1CO 204|7|1|7]3]0]4

ICZ smluvnihoZZ | 4| 2| 6| 6| 8| 0| 0|0

Cislo smlouvy 0|K|4|2|B 0|6|0| |

Nazev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

NEMOS AMBULANCE s.r.o.

PRILOHA ¢. 2 — Vstupni formula¥ / V-12/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.10.2010

1.1.2020

31.12.3000

Typ A

PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV ORDINACE
VARIABILNI SYMBOL

2]

N0k

(" Ano

(e Ne

Ordinace praktického Iékare

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec

Ulice

C.orienta¢ni  |C. popisné PSC

|ersové

Vtesova

17 357 35

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dni1 poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

0|0|1

(e Ano

(" Ne

HEE

(zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm)

Pofadi I 1 |

od do

od

do misto provozovani

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek 08:00 13:00

Viesova 17, PSC 357 35

Patek

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné ¢islo

Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1tra
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2015 31.12.3000 5,00
T e e
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru _

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Jina specidlni odborna zptisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 5,00
Lékar s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékaf s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 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 prokdzani zvlastni odborné zpusobilosti.
fﬁ;‘:;f{l;ylgg;]:;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
LS : & o dland , R 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdéldnim
jop J ! , P A 1 [ 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracovnikve zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvldstni odbornou zpusobilosti ’
NLZP $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 10,00
(nelékafsky S1 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

Strana: A /2




NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky 1ékai)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Nazev

Sazba Pocet bodua

Pausal

1 | 0 |Pfeprava zdravotnického pracovnika v nav§tévni sluzbé

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(idaj v km, pfip. vyjmenovat pfislusné obce)

Vtesova a okoli do 15 km, s vyjimkou obce Karlovy Vary a Sokolov

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

Piislusny okres |(* Ano  |(e Ne | (dle sidla SZZ)
Dal$i okresy |F Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj |F Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |F Ano (e Ne |
Seznam okrest a krajiu
Nazev Kéd

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

| [bertomiteny [PEIment meno [T 7 | WP | Datum od |Datum do {50 | E 1L L E e e s [ies [i1o

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

s. 2a|Kaéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|1]0]2]| 3 |CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.3000
0|1]0]|2]|4 |KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.3000
0|1]0]|2]|5|KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA 1.1.2020 31.12.3000
0|1]0]3]|0|ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2020 31.12.3000
0[9|2]|1]|5|INJEKCEL M,,S.C,1D. 1.1.2020 31.12.3000
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI

