VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Formular - Cisty ordinaény éas a zoznam lekarov na ambulancii

v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti - SAS (typ ZS 200, 210)
gynekologickej Specializovanej starostlivosti - GYN (typ ZS 103)
a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti - VAS (typ ZS 101,102)

Cisty ordinaény éas - &as, v ktorom lekar prijima pacientov na poskytnutie zdravotnej starostlivosti na prislunej ambulancii. Do
Cistého ordinacného €asu sa zapocitava €as ordinacnych hodin schvalenych prisluSnym samospravnym krajom, vyhradeny na
vySetrenia pacientov (bez ohladu &i ide o prednostné vySetrenia alebo nie).

Do ¢istého ordinacného ¢asu sa nezapocitava ¢as ordinacnych hodin vyhradeny na odbery, vyhodnocovanie vysledkov bez
pritomnosti pacienta, administrativu, konziliarne vySetrenia.

1CO poskytovatera: —) INazov Pzs: —
12-miestny kéd ambulancie: 53— Kontaktna osoba (titul): 5 ——
Charakter ambulancie***: l:J - Kontaktna osoba (meno): H/_—)
Miesto vykonu €innosti (ulica, ¢.): Kontaktna osoba (priezvisko): E
Miesto vykonu éinnosti (PSC): Telefonicky kontakt:

Miesto vykonu €innosti (obec): Mailovy kontakt:

Cisty ordinaény ¢as - éas poskytovania zdravotnej starostlivosti lekarmi na ambulancii

od: do: od: do: od: do: od: do: spolu:

Pondelok - - - - - - - 1 - - - - - - - 1 00:00
Utorok - - - - - - - - - - - - - - - - 00:00
Streda - - - - - - - - - - - - - - - - 00:00
Stvrtok - - - - - - - - - - - - - - - - 00:00
Piatok - - - - - - - - - - - - - - - - 00:00
Sobota - - - - - - - - - - - - - - - - 00:00
Nedeta |- - [- - |- - |- - | - [|- - 1 - 1] - 00:00
00:00

V pripade, Zze v ramci vySSie uvedeného Cistého ordinacného Casu je poskytovana zdravotna starostlivost’ aj v inej odbornosti
(Cisty ordinagny Cas je "zdruzeny"), uvedte kéd zdruzenej ambulancie:

Kéd zdruzenej ambulancie (1): 77— [l [IK6d zdruzenej ambulancie (2): I |

Zoznam lekarov poskytujucich zdravotnu starostlivost’ na ambulancii*

9-miestny kéd Iekélg/_ Titul Meno Priezvisko cisty tyz'denny ° rdinacny c’)dborny
cas lekara zastupca**
Spolu 00:00

* - v pripade zdruZenej ambulancie uvedte prosim lekarov so vSetkymi odbornostami a koédmi, pod ktorymi poskytuju zdravotnu starostlivost na ambulancii
** - v riadku lekara, ktory je odbornym zastupcom ambulancie uvedte prosim priznak "OZ" (s vynimkou nemocnic a poliklinik)
** _tyka sa SAS a GYN

Miesto: | |patum: [ ] podpis:

Zaznamy VSZP:

KP: |- | Datum: |:| Meno: |



Kód poskytovateľa
Kód poskytovateľa podľa Metodického usmernenia ÚDZS č. 4/2013 ku kódom zdravotníckych pracovníkov a poskytovateľov v tvare P99999SPPYZZ, kde p99999 je identifikátor PZS, SPP je odbornosť útvaru, Y je druh špeciálneho útvaru, ZZ je poradové číslo útvaru k príslušnej odbornosti.

Charakter ambulancie
Uveďte iba skratku: 
PO, PR, KO, OD alebo SP podľa definícií:
PO - Poliklinická ambulancia 
- je verejne dostupná ambulancia poliklinického typu, na ktorej je poskytovaná špecializovaná ambulantná starostlivosť bez obmedzení. Počas ordinačných hodín prijíma na vyšetrenie aj nových pacientov na základe odporúčania (výmenného lístka).
PR - Príjmová ambulancia 
- slúži primárne na vyšetrenia pacientov pred prijatím na hospitalizáciu. Nie je plne dostupná pre všetkých pacientov prichádzajúcich na základe odporúčania (výmenného lístka).
KO - Konziliárna ambulancia 
- slúži primárne na vyšetrenia pacientov práve hospitalizovaných pacientov. Nie je dostupná pre všetkých pacientov prichádzajúcich na základe odporúčania (výmenného lístka).
OD - Odberová ambulancia 
- slúži na vykonávanie odberov.
SP - Špecifická ambulancia 
- Prosím sem vypíšte iné špecifiká v charaktere ambulancie (napr., vykonáva iba kontrolné vyšetrenia pacientov po hospitalizácií, ...)

Titul osoby
Titul osoby, ktorú môže VšZP kontaktovať v prípade doplnenia informácií v súvislosti s daným formulárom

Meno osoby
Meno osoby, ktorú môže VšZP kontaktovať v prípade doplnenia informácií v súvislosti s daným formulárom

Priezvisko osoby
Priezvisko osoby, ktorú môže VšZP kontaktovať v prípade doplnenia informácií v súvislosti s daným formulárom

Združená ambulancia
"Združená ambulancia" je ambulancia, ktorá poskytuje zdravotnú starostlivosť vo viac ako jednom špecializačnom odbore v rámci jedných ordinačných hodín.

Kód poskytovateľa podľa Metodického usmernenia ÚDZS č. 4/2013 ku kódom zdravotníckych pracovníkov a poskytovateľov v tvare P99999SPPYZZ, kde p99999 je identifikátor PZS, SPP je odbornosť útvaru, Y je druh špeciálneho útvaru, ZZ je poradové číslo útvaru k príslušnej odbornosti.

Kód zdavotníckeho pracovníka
Kód zdravotníckeho pracovníka podľa Metodického usmernenia ÚDZS č. 4/2013 ku kódom zdravotníckych pracovníkov a poskytovateľov v tvare L99999SLL, kde L99999 je osobný identifikátor lekára , SLL je trojmiestny numerický subkód zdravotníckej odbornosti.
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