ICO 0|0o|8|4]3|9]8]¢9
ICZ smluvniho ZZ| 9| 1[0 0| 9[0] 0] O
Cislo smlouvy 2|4|9| 1|M 0|0| 1| | Nizev [CO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Fakultni nemocnice Ostrava

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formulaf / V-13/9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2025

1.4.2026

31.12.2029

ITyp B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

91]o]o

9[s]s|1

(¢ Ano

" Ne

ofo]ofo

0fo]3]2

Ustav klin.hematologie - ambulance

dlsfala] | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientatni  |C. popisné PSC Pot
Ostrava 17. listopadu 5 1790 708 00
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2|02
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano  |(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / nepretrzitd dostupnost
poskytovan{ péce C Ano (& Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 7 | 3 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 12:00 12:30 13:45 Hematologické amb. a denni stacionaf
Utery 07:30 12:00 12:30 13:45 Hematologické amb. a denni stacionaf
Stieda 07:30 12:00 12:30 13:45 Hematologické amb. a denni stacionaf
Ctvrtek 07:30 12:00 12:30 13:45 Hematologické amb. a denni stacionaf
Patek 07:30 12:00 12:30 13:45 Hematologické amb. a denni stacionaf
Sobota
Nedéle
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ROZVRHH

ODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

Poradi 2

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 12:00 Ambulance v odbérovém centru
Utery 07:30 12:00 Ambulance v odbérovém centru
Stieda 07:30 12:00 Ambulance v odbérovém centru
Ctvrtek 07:30 12:00 Ambulance v odbérovém centru
Patek 07:30 12:00 Ambulance v odbérovém centru
Sobota
Nedéle
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 3

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 12:00 Ambulance na poliklinice, 4. patro
Utery 07:30 12:00 Ambulance na poliklinice, 4. patro
Stieda 07:30 12:00 Ambulance na poliklinice, 4. patro
Ctvrtek 07:30 12:00 Ambulance na poliklinice, 4. patro
Patek 07:30 12:00 Ambulance na poliklinice, 4. patro
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pf.ijmeni) jméno’ tltul _

Rodné &islo _ bez lomitka

pfiiiiﬁa Typ pracovnika Datum od Datum do piac% ifcriia
L3 X 1.1.2013 31.12.2029 5,00
Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru
Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specilni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajictho zdravotnického povolani

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

Odborna zpisobilost v oboru

Specializovand zpisobilost v oboru

Zvlastni odborna zpisobilost v oboru

Jind specilni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANT PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 08:00
Utery 07:00 08:00
Stieda 07:00 08:00
Ctvrtek 07:00 08:00
Patek 07:00 08:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 5| (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

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 pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti 29,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikitu o absolvovéni zdkladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékati, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovani zékladniho kmene, 0,00
av8ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializatniho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | piip. s dal§f specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolini bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptsobilosti.
ﬁ;‘:ﬁ;ﬂg;;glog K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zpiisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, k}inick}'l logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$8im odbornym vzdélanim ’
JOoP 12 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim 0.00
(fing V8 vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnikve 2dr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpiisobilosti v prisluiném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zptisobily k vykonu zdravotnick¢ho povoldni bez odborn¢ho dohledu se specializovanou zpasobilosti (ZPBD 121.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptsobilosti ’
NLZP S2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 420,00
(nelékaisky S1 [ NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 40,00
zdravotnicky
pracovndk) SBM| NLZP zpiisobily k vykonu povoldni 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

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni Poc";et pacientu,
kterym mize byt poskytnuta péce soucasné

