP) PREVZETI PACIENTA V REZIMU DUPV - PRO ODBORNOST VPL A PLDD 1.1.2025 31.12.3000
1 1| 2| 9 INEINVASIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.1.2025 31.12.3000
1IBERE ggg;\lsé(;géﬁ% \I/nﬁlffgg PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE POD 112025 31.12.3000
1IBERE gozg nslIHGgNSéIE ;/;i(l){lz PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE V ROZMEZI OD|, | 5 31.12.3000
1IBERE gszg nslIHGgNSéIE (;];Egg PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE V ROZMEZI OD|, | 5 31.12.3000
1| 7] 7| 1] 4[(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE NAD 150 mmHg |1.1.2025 31.12.3000
1 [SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.1.2025 31.12.3000
5| 0| 4 |[ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU 1.1.2025 31.12.3000
Jlslslols ODMITNUTI POKRACOVAT V UCASTI V PROGRAMU CASNE DETEKCE KARCINOMU 112025 31.12.3000
PLIC PACIENTEM
219 5]| 1|0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2025 31.12.3000
51| 8] 1| 8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.3000
6|2|1]0]|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.3000
7151 2] 2|7 |OSETRENI POPALENT A POLEPTANI 1 OKA 1.1.2025 31.12.3000
716 2] 1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.3000
9l9| 7| s8] 4l[(VZP) TOKS PROVEDEN GYNEKOLOGEM 1.1.2025 31.12.3000
(VZP) TOKS NEPROVEDEN (PROVEDENA KOLONOSKOPIE NEBO PACIENT V
919|785 |DISPENZARNI PECT GASTROENTEROLOGA) 1.1.2025 31.12.3000
9l9l9]|3]|5|(VZP) COVID-19 - OCKOVANI - NOVAVAX - SPOLECNY DISTRIBUTOR 1.1.2025 31.12.3000
9l9l9]|3]e6|(VZP) COVID-19 - OCKOVANI - BIONTECH/PFIZER - SPOLECNY DISTRIBUTOR 1.1.2025 31.12.3000
9l9l9]|3]|7|(VZP) COVID-19 - OCKOVANI - MODERNA - SPOLECNY DISTRIBUTOR 1.1.2025 31.12.3000
9|99l 3]|8|(VZP) COVID-19 - OCKOVANI - ASTRAZENECA - SPOLECNY DISTRIBUTOR 1.1.2025 31.12.3000
9l9l9]3]|9|(VZP) COVID-19 - OCKOVANI - JOHNSON & JOHNSON - SPOLECNY DISTRIBUTOR 1.1.2025 31.12.3000
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
;' Kéd ZTV  |Nazevdle ZP Is)(r):l;ll;zgfn?fzev Zzlr:bm’ [l:i(‘)lés(:: Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 [Nazev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
BTL-08 MT plus ECG 1/1.11.2023 31.12.3000
CoaguChek XS 1/1.11.2023 31.12.3000
Glukometr 1/1.11.2023 31.12.3000
BTL CardioPoint-ABPM 1/1.1.2025 31.12.3000
Oxymetr Yuwell YX-301 1/1.11.2023 31.12.3000
QuikRead go 1/1.11.2023 31.12.3000
Medikro Duo Spirometr 1{1.11.2023 31.12.3000

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 [Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovi§té DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

o5 Registl:;él:lzl’)znaéka . ),:X) (1,Ex) (1,Sx) (1,13)() (LEX) (LEX) (1SX) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje Z7Z

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou 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 SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf s a¢innosti od 1.1.2025 nahrazuje formuldf t¢inny od 1.1.2025 podepsany dne 18.2.2025.
Aktualizace k 1.1.2025 - zafazeni p -acovistée do tymové praxe.

Odborny dozor vykonava |G P o syt ovatel zdravotnich sluzeb piedlozi Regiondlni pobocce na vyzddani vycet ¢innosti, které
mize L1 vykondvat a které stanovil jeho skolitel.

Smluvni ujednan{ pro vykon 02220 - RYCHLOTEST STREP A - PRIMY PRUKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES (STREP A) V ORDINACI:
- odebrany material nelze soucasné odeslat do laboratote.

Smluvni ujednéni pro vykon 15118 - MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO SCREENINGU:
- vykon mus{ byt vykdzan spolecné s vykonem ¢. 15120 nebo 15121.

Smluvni ujednéni pro vykon 15119 - KOLOREKTALNT SCREENING-ANALYTICKA CAST, STANOVENT OKULTNIHO KRVACENT VE STOLICI:

- pracovisté projde Gspésné 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK,

- nutno dolozZit dspésnou dcast v EHK nejdéle do 9 mésict od nasmlouvani vykonu;

- v dal$im obdobi je rezim dokldddaf EHK 1x ro¢né s maximaln{ odchylkou +-25 %, v ptipadé negativniho vysledku EHK je nezbytna kontrola do 9 mésict,
- aktudln{ vysledky EHK bude pracovi§té v kopii zasilat na pfislusnou RP,

- PZS musi tedy dolozit RP tyto skittenosti a pokud se nevyhovujici vysledek EHK opakuje, neni poskytovatel opravnén provddét analyzu screeningovych
TOKS ve své ordinaci a je povinen vzorky odesilat do laboratofe,

- do systému screeningu se mutiZe PZS vratit po nésledujicim vyhovujicim vysledku EHK, ktery bude proveden nejdéle do 9 mésict od posledniho
nevyhovujicitho vysledku EHK.

Kéd 10 - preprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbe:
- bude vykazovan z nejblizsiho smluveného pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb,
- pti ndvstéve vice pacienti na stejné adrese 1ze vykdzat pouze na jednoho pojisténce.

Smluvni ujednani pro vykony 01443, 02230, 01146, 01147, 01148:

- pracovisté projde dspésné 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK, v ptipadé negativniho vysledku je nezbytnd kontrola do 6 mésicti;
- aktudln{ vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na pfislusnou RP.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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