y VSEOBECNA
1€o 0084139 8]°7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 9| 1| oo 9|0]| 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 9 | 1 |M 0 | 0 | 1 | | Nizev ICO | Fakultni nemocnice Ostrava

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/8.11.11 /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

Formulaf obsahuje ¢ast |(: Smluvni i informativni | Jen smluvni |F Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lazkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) ol 1]ofo]o]2]5]9]

NAZEV PRACOVISTE PGK - ptijmové ambulance

CISLO PRIMARIATU ofofofofo]o]1]3

VARIABILNI SYMBOL 1s|v]z2]| | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Ostrava 17. listopadu 5 1790 708 52

SMLUVNI ODBORNOST/I PRACOVISTE V RAMCI NASMLOUVANEHO OBORU/U PRIMARIATU

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

6] 0]

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru

Funk¢nd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
6| 1|25 |KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, LAVAZE, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1|5] 1 |[PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2020 31.12.2023
ODBER BIOLOGIC A F 7 i
ololilils BAKTE{RIOLL(;)GCIICCIEEE\PII% llg/ffl%;iﬁlALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112020 31.12.2023
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0/9| 11| 9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
09| 1|2]| 1 |PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2020 31.12.2023
09| 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2020 31.12.2023
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
0l9|2|1]|5|INJEKCEL M, S.C,1D. 1.1.2020 31.12.2023
092 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0]9|2]|2]|3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0]9]2|3]| 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.2023
0|9]2|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.12.2023
ololalsls %Sgl\"/IRZENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | -0 31.12.2023
0[9]2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0|9]5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0]l9]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]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
ololslals ;IAGEQ%I; ;/\3/{501\; gl;ﬁfgé(;gg I:/AYZSIIEEERENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, |, 31.12.2023
0] 915 | 5] 0 [ROZHODNUTI O POTRERE OSETROVANT (8OOSR aae0 - fatiza0es
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTTOUKOI\{CENT DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N 112020 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0[9]5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|5|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2020 31.12.2020
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
6|3|0]|2]|2|CILENE VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.1.2020 31.12.2023
6|3|0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENT GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.1.2020 31.12.2023
6]3]| 1| 1]|3|ODSTRANENI STEHU CERKLAZE 1.1.2020 31.12.2023
63| 1| 1|5 |EXTERNI KARDIOTOKOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
6|3 1|4]|9|REVIZE PO SPONTANNIM POTRATU 1.1.2020 31.12.2023
elalalils Eéﬁg%&ﬁl:;)&l{:gg?&gs;;mm PANVE U GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENL V' |, - .
6lalslilo MARSUPIALIZACE, EXSTIRPACE NEBO INCIZE ABSCESU NEBO CYSTY BARTOLINSKE 112020 31122023
ZLAZY, DRENAZ, CHEMICKA EXSTIRPACE
6|3|5]|3]|1|EXCIZE z CIPKU DELOZNIHO 1.1.2020 31.12.2023
6|3|5]|3|2|ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.1.2020 31.12.2023
613|5|3]|5|EXSTIRPACE TUMORU Z POCHVY 1.1.2020 31.12.2023
6|3|5|4]|5|DILATACE HRDLA DELOZNIHO 1.1.2020 31.12.2023
6|3|5|5]| 1|ZAVEDENI NEBO EXTRAKCE MAYEROVA PESARU 1.1.2020 31.12.2023
6|3|5|5]|5|EXTRAKCE IUD HACKEM 1.1.2020 31.12.2023
6|3|5|5]| 7 |EXTRAKCE IUD ZA SILON 1.1.2020 31.12.2023
6|3|5|9| 8 |PUNKCE DOUGLASOVA PROSTORU DIAGNOSTICKA 1.1.2020 31.12.2023
6|4|0]|2]|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
6|4|0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
64| 1| 1|5 |VAGINOGRAFIE S PUNKCNIM VPRAVENIM KONTRASTU 1.1.2020 31.12.2023
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4 1| 5 |IRIGACE VIRGINALNI POCHVY S APLIKACI MEDIKAMENTU 1.1.2020 31.12.2023
2 5| 3 [MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.1.2020 31.12.2023
5| 6 IMIKROSKOPICKE STANOVENT MIKROBIALNIHO OBRAZU POSEVNIHO (MOP) 1.1.2020 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |K(’)d Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

1.1.2018 - Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedena zména spektra nasmlouvanych vykont déivodem pro zohlednéni tohoto vykonu -
09523 - ve smyslu uhrady nové kapacity dle prislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovéni ptislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické
vybaveni a persondlni zajisténi.

1.7.2019: Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont divodem pro zohlednéni vykont - 06125,
09121, 09567, 09569, 09572 - ve smyslu thrady nové kapacity dle prislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani ptislusného obdobi a bude
splnéno vécné a technické vybaveni a personalni zajisténi.

1.1.2020: doplnén vykon 09564.
Pro rok 2020 PZS garantuje zaji$tén{ emergency ptijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Tento formuldf s aéinnosti od 1.1.2020 nahrazuje formulat G¢inny od 1.7.2019.
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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo] 1] .[o[ 1] .]2]0]2]0]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
souast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU lofofofofo]o]1]3]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) [ 9] 1] 0] o] 9[2]5] 9]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

;' K6d ZTV  |Nézev dle ZP

Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

: w w Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
pro skupinu ¢islo pristr.
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