HEE

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

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

Prislusny okres (¢ Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dalg{ okresy (C Ano (¢ Ne (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj (C Ano (e Ne (piip. jmenovité vypsat)
Ceskd republika (C Ano (e Ne
Seznam okrest a kraja
Nazev Kod
Ostrava-mésto 0806
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domadci péle, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kéd Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
1 |ibezlomitie pea [prae|Datam od - Datumdo [P L P L P e e s [1es 110
S2 O [1.4.2012 31.12.2029 40,00
L3 O [1.10.2013 31.12.2029 7,00
S2 O [1.8.2017 31.12.2029 40,00
L3 O [1.1.2025 31.12.2029 2,00
S2 O [1.1.2019 31.12.2029 40,00
S2 O [1.5.2021 31.12.2029 40,00
S3 O [1.12.2023 31.12.2029 40,00
L3 O [1.1.2013 31.12.2029 5,00
S2 O [1.12.2023 31.12.2029 40,00
S3 O [1.12.2023 31.12.2029 20,00 -
S2 O [1.12.2023 31.12.2029 40,00
S3 O [1.7.2025 31.12.2029 1,00
S3 O [1.1.2017 31.12.2029 40,00
S3 O [1.6.2023 31.12.2029 20,00
L3 O [1.1.2025 31.12.2029 2,00
S2 O [1.4.2016 31.12.2029 40,00
L3 O [1.4.2016 31.12.2029 8,00
S2 O [1.12.2023 31.12.2029 40,00
S2 O [1.1.2025 31.12.2029 20,00
S2 O [1.12.2023 31.12.2029 40,00
S2 O [1.1.2019 31.12.2029 40,00
S1 O [1.1.2025 31.12.2029 40,00
L1 O [1.1.2025 31.12.2029 0,00
L1 O [1.1.2025 31.12.2029 0,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykoni (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PRE]?PISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2 1]0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.4.2026 31.12.2029
1| 3|4 |[PREVAZ PICC 1.4.2026 31.12.2029
1| 1| 3 |[ODBER KRVE Z ARTERIE 1.4.2026 31.12.2029
olol 1l 1ls ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.4.2026 31.12.2029
09| 1| 1|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0|9 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NERO DITETE NAD 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0|9 1]2]|7|EKG VYSETRENI 1.4.2026 31.12.2029
09| 1|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.4.2026 31.12.2029
09| 1|3 1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.4.2026 31.12.2029
0f9] 1|3 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2026 31.12.2029
0[9]2|1|3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2026 31.12.2029
0[9]2|1|5|INJEKCEL M,S.C,LD. 1.4.2026 31.12.2029
ololali]s|MNEKCEDO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.4.2026 31.12.2029
0]9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
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9 0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2026 31.12.2029
9 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
ololalals K{\}\IYLAQECENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.4.2026 31.12.2029
9 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2026 31.12.2029
9 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2026 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.4.2026 31.12.2029
0]9]|5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2026 31.12.2029
0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2026 31.12.2029
0]9]|5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2026 31.12.2029
0|9|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2026 31.12.2029
09|54 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.4.2026 31.12.2029
ololslals SIGN[%LI}IIYYKONKLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2026 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RpZIgOQNU?IQDqéASNEPRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.4.2026 31.12.2029
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNU?IOUKOI\ICEI\}I DO?ASNEPRAVCOV)NI‘ N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.4.2026 31.12.2029
0]9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2026 31.12.2029
0]9]5]|6|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.4.2026 31.12.2029
0]9]|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2026 31.12.2029
0]9]|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2026 31.12.2029
0]9]5]|7|2]|VICECETNY ZAKROK 1.4.2026 31.12.2029
212021 |KOMPLEXNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.4.2026 31.12.2029
212 0| 2|2 ]|CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.4.2026 31.12.2029
2120/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.4.2026 31.12.2029
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU $ DIAGNOZOU
2| 2| 1|09 |POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU
SYMPTOMATICKE LECBY 1.4.2026 31.12.2029
212] 1| 1|0 |PUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 1.4.2026 31.12.2029
212]|1]| 1|4 |PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.4.2026 31.12.2029
212]|1]| 1|6 |NECILENA PUNKCE SLEZINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 1.4.2026 31.12.2029
212] 1| 1|8 |TREPANOBIOPSIE KOSTNI 1.4.2026 31.12.2029
51alsls ITERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO
IMUNOMODULACI A GENOVOU TERAPII 1.4.2026 31.12.2029
212]3]|6|3|VYMENNA PLASMAFEREZA 1.4.2026 31.12.2029
212]|3]| 6|5 |ODBERPERIFERNICH KMENOVYCH BUNEK 1.4.2026 31.12.2029
4]|2]|5]|2|0|APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.4.2026 31.12.2029
51| 8| 8|7 |INTERVENCE KOORDINATORA ONKOLOGICKE PECE 1.4.2026 31.12.2029
874 1] 3|CYTOLOGICKE OTISKY A STERY - ZA 1-3 PREPARATY 1.4.2026 31.12.2029
8| 74| 1|5 |CYTOLOGICKE OTISKY A STERY - ZA 4-10 PREPARATU 1.4.2026 31.12.2029
8|7 4| 1|7 |CYTOLOGICKE OTISKY A STERY - ZA VICE NEZ 10 PREPARATU 1.4.2026 31.12.2029
8 7)4|2]5|CYTOLOGICKE NATERY Z NECENTRIFUGOVANE TEKUTINY - 1-3 PREPARATY 1.4.2026 31.12.2029
8| 74| 2|7 |CYTOLOGICKE NATERY NECENTRIFUGOVANE TEKUTINY - 4-10 PREPARATU 1.4.2026 31.12.2029
8|7 4] 2|9 |CYTOLOGICKE NATERY NECENTRIFUGOVANE TEKUTINY - VICE NEZ 10 PREPARATU [1.4.2026 31.12.2029
