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VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy Nazev ICO | Fakultni nemocnice Olomouc
PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-13 /9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne {1.1.2019
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2023
Datum uplatnéni do 31.12.2023
Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NBEL
(e Ano
ofofofo

1]3]2]2
(" Ne
ofo]s]2

NAZEV PRACOVISTE V3seobecna ambulance

VARIABILNI SYMBOL slaf2f o] | |

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C. orientaéni |C. popisné PSC Pot.
Olomouc 1.P.Pavlova 6 185 779 00 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2|02

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (C Ano  |(& Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / neptretrzitd dostupnost

poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne

Pocet dnui poskytovani péce v tydnu 5

Pocet hodin poskytovéini péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomoug, I.P.Pavlova 185/6
Uter}'f 07:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomouc, I1.P.Pavlova 185/6
Stfeda 07:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30 779 00 Olomouc, 1.P.Pavlova 185/6
Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul -

Rodné ¢islo

K i K -
ategoryle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2020 31.12.2023 40,00

Funk¢ni licence

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborné zpusobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zv1adtni odbornd zpisobilost v oboru

Jina specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 11:30 12:00 15:30
Uter)" 07:00 11:30 12:00 15:30
Stfeda 07:00 11:30 12:00 15:30
Ctvrtek 07:00 11:30 12:00 15:30
Patek 07:00 11:30 12:00 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5

| 4o

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

(zaokrouhleno na celé hodiny)

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 pracovité)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékarf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvla$tni odbornou zptisobilosti 246,00
Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoldni bez odborného dohledu na zédkladé certifikdtu o absolvovani zékladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékatd, ktei doposud nespliiuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptsobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptisobilosti.
ﬁ}::i%‘ﬁgg;ﬁgbg K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdeélanim se specializovanou zpiisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 |XKlinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vikonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
V3§ vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim
jop J2 : , or oy C o iy - 0,00
(jing V§ vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
racovnik ve zdr. >
? : J1 [ VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpusobilosti v prislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 240.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 280,00
(nelékatsky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily 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, |:|:|:|
kterym mize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI{ OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(ddaj v km, prip. vyjmenovat pfislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni pfepravy)

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

Ptisluny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (¢ Ano (C Ne (pfip. jmenovité vypsat)
Kraj (e Ano (" Ne (piip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okrest a krajia

Nazev Kod

Olomoucky kraj 071
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Koéd

Nazev

Sazba Pocet bodua

Pausal

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

Rodné &islo
1 |(bez lomitka)

Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa (Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |[Fun. |Fun. [Fun. (Fun. |Fun. |Fun.
prac |prac cita |lic.1 |lic.2 [lic.3 [lic.4 |lic.5 |lic.6 |lic.7 [lic.8 |lic.9 [li.10
O [1.7.2015 31.12.2023 20,00
O [1.7.2015 31.12.2023 20,00
O (1.1.2013 31.12.2023 20,00
O (1.11.2010 31.12.2023 40,00
O (1.11.2010 31.12.2023 40,00
O (1.4.2019 31.12.2023 40,00-
O (1.7.2013 31.12.2023 40,00
O (1.10.2021 31.12.2023 40,00
O [1.7.2016 31.12.2023 40,00
O (1.10.2022 31.12.2023 20,00
O (1.7.2014 31.12.2023 40,00
O (1.7.2018 31.12.2023 40,00
O [1.7.2019 31.12.2023 40,00
O (1.1.2020 31.12.2023 6,00
O (1.1.2020 31.12.2023 40,00
O (1.4.2021 31.12.2023 40,00
O (1.7.2014 31.12.2023 40,00
O (1.10.2017 31.12.2023 40,00
O (1.10.2022 31.12.2023 40,00
O (1.10.2022 31.12.2023 40,00
O (1.10.2022 31.12.2023 40,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olalilals OCKOVANI yCETNE QC:KQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2023 31.12.2023
olalilslo OCKOVANIV vPRIPADECH, KDS{OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O
OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI 1.1.2023 31.12.2023
1| 3|4 |PREVAZ PICC 1.1.2023 31.12.2023
1| 1| 1 |[ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2023 31.12.2023
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2023 31.12.2023
ololilils ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER’IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2023 31.12.2023
0/9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2023 31.12.2023
09| 1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2023 31.12.2023
0/9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2023 31.12.2023
0[9[2]1]5|INJEKCELM,,S.C.,1D. 1.1.2023 31.12.2023
0]9]2] 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2023 31.12.2023
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0[9|2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2023 31.12.2023
0|9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2023 31.12.2023
0{9|2]2]7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2023 31.12.2023
0|92]3]3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2023 31.12.2023
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.1.2023 31.12.2023
0[9|5]0]9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2023 31.12.2023
0[9|5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2023 31.12.2023
0]9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2023 31.12.2023
0]9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2023 31.12.2023
0|9|5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2023 31.12.2023
0/9]|5]|4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2023 31.12.2023
ololslals SIGN@LI}II yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2023 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}IT RVC)ZIV{OI?NUTIQDQ?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.1.2023 31.12.2023
ololsls!|a INFORMACE O VYDANT ROZHODNUTIOUKOI\{CEM DO@ASNE ?RAVCOV‘NI‘ N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2023 31.12.2023
0[9|5]6]|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2023 31.12.2023
0|9]|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2023 31.12.2023
0[9|5]6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2023 31.12.2023
0|9|5]|7]2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2023 31.12.2023
21210/ 2| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2023 31.12.2023
2|2(0] 2| 2|CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2023 31.12.2023
2120/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2023 31.12.2023
s1alolale (VZP) VYDANI ANTIHEMOFILICKYCH PRIPRAVKU PRO DOMACI SUBSTITUCNTI
TERAPII 1.1.2023 31.12.2023
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
2|2 1]0]|9|POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU
SYMPTOMATICKE LECBY 1.1.2023 31.12.2023
1| 1|4 [PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2023 31.12.2023
1| 1| 8 [TREPANOBIOPSIE KOSTNT 1.1.2023 31.12.2023
1| 2] 1 [INTERPRETACE VYSETRENI PORUCH HEMOSTAZY 1.1.2023 31.12.2023
Slalslel s TERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO
IMUNOMODULACI A GENOVOU TERAPII 1.1.2023 31.12.2023
2|2|3]| 6|5 |ODBER PERIFERNICH KMENOVYCH BUNEK 1.1.2023 31.12.2023
4 (25|20 |APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.1.2023 31.12.2023
8|7[4]2]7|CYTOLOGICKE NATERY NECENTRIFUGOVANE TEKUTINY - 4-10 PREPARATU 1.1.2023 31.12.2023
9(1[9] 1|6 |(DRG) LECBA AKUTNI GVHD 1.1.2023 31.12.2023
9(1(9] 1|7 |(DRG) LECBA CHRONICKE GVHD 1.1.2023 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919]9]9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2023 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dal$i vykony (seznam &, 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
;’ K6d ZTV |Nazev dle ZP ;?:l;li?l;?nr:lazev Zier(:)bm II:;)ICS:: Vyrobce Nazevod 77 Datum od |Datum do
0000000099 |Defibrilator C010264 1|Medsol s.r.0. C0102.64, . 1.1.2023 31.12.2023
Defibrilator Lifepak
0000000132 |EKG ptistroj D079633 1| Philips, CR EDI(E?Sz;isovaé 1.1.2023 31.12.2023
0000000214 |Glukometr UU14358962 1|ROCHE s.ro.  [C011376 1.1.2023  |31.12.2023
0000000214 |Glukometr C009828 E?:;OS&CS g?fﬁjfetr 112023 [31.12.2023
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0000000412 |Odsavacka 1 1.1.2023 31.12.2023
C005178
0000000421 |Ohfivac transfuzi C005178 1|R.T.E.CR Ohfiva¢ prutokovy infuzi |1.1.2023  [31.12.2023
a transfuzi
D079641
0000000421 |Ohtivac transfuzi D079641 1|R.T.E. CR Ohfiva¢ pritokovy infuzi|1.1.2023 31.12.2023
a transfuzi
D122690
0000000421 |Ohrivaé transfuzi D122690 1|RTE s.r.o. Ohfiva¢ pratokovy infuzi |1.1.2023 31.12.2023
a transfuzi
D122689
0000000421 |Ohftivac transfuzi D122689 1|RTE s.r.0. Ohftiva¢ pritokovy infuzi|1.1.2023 31.12.2023
a transfuzi
D079642
0000000421 [Ohtiva¢ transfuzi D079642 1|R.T.E.CR Ohtiva¢ pritokovy infuzi|1.1.2023  [31.12.2023
a transfuzi
D079635
0000000421 |Ohfivaé transfuzi D079635 1|R.T.E.CR Ohftiva¢ pritokovy infuzi|1.1.2023 31.12.2023
a transfuzi
0000000469 |Pumpa infuzni 14 1.1.2023 31.12.2023
_ |Separator Cobe Spectra nebo TERUMO BCT |1025447
0000000584 obdobny 1P02017 ! Inc. Separétor krevnich plyni 1.1.2023 31.12.2023
) Cube Labor.
0000000584 | >P2rdtor Cobe Spectra nebo 1017577 1|Lake Woot,Co,, [017277 1.1.2023  |31.12.2023
obdobny Separator
USA
o TERUMO BCT [1025447
0000000585 |Separator cena 1 195 560,- 1P02017 1 Inc. Separdtor krevnich plynd 1.1.2023 31.12.2023
Cube Labor. 1017577
0000000585 |Separator v cené 1 195 560,- 1017577 1{Lake Woot,Co., i 1.1.2023 31.12.2023
Separator
USA
1026171
0000000585 |Separator cena 1 195 560,- 1P03342 1 EHERUMO BCT Separétor krevnich 1.1.2023 31.12.2023
’ elementa
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 [Nazevvybaveni Pocetkusit |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd 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)

