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SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.9.2015
Datum uplatnéni do 31.12.2017

Formulaf obsahuje ¢ést |(: Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |F Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (éz’lst smluvnl')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) s[ofolof1]3]1]7]
NAZEV PRACOVISTE Détska klinika - pffjmova ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]1]9
VARIABILNI SYMBOL 2|8[3]2]0] 1] Genjelipridelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Usti nad Labem Socidlni péce 3316 12A 401 13

SMLUVNI ODBORNOST/I PRACOVISTE V RAMCI NASMLOUVANEHO OBORU/U PRIMARIATU

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovana zptisobilost v oboru IERERERRREREEEEN

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni v tydnu 7

Pocet hodin v tydnu | 1 | 6 | 8
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UDAJE POUZE PRO OPERACNI SAL

OPERACNI SAL JE SDILENY S DALSIM

. Ano | Ne
PRIMARIATEM | C Q

OPERACNI SAL PRACUJE V REZIMU

S Sl |(ﬁ‘ Ano |(3 Ne
NEPRETRZITEHO PROVOZU

PROVOZNI HODINY POSKYTOVANI PECE NA OPERACNIM SALE (hh:m)

Pofadi |

1

od do od

do

Poznamka

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

KAPACITA OPERACNIHO SALU

Pocet operac¢nich stoltl

Pocet dospavacich lazek

Dospavaci lizka jsou sdilena s dal$im
operac¢nim salem

|(‘ Ano |(o‘ Ne

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI POUZE NA

OPERACNIM SALE - DLE KATEGORII - (tivazek 1 = 40 hodin / tyden, 1ékafi se neuvadéji)

; ¢ Kapacita
Kategorie pracovnika v hodinéch
Jiny VS pracovnik 0,00
S4 0,00
S3 0,00
S2 0,00
SBM - Zdravotnicky pracovnik pod odbornym

. 0,00
dohledem - bez maturity
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
0(2|1|2|5|,pRAVOTNIHO POJISTENI 1.9.2015 31.12.2017
0/9|1|1]|1|ODBERKAPILARNIKRVE 1.9.2015 31.12.2017
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 1| 1] 55 AKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.9.2015 31.12.2017
0|9]| 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0|9 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0|9/ 1]2|7|EKGVYSETRENI 1.9.2015 31.12.2017
0|9 1]3|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.9.2015 31.12.2017
0/9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.9.2015 31.12.2017
ol9|2]1|5|INJEKCEL M., S.C,LD. 1.9.2015 31.12.2017
0|92 1]|7|INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0[9]|2]1|9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
019|225 |pripADNE EKG) 1.9.2015 31.12.2017
1| 1 [MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.9.2015 31.12.2017
1| 3 [TELEEONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.9.2015 31.12.2017
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
019|>|*| 3|z NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 192015 S1.12.2017
0|9]|5]5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.9.2015 31.12.2017
0/9|5|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.9.2015 31.12.2017
117]21]6]|0|ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.9.2015 31.12.2017
1/7]2]6]| 1[SPECIALIZOVANE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENT 1.9.2015 31.12.2017
2|5 1|37 |POTNI TEST: STIMULACE POCENT A SBER POTU DO KAPILARY 1.9.2015 31.12.2017
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
2| 9|4| 1|0 |pUNKCI PRES FONTANELU 1.9.2015 31.12.2017
3|1 1 |[KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.9.2015 31.12.2017
3|1 2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.9.2015 31.12.2017
3|1 3 |[KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.9.2015 31.12.2017
slalalsl SPECIALIZOVANE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI U DETI $ VROZENOU SRDECNI|, o . - S 1
VADOU
ZAJISTENI A TRANSPORT NOVOROZENCE S OHROZENYMI VITALNIMI FUNKCEMI
314141110 1yy7ADUJICIHO OXYGENOTERAPII A 10 MIN. 1.9.2015 Y
3 4| 2| 0 |ZAJISTENI A TRANSPORT NOVOROZENCE VE STABILIZOVANEM STAVU A 10 MIN. 1.9.2015 31.12.2017
7 8| 2| 0 |ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.9.2015 31.12.2017
UZ DUPLEXNI VYSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. J. MOREOLOGICKE A
8(9|5|1|5|pDOPPLEROVSKE 1.9.2015 31.12.2017
819|5]| 1|7 |UZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE [1.9.2015 31.12.2017
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9[9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.9.2015 31.12.2017
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d (Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

Zadné

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

V indikovanych pripadech v predoperacni ptipravé, pti poranénich a nehojicich se ranach Ize s vykonem 02125 vykazovat jako ZULP kod 0154704
TETANOL PUR INJ SUS 10X0.5ML.

Pojistovna je opravnéna schvaleny vykon 99991 nezohlednit jako zménu nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, ve smyslu prislusnych
ustanoveni thradové vyhlasky pro dany kalendarni rok, pti vypoctu vyse vysledné uhrady za prislusné hodnocené obdobi, a to i pri prekroceni referenéniho
priamérného poctu bodti na jednoho unikatniho pojisténce a odiivodnéni nezbytnosti poskytnuti téch hrazenych sluzeb pojisténciim Pojistovny, na jejichz
zakladé k tomuto navy$eni poctu vykazanych bodu u Poskytovatele doslo.

Tato priloha nahrazuje s G¢innosti od 1.7.2014 prilohu ze dne 1.4.2014.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo 1] Jo[s] [2]o]1]s]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

LofoJoJofofo]1]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1ICP) | 5]9]0] o 1]3]1]7]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

S.

5

Kod ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Eviden¢ni
Cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazev od ZZ

Datum od |Datum do
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