VSEOBECNA

ICO o[o|0]|9|8]8|9]2 /AB énn\glorui POJISTOVNA
4 = ESKE REPUBLIKY
ICZ smluvnthozZ | 8 | 9| 3| 0| 1] 0 0| o [NdzevICO
Cislo smlouvy 2|Ml 8!l 9lM|ol ol 2 |Fakultni nemocnice Olomouc
PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formuléf / V-13 /7.07.07 /4_05

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.9.2015

Datum uplatnéni do 31.12.2017
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) glof3|o]1]o]s]2
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @ Ano /(O Ne
CISLO PRIMARIATU ojof[ofofo]ofo]s
NAZEV PRACOVISTE V3ieobecnd ambulance
VARIABILNI SYMBOL ofsl2[1] | |
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢éni  |C. popisné PSC Pot
Olomouc 1.P.Pavlova 6 185 779 00
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 501
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano  |(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce " Ano (® Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 3 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 08:00 12:00 13:00 15:00 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
ﬂter}" 08:00 12:00 13:00 15:00 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Stfeda 08:00 12:00 13:00 15:00 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Ctvrtek 08:00 12:00 13:00 15:00 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Patek 08:00 12:00 13:00 15:00 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul | NN [T
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.11.2010 31.12.2017 12,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKAR

E (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povoldni 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

Utery 07:00 10:00

Stieda 07:00 10:00

Ctvrtek 07:00 10:00

Patek 07:00 10:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

4
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 zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 26,00
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, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 8,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 16,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
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.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpisobilosti. 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 xlht . 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
pracomiicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném 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 26.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(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, II
kterym miize 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 PRO POJISTENCE VZP GARANTOVANA ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM
(kromé lékarti registrujicich pojisténce)

Prislusny okres (® 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 kraja

Néazev Koéd
| Olomoucky kraj 071
NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodit Pausal
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

" [bertomiteny  [PEIment meno [Ti (7 | WP | Datum od |Datum do {50 |0 E0H | KO EES N, e s [ies 110

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
09| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.9.2015 31.12.2017
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]2]| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2015 31.12.2017
olol1lals POSQUZPNI ZDRAVOTNI Z}’GSOBILOSTI MOZNEHO ZEMRELEHO DARCE K ODBERU

