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VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nazev ICO | Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-01/9.10.10 /4_12

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.4.2024
Datum uplatnéni do 31.12.2024

Formuléat obsahuje ¢ast

|(A Smluvni i informativni |(: Jen smluvni [( Jen informativni

Typ CA

PRACOVISTE AMBULANTNI PECE

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

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

s[4fofof 1] 1]1]s]

NAZEV PRACOVISTE Interni ambulance

CISLO PRIMARIATU olofofo]o]o]o]1

VARIABILNI SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni |C. popisné PSC
Nachod Bartonova 951 547 69

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

[ 1]o] 1]

Pocet dni1 poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 4 | 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:30 Bartoriova 951, 547 69 Nachod
Utery 07:00 15:30 Bartoriova 951, 547 69 Nachod
Stfeda 07:00 15:30 Bartoriova 951, 547 69 Nachod
Ctvrtek 07:00 15:30 Bartonova 951, 547 69 Nachod
Patek 07:00 15:30 Bartonova 951, 547 69 Nachod
Sobota
Nedéle
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KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Specializovand zptisobilost v oboru IEERENEEEEEEREEER

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE

Odborna zptisobilost v oboru

Specializovana zpiisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

| | | 8| (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 zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 8,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 32,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptsobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
fﬁ;‘:ﬁg‘ﬁ;ﬁ;ﬁgk’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 povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jor J2 ! , P o et T o T - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicve zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti 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 zptsobilosti (ZPBD 0.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 [ NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 196,00
(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 40,00
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
00| 0]4]|2|JEDEN DEN POBYTU PACIENTA VE STACIONARI IL 1.4.2024 31.12.2024
ol1l3lols g\zc% ;I;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH AT L
09| 1] 1| 3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.4.2024 31.12.2024
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
091 1] 1|5 |pARTERIOLOGICKE VYSETRENT ] 142024 SRl
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
09| 1]2]| 1 |PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.4.2024 31.12.2024
09| 1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.4.2024 31.12.2024
09| 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.4.2024 31.12.2024
0|9]| 1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2024 31.12.2024
0(9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2024 31.12.2024
0l9]2]1]|5|INJEKCEIL M, S.C.,LD. 1.4.2024 31.12.2024
ololalile ILI;ZZUCE]fYCEDO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI AT LA
0[9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2024 31.12.2024
0]9|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0][9]2]2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2024 31.12.2024
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2024 31.12.2024
ololalsly %S(E;}\“ARAEZNIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || , 50, o
0/9]2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.4.2024 31.12.2024
09|24/ 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.4.2024 31.12.2024
0|9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2024 31.12.2024
0|9]|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.4.2024 31.12.2024
0[9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.4.2024 31.12.2024
0/9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2024 31.12.2024
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.4.2024 31.12.2024
0(9|5]|2]|7[PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2024 31.12.2024
09|54/ 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.4.2024 31.12.2024
alelslsals ?fgﬁig; ;I\SIKII;OI\II) g;ILTTCé(;Eg IX;(ZSII;:;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, , 0, o
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
0[9|5[4]|5 ;OPL)ATEKUHRAZEN 1.4.2024 31.12.2024
ololslslo ;%FZOI?%AI\%T? gﬁ}()}()){\rglla ]I;}é)cz)ls—IEoT%IggilN Ci) g)%)gg)SNEPRACOVNINESCHOPNOSTI NIERO) ey
ololsls IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTTOUKOI\ICENT DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N e LA
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0[9]|5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|9]5]5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|9]|5]5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|9]|5]6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.4.2024 31.12.2024
0|/9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2024 31.12.2024
0[9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2024 31.12.2024
0(9(5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.4.2024 31.12.2024
1/1|0]2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2024 31.12.2024
1/ 1|0/ 2|2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2024 31.12.2024
1|1]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2024 31.12.2024
1| 1]0]|2]4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.4.2024 31.12.2024
1/ 1]0]|2]|5[SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2024 31.12.2024
1| 1| 11| 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2024 31.12.2024
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1| 1| 1|40 |ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC 1.4.2024 31.12.2024
Aalilily %?S)I) ;IEGZNS/;LI\IZII\A \gYLIfl\c/)[I(\)I LPRo HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C e .,
slilils (VZP) SIQNALNIVYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V AT .
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
slilils (VZP) SIQNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V A -,
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
alilila égﬁ&%iﬁéEIVYKONPRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICOD |, -, AT
14| 1| 1|0 |[DYNAMICKE TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.4.2024 31.12.2024
1/4]2]| 1|0 [REFLEX ACHILLOVY SLACHY - PRISTROJOVE VYSETRENI 1.4.2024 31.12.2024
15[ 1| 1|0 |ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.4.2024 31.12.2024
1/5/[4/| 0|2 |[REKTOSKOPIE 1.4.2024 31.12.2024
1|7]2]| 1|5 |ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.4.2024 31.12.2024
117 2|20 |TEST NA NAKLONENE ROVINE 1.4.2024 31.12.2024
22| 1| 1]|4 |PUNKCEKOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.4.2024 31.12.2024
515l 113l 3 113(?;115151%\?[1;SPECIFICKEHONEBO NESPECIFICKEHO BRONCHOPROVOKACNIHO L .,
215]2]1]|3|SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.4.2024 31.12.2024
2|5(2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.4.2024 31.12.2024
716[2| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.4.2024 31.12.2024
718(8|5/|0[IMPLANTACE PORTU 1.4.2024 31.12.2024
92| 11| 1|KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE TOXIKOLOGEM 1.4.2024 31.12.2024
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |[Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf s ic¢innosti od 1.1.2023 plné nahrazuje formulaf s u¢innosti od 1.10.2021.
Na pozadani ZZ dolozi veskeré pottebné doklady k pfistrojovému vybaveni.

Pro rok 2020 PZS garantuje zajisténi emergency prijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.
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