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VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nézev ICO | 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 [1.1.2025
Cislo slozky

Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.4.2026

Datum uplatnéni do 31.12.2029

ITyp B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) ol1]o]ofo]6]6]s3

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (@ Ano C Ne

CISLO PRIMARIATU o{ofofofofo]1]2

NAZEV PRACOVISTE Détska klinika - détskd dialyza

VARIABILNI SYMBOL slafal2]| | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C. orientatni  |C. popisné PSC Por.
Ostrava 17 listopadu 5 1790 708 52 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1]2]s

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 | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 07:00 15:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Ijtery 07:00 15:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Stieda 07:00 15:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Ctvrtek 07:00 15:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Patek 07:00 15:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

pfiiiiﬁa Typ pracovnika Datum od Datum do piac% ifcriia
L3 X 1.7.2010 31.12.2029 8,00
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 09:00

Utery 07:00 09:00

Stieda 07:00 09:00

Ctvrtek 07:00 09:00

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 4

Pocet hodin v tydnu | | | 8| (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 8,00
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 41.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptsobilosti ’
NLZP S2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 [ NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
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)
 foemae o e e e e e e e e e R e
S3 O [1.10.2017 31.12.2029 1,00
S3 O [1.12.2023 31.12.2029 40,00.

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0]9] 1] 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.4.2026 31.12.2029
olol 1l 115 ODBERBIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.4.2026 31.12.2029
0]9] 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 NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0|9l 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2026 31.12.2029
0|9l 1|3]|5|UzZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2026 31.12.2029
0|9l 1|3|7|UzZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2026 31.12.2029
0|9 1|3|9|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2026 31.12.2029
0]9]|2]|1|5]|INJEKCEL M,S.C,1.D. 1.4.2026 31.12.2029
0]9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 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
0]9]2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2026 31.12.2029
09| 2| 2| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0]9]2]|2|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0o|9|2|2]7|L V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2026 31.12.2029
0]9]2]| 4|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.4.2026 31.12.2029
0]9]|5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 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?IQD9§ASNEPRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.4.2026 31.12.2029
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\{CENI DO?ASNEPRAVCOV)NI‘ N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.4.2026 31.12.2029
1/ 8|0 2] 1|KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.4.2026 31.12.2029
1| 8| 0| 2] 2 |CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.4.2026 31.12.2029
1| 8|0]| 2] 3|KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.4.2026 31.12.2029
1/ 8]0]|5]| 1 |AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.4.2026 31.12.2029
Uslolsls KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO KONTINUALNI AMBULANTNI PERITONEALNI

DIALYZOU (CAPD) DOMA 1.4.2026 31.12.2029
Uslololo (VZP) APLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVI V PREDIALYZACNI

LECBE 1.4.2026 31.12.2029
1| 8| 3| 1| 0 |RENALNI PUNKCNI BIOPSIE 1.4.2026 31.12.2029
1| 8|5 1| 0 |EDUKACE PACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.4.2026 31.12.2029
1| 8|5 1| 1 |AKUTNI PERITONEALNI DIALYZA 1.4.2026 31.12.2029
1| 8|5 1] 3|KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.4.2026 31.12.2029
1/ 8(5| 1|5 |AUTOMATIZOVANA PERITONEALNI DIALYZA 1.4.2026 31.12.2029
1| 8|5 2] 1|AKUTNI HEMODIALYZA 1.4.2026 31.12.2029
1| 8|5]| 2] 2 |CHRONICKA HEMODIALYZA 1.4.2026 31.12.2029
1| 8| 5| 3|0 |HEMOFILTRACE 1.4.2026 31.12.2029
1| 8| 5| 5|0 |HEMODIAFILTRACE 1.4.2026 31.12.2029
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1|8 0 |SORPCNI HEMOPERFUZE 1.4.2026 31.12.2029
1| 8|5 8]|0|PLAZMAFEREZA MEMBRANOVA 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
9| 9| 8| 2|6 |PRIPRAVKEM ULTOMIRIS (ATC SKUPINA L04AJ02) V REZIMU §16 ZAKONA C. 48/1997
SB., O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENT 1.4.2026 31.12.2029
ololslal|VZD SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM ULTOMIRIS (ATC SKUPINA L04AJ02) V UHR 2 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
99| 9]|9]|1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU $ KLINICKYM VYSETRENIM) 1.4.2026 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO PRACOVISTE SMLUVNI ODB. 128 - SLOUZI PRO VYKAZANI
99| 9]|9|2|ERYTROPOETINU VYDANEHO PRACOVISTEM PACIENTOVI S PERITONEALNI
DIALYZOU K DOMACI APLIKACI 1.4.2026 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b [Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|l9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2026 31.12.2029
09 6| 9 |ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2026 31.12.2029
0|l9|5]7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.4.2026 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
s K6dZTV |Nazevdle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od [Datum do
3 pro skupinu ¢islo pFistr.
1000000387 | Monitor plazmafereticky  [F oS00 lygyyg p|Fres-medical 142026 [31.12.2029
hemodialyza¢ni care
Piistroj hemodiafiltra¢niv |Pfistroj Fres.medical
L000000487 cené 1 000 000,- hemofiltra¢ni 255442 1 care 1.4.2026 31.12.2029
Piistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj Fres.medical
L000000488 cené 1 000 000,- hemodialyza¢ni 176061 1 care 1.4.2026 31.12.2029
w . . v w . Fres.
100000040 | Tistroj hemodialyzacni v Pfistroj oo, 1| medical 142026 [31.12.2029
cené 750 000,- hemodialyza¢ni care
Piistroj hemofiltra¢ni ( cena |Pfistroj Fres.
1000000490 | 1 oo Tistu 1 000 hemofitracni 982192 1 ICI;iSlcal 1.4.2026  |31.12.2029
UZ systém pro
0000000600 [Sonograf v cené 1000 000, |V3c0beené 169491 1|Bioven-dor 142026 [31.12.2029
pouziti, B-mod,
2D zobrazeni
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 [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
Kéd Nazev Sazba Pocet bodl Pausal
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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

Tento formuldf s t¢innosti od 1. 4. 2026 nahrazuje formulaf i¢inny od 1. 4. 2025.
- nasmlouvan sig. vykon 99831 k LP ULTOMIRIS.

Vykon 99991, ktery je nasmlouvan na ICP 91009663 odb. 128 s Gi¢innosti od 1.4.2025, neni diivodem pro zménu ve vypoétu dhrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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