~ s T VSEOBECNA
ICO 2ls5lals|slel2]|7] zaask ICO| | | | | | | | | | | | | | | A’E Y eavou PoSTovNA
ICZ smluvniho ZZ| 5| 9|00 | 1|0 |0 |0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 |U| 5 | 9 |M 0 | 0 | 4 | | Nazev ICO | Krajska zdravotni, a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-05 /8.08.08 /4_11
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 (éést smluvnl')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) s[ofofof1]2]1]s5]
NAZEV PRACOVISTE Prijmova ambulance infekéniho oddéleni
CISLO PRIMARIATU ojofofofofo]1]s
VARIABILNI SYMBOL 1]s5]3]2]0] 1] Genjeliptidélenvszz)
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 IERERERERERENENRRERENRNNEEE

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 1
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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
olal1lals gggg\\]fg%\g I\I/{C(fgl(\)n}zl SQF%I;?VACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 192015 S
olol1l1ls BOEE?ERISII()OLIé)SICCéEgggIl;/ff%l};I;RiIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI LS N
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
09| 1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.9.2015 31.12.2017
0|9 1]3]|5|UzZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]3|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]|3|9|UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 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|INJEKCEIL M, S.C.,LD. 1.9.2015 31.12.2017
ololalile ILIEUCElffE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, g« o
0|9]|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
092/ 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
09|22/ 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0]9|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
ololalals E%I;IXI]S?\I%EE?(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, g 5415 L A
0/9|2]|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.9.2015 31.12.2017
ololalsls %SETI\‘/[};ENIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, g .« o
4 | 5 [ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.9.2015 31.12.2017
1 [MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.9.2015 31.12.2017
1| 3 [TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.9.2015 31.12.2017
ollollalals ;Ifgﬁ\%}[ EJIIEOI\II) gﬁf}%fﬁg QZXZSI{;Z;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, ¢ 0.« LA
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOVYDANI gozylopNgTIQ DQQS;NE PRACOVNI G S
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0[9|5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.9.2015 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
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
1|5]|3|7|4|NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.9.2015 31.12.2017
203]0]2| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.9.2015 31.12.2017
2(3|0]2|2 |CILENE VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.9.2015 31.12.2017
2(3(0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.9.2015 31.12.2017
213|1|0|1|KONZULTACE K ANTIINFEKCNI LECBE INFEKCIONISTOU 1.9.2015 31.12.2017
EEG STANDARDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE U DETI DO 6 LET - JEN
219|0| 1|4 |[1ECHNICKE PROVEDENI J 1.9.2015 31.12.2017
219|024 |EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - JEN TECHNICKE PROVEDENI [1.9.2015 31.12.2017
2lol1l1l3 if{g \S/};gl;ll\?gRDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE LG e
209 1]|2]|3|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENTI) 1.9.2015 31.12.2017
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
219|4| 1|0 |[pUNKCI PRES FONTANELU 1.9.2015 31.12.2017
1| 0 [NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.9.2015 31.12.2017
2 | 0 |ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.9.2015 31.12.2017
(VZP) }(OD 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)
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich 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 predoperaéni ptipravé, pti poranénich a nehojicich se ranéch Ize s vykonem 02125 vykazovat jako ZULP kod 0154704
TETANOL PUR INJ SUS 10X0.5ML.

Vykon 09511 nebude hrazen jako nova kapacita, tzn. Ze tthrada probéhne v ramci standardniho thradového mechanizmu!

Tato priloha nahrazuje s G¢innosti od 1.4.2014 prilohu ze dne 1.10.2013.
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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]2]1]5]

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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