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VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nazev ICO | NEMOS SOKOLOV s.r.o.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-01/8.11.11 /4_12

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formuléat obsahuje ¢ast

(e Smluvni i informativni |F Jen smluvni [( Jen informativni

Typ CA

PRACOVISTE AMBULANTNI PECE

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

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

4]s]ofo[s]2[s]o]

NAZEV PRACOVISTE INT - ambulance odborna

CISLO PRIMARIATU olofofo]olo]o]1

VARIABILNI SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Sokolov Slovenska 545 356 01

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

[ 1fo] 1]

Pocet dni1 poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 1 | 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do misto provozovani
Pondéli 09:00 11:00 Slovenska 545, 356 01 Sokolov
Utery 09:00 11:00 Slovenska 545, 356 01 Sokolov
Stfeda 09:00 11:00 Slovenska 545, 356 01 Sokolov
Ctvrtek 09:00 11:00 Slovenska 545, 356 01 Sokolov
Patek 09:00 11:00 Slovenska 545, 356 01 Sokolov
Sobota
Nedéle
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KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Specializovand zptisobilost v oboru _

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovana zpiisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5

| | 1| 0| (zaokrouhleno na celé hodiny)

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 10,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikatu o absolvovani zékladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 20,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti 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 zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
fﬁiﬁ;’l(‘g;ﬁk’g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klvinick)'f logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
Jop )2 / , o L L . 0,00
(jing V§ vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracowniicve zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v ptisluiném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 20.00
s prislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 160,00
(nelékatsky S1 | NLZP zptisobily 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
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/9] 1| 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
0/9|2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
0l9]2]1]5]|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2020 31.12.2023
ololalile iIEUCEé(;ZEDO MEKKYCH TKANINEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | - 31.12.2023
1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
2| 0 [KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.2023
3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
ololalals EI%I;IXII;I\\I%EE?(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 50-0 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]4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 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]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 31511:1123;1; ;:/\3[{501\[1) gl;&l%(;gg I\{]:ZSE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, - 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}IT RpZIgoQNU"gIQDqg“ASNEPRACOVNiNESCHOPNOSTI NEBO | | 5000 31122023
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTTOUKOI\ICENT DO@ASNE ?RAVCOV‘Ni‘ N 1.1.2020 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
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
1| 1]0/|2]2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.2023
111|023 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.2023
1/ 1|0/ 2|4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENT 1.1.2020 31.12.2023
1| 1]0]|2]|5|[SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.2023
1| 1] 1| 1] 1|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2020 31.12.2023
115 1] 3]0 |DIAGNOSTICKY TEST V GASTROENTEROLOGII 1.1.2020 31.12.2023
115|4| 0] 1 |ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
115|402 |REKTOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
1/5|4]0]|3|KOLONOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) 1.1.2020 31.12.2023
1/5|4]|0]4|TOTALNI KOLONOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
1/5]4|4]|0|ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2020 31.12.2023
1/5|4]|4]5|POUZITI VIDEOENDOSKOPU PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
1|5]4|7]|5|ENDOSKOPICKA MUKOZNI RESEKCE (EMR) A ODSTRANENI PRISEDLYCH POLYPU 1.1.2020 31.12.2023
115|9] 1|0 |ENDOSKOPICKA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z JICNU A ZALUDKU 1.1.2020 31.12.2023
1/5|9]2]| 0 |ENDOSKOPICKE STAVENT KRVACENT 1.1.2020 31.12.2023
slolsls gﬁ?gﬁg&?gﬁ I\l;g}:l;\%l;/{O?RGAli(L;&UCE (ARON PLAZMA KOAGULATOR) V 112020 31.12.2023
1/5|9]| 5|0 |POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA 1.1.2020 31.12.2023
1/5|9] 6|0 |ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE - PRICTI K CENE ZAKLADNIHO VYKONU 1.1.2020 31.12.2023
1/5]9| 7|0 |[ENDOSKOPICKA LIGACE JICNOVYCH VARIXU - PRICTI K ESOFAGOGASTROSKOPII 1.1.2020 31.12.2023
115|9]| 7|2 |ENDOSKOPICKA SKLEROTIZACE JICNOVYCH VARIXU 1.1.2020 31.12.2023
1/5]9]| 8|0 [ENDOSKOPICKA LIGACE HEMOROIDU - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU 1.1.2020 31.12.2023
1/7]5]| 2|0 |KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.1.2020 31.12.2023
215]|2]3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2020 31.12.2023
5(1]3|9]|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2020 31.12.2023
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1| 1 [KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2020 31.12.2023

1| 3 [KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.1.2020 31.12.2023
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zprévu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouZivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpist.

Podminka k vykonu 11024:

Vykon 11024 lze vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud nebyl vySetfen, a to pouze jde-li o pacienta:

1. s chronickym systémovym onemocnénim, které jiz omezuje jeho aktivitu,

2. s chronickym, nedostate¢né kompenzovanym systémovym onemocnénim, které ho trvale ohroZuje na zivoté,

3. moribundniho, o kterém Ize predpoklddat, ze by bez operace neptezil.

Vykon bude vykazovan pouze u pacienti s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelécil nebo u kterého byl naposledy vysetfen
pred vice nez 2 lety.

Podminka k vykonu 11025:

Vykon 11025 lze vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud v odbornosti vnitfni lékafstvi - interna nebyl vySetfen a k némuz byl pacient odeslan
bez jednoznacné diagnozy.

Vykon lze vykazat pouze u pacienta se somatickymi potizemi nékterého z hlavnich organovych systéma (gastrointestinalniho, kardiovaskularniho,
respira¢niho, pohybového, nervového), u néhoz byla provedenymi laboratornimi, zobrazovacimi a funkénimi vy$etfenimi vyloucena organicka pri¢ina
onemocnéni nebo tato vysetfeni nevedla k jednoznaénému patologickému nélezu. Podminkou vykonu je provedeni komplexniho anamnestického rozboru,
fyzikélniho vysetfeni, komplexniho laboratorniho vysetfeni daného systému a nejméné jedné zobrazovaci metody.

Vykon bude uhrazen maximélné pro 10 pacientt za rok.

Od 1.11.2018 docasné snizen pocet ordina¢nich hodin z 30 na 10 do doby zajisténi kvalifikovanym lékatem.

Tato Priloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.1.2020 nahrazuje Piilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.6.2019.
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