8.5 Registl& Zinzi)znaéka " ﬁx) (1,?,)() (1,S,x) (LI’ZX) (1,f,x) (1,5)() (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

Skupina |[Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivatii 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékaiskou pomoc (RLP) 0
E  [pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedono$enych novorozenci 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" kédy
uhrada kddt: 07931-trombocyty z aferézy (min.200 miliard TRC)
07933-trombocyty z aferézy ochuzené o leukocyty
(min. 300 miliard TRC)
07952-trombocyty z aferézy deleukotizované
(leukoredukéni systém)
07942-ptiplatek za ozareni

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel garantuje, Ze vécné a technické vybaveni a jeho udrzba odpovida platnym pravnim predpisim. Na vyzvani Pojistovny predlozi doklady o
vlastnictvi pristrojii potfebnych k provedeni nasmlouvanych vykont a také prohlaseni o shod¢ a protokoly o provedenych revizich pristrojt, pokud jim
podle prislu§nych pravnich predpisii podléhaji.

Tento formulaf nahrazuje s i¢innosti od 1.1.2023 formulat s datem uplatnéni od 1.10.2022.
- nasmlouvén vykon 09509.

Vykon 09509, ktery je nasmlouvan na ICP 89301322 odb. 202 s G¢innosti od 1.1.2023, neni ditvodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

220 5 5 2 205 2 50 5 25 254 5 505 S50 5 5 5 X4 % 054 %t 25 2205 250 5 50 X4 % 0% kot * R R R b 2

Vykon 06134, ktery je nasmlouvan na ICP 89301322 odb. 202 s Géinnosti od 1.7.2022, neni dtvodem pro zménu ve vypoctu tthrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

Vykon 09513 ktery je nasmlouvan na ICP 89301322 odb. 202 s i¢innosti od 1.7.2021, neni déivodem pro zménu ve vypoctu dhrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zarizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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