9(6|7]|1|3|ZHOTOVENI NATERU 1.4.2026 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM ULTOMIRIS (ATC SKUPINA L04AJ02) V UHR 1 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
9/9|8[2]s6 PRIPRAV}(EM}JLTOMIRIS (ATCSKUPINA L‘04A]02)VREZIMU§162AKONA C. 48/1997
SB., O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI 1.4.2026 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM SARCLISA (ATC SKUPINA L01FC02) V UHR 1 1.4.2026 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM SARCLISA (ATC SKUPINA L01FC02) V UHR 2 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
9l9|8]2]9 PRIPIEAVK}EMSARCLISA(@TCSKIVJPIVNALOIFCOZ)VREZIMU§162AKONA C. 48/1997 SB,,
O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI 1.4.2026 31.12.2029
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ololsls (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM ULTOMIRIS (ATC SKUPINA L04AJ02) V UHR 2 1.4.2026 31.12.2029
ololsls (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM ADCETRIS (ATC SKUPINA L01FX05) V UHR 1 1.4.2026 31.12.2029
ololsls (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM ADCETRIS (ATC SKUPINA LO1FX05) V UHR 2 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
9(98]|3 PRIPRAVKEM ADCETRIS (ATC SKUPINA L01FX05) V REZIMU §16 ZAKONA C. 48/1997 SB.,
O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI 1.4.2026 31.12.2029
ololsla (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM OPDIVO (ATC SKUPINA LO1FF01) V UHR 1 1.4.2026 31.12.2029
ololsla (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM OPDIVO (ATC SKUPINA LO1FF01) V UHR 2 1.4.2026 31.12.2029
ololsla (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM OPDIVO (ATC SKUPINA LO1FF01) V UHR 3 1.4.2026 31.12.2029
ololsla (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM OPDIVO (ATC SKUPINA LO1FF01) V UHR 4 1.4.2026 31.12.2029
ololsla (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM OPDIVO (ATC SKUPINA LO1FF01) V UHR 5 1.4.2026 31.12.2029
ololsla (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM OPDIVO (ATC SKUPINA LO1FF01) V UHR 6 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
9]9|8]|4 PRIPRAVKEM OPDIVO (ATC SKUPINA LO1FF01) V REZIMU §16 ZAKONA C. 48/1997 SB., O
VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENT 1.4.2026 31.12.2029
ololsle (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM VENCLYXTO (ATC SKUPINA L01XX52) V UHR 1 1.4.2026 31.12.2029
ololsly (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM VENCLYXTO (ATC SKUPINA L01XX52) V UHR 2 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
99|87 PRIPRAVKEM VENCLYXTO (ATC SKUPINA L01XX52) V REZIMU §16 ZAKONA C. 48/1997
SB., O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENT 1.4.2026 31.12.2029
ololsls (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM KEYTRUDA (ATC SKUPINA LO1FF02) V UHR 2 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
9(9|8]|8 PRIPRAVKEM KEYTRUDA V REZIMU §16 ZAKONA C. 48/1997 SB., O VEREJNEM
ZDRAVOTNIM POJISTENI 1.4.2026 31.12.2029
ololslo (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE DELEGOVANEHO Z CENTRA
VYSOCE SPECIALIZOVANE PECE (KOC NEBO HOC) K APLIKACI CENTROVEHO LP 1.4.2026 31.12.2029
ololslo (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI APLIKACE CENTROVEHO LP
DELEGOVANE Z CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANE PECE (KOC NEBO HOC) 1.4.2026 31.12.2029
ololslo (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM KEYTRUDA (ATC SKUPINA LO1FF02) V UHR 7 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9|9]9 KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU $ KLINICKYM VYSETRENIM) 1.4.2026 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dal3i vykony (seznam & 2b)
s.2b |Kéd vykonu Ndzev vykonu Datum od Datum do
0o|9|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.4.2026 31.12.2029
o|l9ls5]| 5|7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.4.2026 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam & 3)
s K6dZTV |Nazevdle ZP Souhrnny nazey Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od [Datum do
3 pro skupinu ¢islo pFistr.
0000000584 | ScP2rdtor Cobe Spectra nebo 39480 1|COBE LRS 142026 [31.12.2029
obdobny

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam & 4)
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s.4 [Nazev vybaveni

Pocet kustt  |Datum od

Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)

s.7 |Skupina [Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pievozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Sazba Pocet bodiy Pausal

Kéd Nazev
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENT
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

.5 Regist?;i)rlzi)znaéka (lj:X) (I,EX) (I,SX) a ]x) " (LEX) (I,EX) (ng) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVQTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{ PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

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

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovi$té celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

1.4.2025: doplnény vykony pro ULTOMIRIS - 99825, 99826.
1.9.2025: doplnén vykon pro KEYTRUDA - 99878.
1.4.2026: doplnén vykon pro UTLOMIRIS - 99831.

Tento formuldf s t¢innosti od 1. 4. 2026 nahrazuje formulaf i¢inny od 1. 1. 2026.

*%

Vykon 51887, ktery je nasmlouvan na ICP 91009551 odb. 2023 s i¢innosti od 1.1.2026, neni dtivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluZeb a
regula¢nich omezeni.

Vykon 06134, ktery je nasmlouvan na ICP 91009551 odb. 202 s (i&innosti od 1.7.2025, neni ditvodem pro zménu ve vypoétu dhrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

I —

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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