ORGANU - INDIKACE ODBERU 1.9.2015 31.12.2017
olol1lala POSOUZENI ZDRAVOTNI zVPUSOBILQSTOI MOZNEHO ZEMRELEHO DARCE -
KONTRAINDIKACE K ODBERU ORGANU 1.9.2015 31.12.2017
1| 3 INEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.9.2015 31.12.2017
1| 5 [INJEKCEL M, S.C., 1. D. 1.9.2015 31.12.2017
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNTI PUPENY V RAMCI REFLEXNT
LECBY 1.9.2015 31.12.2017
1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
2| 2| 0 [KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.9.2015 31.12.2017
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.9.2015 31.12.2017
7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.9.2015 31.12.2017
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.9.2015 31.12.2017
ololalsla 0$ETRENI NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENT
RANY STERISTRIPEM 1.9.2015 31.12.2017
0[9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.9.2015 31.12.2017
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.9.2015 31.12.2017
0(9]2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.9.2015 31.12.2017
0[9]2]|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.9.2015 31.12.2017
0[9|2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.9.2015 31.12.2017
0/9|5] 1| 1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.9.2015 31.12.2017
0](9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.9.2015 31.12.2017
0(9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.9.2015 31.12.2017
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.9.2015 31.12.2017
0|9]|5]|3]|2|PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.9.2015 31.12.2017
ololslals SIGNA:LNT yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.9.2015 31.12.2017
0|9]|5]|4]|7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.9.2015 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VyDANi gozg&opNIgTI o DQC@NE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.9.2015 31.12.2017
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
09|55 1 PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANI (PECE) 1.9.2015 31.12.2017
0(9]|5]|6]|7|(VZP) ZAKROK NA LEVE STRANE 1.9.2015 31.12.2017
0(9]|5]|6]|9|(VZP) ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.9.2015 31.12.2017
110 1]3]3]|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.9.2015 31.12.2017
1{0[4]0]|6|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.9.2015 31.12.2017
1/0]4]0]|7|[(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.9.2015 31.12.2017
1{0[4]0]|8]|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.9.2015 31.12.2017
1{0[4]0]|9]|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.9.2015 31.12.2017
1/0]4] 1]8[(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.9.2015 31.12.2017
1{0|4] 1]|9]|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.9.2015 31.12.2017
4|4|2|4]|5|SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.9.2015 31.12.2017
5(1[0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.9.2015 31.12.2017
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5(1(0]2|2]|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.9.2015 31.12.2017
5(1]|0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.9.2015 31.12.2017
5(1|1] 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.9.2015 31.12.2017
51| 3|95 |PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.9.2015 31.12.2017
slilsl1ly ABSCES NEBO HEMATOM SUBKUTANNI, PILONIDALNI, INTRAMUSKULARNI - INCIZE,
DRENAZ 1.9.2015 31.12.2017
sl 1lsl 1l OSETRENI NEHTU NA RUCE, NOZE (FENESTRACE, PARCIALNI NEBO RADIKALNI
ABLACE) 1.9.2015 31.12.2017
5(1|8]| 1|8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.9.2015 31.12.2017
5(1| 8|2 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.9.2015 31.12.2017
5(1|8]2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.9.2015 31.12.2017
5(1]/9]|0| 1 |KOMPLEXNI TRANSPLANTOLOGICKE VYSETRENI POTENCIONALNIHO DARCE 1.9.2015 31.12.2017
5[1[9]0|2]|VYSETRENI PRED ZARAZENIM NA CEKACI LISTINU (WAITING LIST) 1.9.2015 31.12.2017
5(1[9]0|3|KOMPLEXNI VYSETRENI LEKAREM PROVADEJICIM TRANSPLANTACE 1.9.2015 31.12.2017
5(1]|9]|0]|5|CILENE VYSETRENI LEKAREM PROVADEJICIM TRANSPLANTACE 1.9.2015 31.12.2017
5[1[9]0|7|KONTROLNI VYSETRENI LEKAREM PROVADEJICIM TRANSPLANTACE 1.9.2015 31.12.2017
slilol 1l ORGANIZACE A KOORDINACE ODBERU ORGANU ZEMRELEHO DARCE A S NIM
SOUVISEJICICH CINNOSTTI A 120 MINUT 1.9.2015 31.12.2017
57|24 3|HRUDNI PUNKCE 1.9.2015 31.12.2017
6|1 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM[1.9.2015 31.12.2017
ol 1l 11l s REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10
CM 1.9.2015 31.12.2017
6| 1| 1]|2] 3 |EXCIZEKOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.9.2015 31.12.2017
6| 1| 1]|2]| 5 |EXCIZEKOZNILEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.9.2015 31.12.2017
6| 1] 1|29 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.9.2015 31.12.2017
6| 1] 1]|3]| 1|EXCIZEKOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.9.2015 31.12.2017
6|2]|3]| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.9.2015 31.12.2017
6|2]3]|2]|0|NEKREKTOMIE DO 5 % POVRCHU TELA - TANGENCIALNI NEBO FASCIALNI 1.9.2015 31.12.2017
6|6|4]|2]| 1|BIOPSIE, INCIZE A DRENAZ NA RUCE CI ZAPESTI 1.9.2015 31.12.2017
6|6|6]|9]|5|EXCIZE/EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE 1.9.2015 31.12.2017
6|6]|6]|9]|7|EXCIZE/ EXSTIRPACE HLAVICKY METATARZU - JEDNA 1.9.2015 31.12.2017
slelslolo EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE NEBO HLAVICKY METATARZU - ZA KAZDY
DALSI PRICTI 1.9.2015 31.12.2017
8| 1| 1 |INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.9.2015 31.12.2017
8 | 3| 7 |EXSTIRPACE BURZY NEBO GANGLIA - POVRCHOVA 1.9.2015 31.12.2017
9 9 [(DRG) NASOBNE VYKONY NA PRSTECH A PREDONOZI 1.9.2015 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
;’ Kod ZTV  |Nazevdle VZP i::l;;x;gfnr:lézev ?l,‘;ﬁenéni 11::16;;: Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Polet kusit |[Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba

Pocet bodu

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 - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro prepravu 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 UJEDNANI

Tento formulat B nahrazuje s Gi¢innosti od 1.7.2015 formulaf B s datem uplatnéni od 1.1.2015.
Zmény byly provedeny v téchto ¢astech:

- soucet kapacit zdravotnickych pracovniki

- seznam ¢. 1, pracovnici poskytujici pé¢i na pracovisti.

Smluvni strany se vyslovné dohodly, Ze vykony 09142,09144,51901,51902,51903,51905,51907,51911 jsou nasmlouvany s G¢innosti od 01.05.2014 za
podminky, Ze pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont diivodem pro zohlednéni tohoto vykonu
ve smyslu tthrady nové kapacity dle ptislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani ptislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické vybaveni
a persondlni zajisténi.

Seznam zdravotnické techniky pro provedeni nasmlouvanych vykond:

Ultrazvukovy piistroj B-K Medical, typ 2002 ADI Panther, v.¢. 1824014

Poskytovatel garantuje, Ze vécné a technické vybaveni a jeho udrzba odpovida platnym pravnim predpistim. Na vyzvani Pojistovny predlozi doklady o
vlastnictvi piistroji potfebnych k provedeni nasmlouvanych vykont a také prohlaseni o shodé a protokoly o provedenych revizich ptistroji, pokud jim
podle prislusnych pravnich predpisti podléhaji.
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