ICO 6lo|7l9]3]2|0]1

ICZ smluvntho ZZ| 9| 1| 9| 5| 0] 0] 0] 0

ofo1] |

ANBEE

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy Ndzev ICO | Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.
PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula# / V-13 /9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne |1.1.2025
Cislo slozky
Cislo dodatka
Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029
ITyp B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

9|1|9|5

0|0|7|4

(e Ano

() Ne

0|0|0|0

0|0|1|1

Centrum vaskul. intervenci-angiologie

tz]afafo]]

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice

C. orientatni |C. popisné

PSC

Ostrava-Vitkovice

Zaluzanského

15 1192

703 00 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1]o]>2
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano |(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Esﬁ(l;téigzip;géveoz / nepfetrzita dostupnost O Amo G N
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 2 | 5 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 08:30 11:30 12:30 14:30 Ostrava-Vitkovice, Zaluzanského 15,70300
Uter)" 08:30 11:30 12:30 14:30 Ostrava-Vitkovice, Zaluzanského 15,70300
Stfeda 08:30 11:30 12:30 14:30 Ostrava-Vitkovice, Zaluzanského 15,70300
Ctvrtek 08:30 11:30 12:30 14:30 Ostrava-Vitkovice, Zaluzanského 15,70300
Patek 08:30 11:30 12:30 14:30 Ostrava-Vitkovice, Zaluzanského 15,70300
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul -

Rodné ¢islo

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2020 31.12.2029 4,00

Funk¢ni licence

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o pfizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajicitho zdravotnického povolani

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

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do

od

do

Pondéli

08:30 10:30

Utery

Stieda

Ctvrtek

08:30 10:30

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu

Pocet hodin v tydnu

HEE

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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 32,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
k(liljil;yl f;ﬁ;};ﬁ"g’ K2 | Klinicky psycholog, vklivnic}q’l log(’)ped s VS Vzdélénl’/m se spec%al/izovanou Zploll.SObiIOStl/. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povolanf bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
JoP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim 0.00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnfcve zd.) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 80,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni 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 Poéet pacientt,
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

il

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat pfislu$né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v reZimu mistni pfepravy)

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

Ptislu$ny okres (¢ Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dal{ okresy C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceskd republika C Ano (¢ Ne
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
Ostrava-mésto 0806
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popf. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kaéd

|Nézev

Sazba Pocet boda

Pausal

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

Rodné &islo

1 |(bezlomitka)

Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun, (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fon, [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 |1.7.2010 31.12.2029 10,00
O |1.1.2011 31.12.2029 40,00
O |1.10.2021 31.12.2029 4,00-
O 1.4.2020 31.12.2029 40,00
O |1.10.2021 31.12.2029 14,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1|4 4|3 |KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) [1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1 |JODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ololil1ls ODBER BIOLOGICK}?HQ MAVTER)IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0]9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]2]|1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
0|9l 1] 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9l 1]3]7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
o9 1]|3]9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]4]|1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENTI 1.1.2025 31.12.2029
09| 2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]|1]|5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
ololalils INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2025 31.12.2029
2| 1| 9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
2| 2| 0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
2 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2025 31.12.2029
2| 2| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
2 1 |ZAVEDENI KATETRU PRO INTRAARTERIALNI PERFUZI 1.1.2025 31.12.2029
2 3 |INJEKCNI OKRSKOV A ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
olol2lsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]|9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
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0]9]|5]3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGN1§L1§H' yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAIV\H' RQZI}OQNU?I 0 D(?(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DO{:ASNE E’RAVCOV/NI') B
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]|6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
1[2(0] 2|1 |KOMPLEXNI VYSETRENT ANGIOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1|2|0]| 2| 2]|CILENE VYSETRENI ANGIOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1202 3 |KONTROLNI VYSETRENT ANGIOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
alolals MERENT ABI (INDEXU KOTNIK - PAZE) NA CTYRECH KONCETINACH
OSCILOMETRICKOU METODOU 1.1.2025 31.12.2029
12| 1] 1|0 |FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.1.2025 31.12.2029
1121 0 |REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.1.2025 31.12.2029
1{2]1 0 [VODNI CHLADOVY POKUS 1.1.2025 31.12.2029
ol ilalo TRENVDELEIEIBURGL"JV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE
KONCETINE) 1.1.2025 31.12.2029
1|2]2| 1|0 |KAPILAROSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1|2]2]2|0|DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) {1.1.2025 31.12.2029
1|2]2|3]|4|ZATEZOVA FARMAKOLOGICKA PLETYSMOGRAFIE (A KAPILAROSKOPIE) 1.1.2025 31.12.2029
1|2 2] 3|5 |PLETYSMOGRAFIE TEPENNEHO NEBO ZILNIHO SYSTEMU A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
1|2 2] 6|0 |TRIPLEXNI ULTRAZVUKOVE VYSETRENI TEPEN A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
1|2 2] 6| 1|TRIPLEXNI ULTRAZVUKOVE VYSETRENTI ZILNTHO SYSTEMU A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
alalalaly DALSI SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.1.2025 31.12.2029
4| 4|2] 2] 3|SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2025 31.12.2029
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.1.2025 31.12.2029
elolalols gAyFiDgNI' STENTGRAFTU DO NEKORONARNIHO TEPENNEHO NEBO ZILNIHO
RECISTE 1.1.2025 31.12.2029
elolslils UZ DUPLEXNI \{YgETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. J. MORFOLOGICKE A
DOPPLEROVSKE 1.1.2025 31.12.2029
8|95 1|7|UZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. ]. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |1.1.2025 31.12.2029
8|9|5|2|5|DOPPLEROVSKA ULTRASONOGRAFIE TRANSKRANIALNI 1.1.2025 31.12.2029
8|9 8| 1| 1|TERMOGRAFIE NA JEDNOM NEBO VICE MISTECH 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dali vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
09 5| 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
09 5| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9 5| 7 [OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
;' Kéd ZTV  |Nazevdle ZP Is)(r):l;ll;zgfn?fzev Zzlr:bm’ [l:i(‘)lés(:: Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
RTG
C000000042| Angiograficka jednotka igrgé(l’flrjgfiﬁ 72222833 1|Philips Azurion |inv.¢. 3001348 1.1.2025  [31.12.2029
jednoprojekéni
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UZ systém pro
vieobecné
Sonograf Doppler pouziti, duplexni GE Vingmed
$000000393 4.2 nskranidln 3,12mil. K¢ (2D + 840408YM9 ! Ultrasound A/S 112025 131.12.2029
kontinudlni,
pulsni Doppler)
UZ systém pro
vieobecné
Sonograf II. typu véetné pouziti, duplexni .
S000000596 barev. doppler. techniky (2D + 0907-01323 1{Endo Sonics 1.1.2025 31.12.2029
kontinudlni,
pulsni Doppler)
Sonograf II. typu véetné .
000000597 |barev. doppler. techniky v Ufll,t:;i‘fukovy USNI18F1117 1|Philips 3001212 1.1.2025  |31.12.2029
cené 5,5 mil. K& P )
0000000249 | Kamera termovizni C2PX2054F Philips Medical 112025 [31.12.2029
Systems
Pletysmograf pro periferni Technicare CZ
0000000451 artérie JB40-07-002 1 spols.r.o. 1.1.2025 31.12.2029
UZ systém pro
Sonografcena | mil ke |/-eobecné 1193 1|G¢ Vingmed 112025 [31.12.2029
0000000600 8 ’ pouziti, B-mod, Ultrasound A/S o o
2D zobrazen{
Triplexni sonograf N
0000000740 angiologicky 180DMX 1|Kardio-line s.r.0. 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |K()d Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovi§té DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaéd Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

o5 Registl:;él:lzl’)znaéka . ),:X) (1,Ex) (1,Sx) (1,13)() (LEX) (LEX) (1SX) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje Z7Z

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedonosenych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf je platny od 1.1.2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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