LECBY 1.1.2020 31.12.3000
0(9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
092/ 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0|9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.3000
0|92/ 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.3000
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.1.2020 31.12.3000
0(9]|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2020 31.12.3000
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.3000
0(9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.3000
0]/9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.3000
0(9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2020 31.12.3000
4|4|2|3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2020 31.12.3000
71 1]5]| 1| 1|VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2020 31.12.3000
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| [7]1]6] 1] 1[VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE |1.1.2020 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|1]0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.3000
0| 1]|0]2]|2|OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.3000
0|1]|0]2]|6|CASNY ZACHYT DEMENCE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2020 31.12.3000
0/1/0|4|0|PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE 1.1.2020 31.12.3000
01| 1]5]|0]|NAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE U PACIENTA 1.1.2020 31.12.3000
0|1|1]|8]|5|PREDOPERACNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.3000
0| 1] 1]8]|6|PREVZETI PACIENTA PO ONKOLOGICKE LECBE DO PECE LEKARE PRIMARNI PECE 1.1.2020 31.12.3000
0| 1] 1]8]|8|NASLEDNA PROHLIDKA PACIENTA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.1.2020 31.12.3000
ol1l2lol1 PECE O STA‘BILIZOV{\NEHO KOMPENZOVANEHO DIABETIKA 2. TYPU VSEOBECNYM 1.1.2020 31.12.3000
PRAKTICKYM LEKAREM
0| 1]|2]0]|4|PECEOPREDIABETIKA PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.3000
0|1]2]9]|8|(VZP) PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI KE KONZULTACI 1.1.2020 31.12.3000
0| 1]2]9]9]|(VZP) PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI K DISPENZARIZACI 1.1.2020 31.12.3000
0|1]|4|4]| 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2020 31.12.3000
ol 1lslals (VZP) EPIZODA pE(;:E/KQNTAKT U PACIEI‘\IT('JVOD 18 LET V}:ZK’UV(18+0) V SOUVISLOSTIS|, | o0 31.12.3000
KLINICKYM VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE
VZP) KOD POUZE PRO PL A PLDD - PRO MOZNOST VYKAZANI UCTU 03 U VYKONU
0[1/9[9]9 (ZARKZENY‘CH DO KAPITACE 1.1.2020 31.12.3000
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2|1|0]|0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHQ PQJISTENi - PRIPAD, KDY OCKOYACT 1.1.2020 31.12.3000
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
02| 1]0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.1.2020 31.12.3000
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
olalilals gggg\\]/g%\g i\glccl)z"lgg}al ST%I;?VACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 112020 31.12.3000
OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O
02| 1]3]0|5CHRANE VEREJNEHO ZDRAVI J 1.1.2020 31.12.3000
(VZP) SIGNALNI VYKON EDUKACE PACIENTA A PECUJICI OSOBY PRO PLDD A VPLV
olalalaly SOUVISLOSTI § PREDANIM PRUKAZU AUTISTY NA ZAKLADE DIAGNOSY PAS - 112020 31.12.3000
PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA (PERVAZIVNI VYVOJOVA PORUCHA F84.XX)
STANOVENE DETSKYM PSYCHIATREM
4|5]|0|8|LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.1.2020 31.12.3000
91| 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2020 31.12.3000
ololil1ls ODBER BIOLOGICKEHQ MATEI{IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112020 31.12.3000
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENTI
09| 1] 1]|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0|9 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2020 31.12.3000
0[9|1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2020 31.12.3000
09| 1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2020 31.12.3000
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.3000
0/9]2] 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.3000
0/9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.3000
0]/9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.12.3000
0]9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.3000
0[9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.3000
0/9]5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.3000
0]9]5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.3000
0]9|5]|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2020 31.12.3000
ololslslo INFORMACE O VYDAI}II RpZI:IOI?NU"le O DQQ“ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2020 31.12.3000
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
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olols INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI 112020 31.12.3000
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) - o
ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.3000
9 [ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.3000
VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.3000
il 1(\>1]cz)1}j) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU NIZSINEZ 2,0 MMOL/ |, | - 31.12.3000
ils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 2,0 112020 31.12.3000
MMOL/MOL DO 2,2 MMOL/MOL
il (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 2,2 112020 31.12.3000
MMOL/MOL DO 2,4 MMOL/MOL
11113 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU OD 2,4 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
il I(\)I/CZ)E) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU NIZSINEZ 3,0 MMOL/ |, |, 31.12.3000
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,0
1.1.202 1.12.
s MMOL/MOL DO 3,2 MMOL/MOL 020 31.12.3000
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,2
R MMOL/MOL DO 3,4 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
11113 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU OD 3,4 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
sl (VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C NIZSI 112000 51.12,3000
NEZ 5,3%
(VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V
1131 ROZMEZI 5.3-5.9% 1.1.2020 31.12.3000
sl (VZP) gleALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD 112020 31.12.3000
6,0% VYSE
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
131 NIZSI NEZ 53 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
sl (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112020 31.12.3000
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL o o
sl (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112020 31.12.3000
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL " o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
1131 60 MMOL/MOL 1.1.2020 31.12.3000
(VZP) SIGNALNI VYKON - U PACIENTA SE PROKAZALO ZVYSENE RIZIKO SYNDROMU
11311 DIABETICKE NOHY 1.1.2020 31.12.3000
(VZP) SIGNALNI VYKON - U PACIENTA SE NEPROKAZALO ZVYSENE RIZIKO
, 1.1.202 1.12.
13t SYNDROMU DIABETICKE NOHY 020 31.12.3000
1l5]1 MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO SCREENINGU 1.1.2020 31.12.3000
SIGNALNI VYKON - STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI SPECIALNIM
151 TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU - NALEZ 1.1.2020 31.12.3000
NEGATIVNI
sl SIGNALNI VYKON - STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI SPECIALNIM 1.1.2020 31.12.3000
TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU - NALEZ POZITIVNI | o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE POD
1.1.202 1.12.
L7717 HODNOTOU 140 mmHg 020 31.12.3000
Ll (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE V ROZMEZI OD 112020 31.12.3000
140 mmHg DO 145 mmHg
ol (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE V ROZMEZI OD 112020 31.12.3000
145 mmHg DO 150 mmHg
1 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE NAD 150 mmHg [1.1.2020 31.12.3000
1 [KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2020 31.12.3000
(VZP) TOKS PROVEDEN GYNEKOLOGEM 1.1.2020 31.12.3000
(VZP) TOKS NEPROVEDEN (PROVEDENA KOLONOSKOPIE NEBO PACIENT V 1.1.2020 31.12.3000
21917 DISPENZARNI PECI GASTROENTEROLOGA) o e

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev Y'yrobnl P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000138 |EKG ptistroj 3-6 kanalovy 0574160C 1|Cardioline SPA |EKG REF 1.1.2020 31.12.3000
0000000214 |Glukometr OT1 1 L ‘;hnson&] OhnS |5 e Touch Ultra EASY  [1.1.2020  |31.12.3000
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0000000429 OOO’;Y metr pulsni cena 60 B29/008636 BEURER Pulzni Oxymetr 1.1.2020  |31.12.3000
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocetkustt (Datum od Datum do
Tonometr Speidel & Keller 1]1.12.2015 31.12.3000
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 pristrojového vybaveni a na pozéddani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, 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.

Podminky vykazovani vykonu 01201 je, Ze:

- bude dodrzen algoritmus péce o diabetika 2. typu a doporucené postupy stanovené Spole¢nosti vieobecného 1ékaistvi a Ceskou diabetologickou
spole¢nosti,

- kod zdravotniho vykonu 01201 bude vykazovdn pouze s vazbou na automaticky nasmlouvané signalni vykony VZP:

signalni vykony pro hodnotu HbAlc:

13101 - hodnota glykovaného hemoglobinu HbA ¢ niZsi nez 5,3%

13102 - hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc 5,3 az 5,9%

13103 - hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc od 6,0% vyse

signalni kédy pro odeslani pacienta k diabetologovi:

01298 - pacient odeslan k diabetologovi ke konzultaci

01299 - pacient odeslan k diabetologovi k dispenzarizaci.

Kéd prepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé:

1. bude vykazovan z nejblizsiho smluveného pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb,

2. pfi navstévé vice pacientil na stejné adrese Ize vykazat pouze na jednoho pojisténce.

Podminka vykonu 15118
Vykon musi byt vykdzan spole¢né s vykonem ¢. 15120 nebo 15121.

Tato Priloha ¢. 2 s uc¢innosti od 1.1.2020 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.7.2019.
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