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PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulai / V-05/8.10.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.9.2017
Datum uplatnéni do 31.12.2017

Formulaf obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |f Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast luzkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 519lofo]1]3]5]0]
NAZEV PRACOVISTE Zenské oddéleni ambulance
CISLO PRIMARIATU o[ofofofofofo]s
VARIABILNI SYMBOL s]s[3]2]0] 1] Genjelipidelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Usti nad Labem Socidln{ péce 12A 3316 40113

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zpiisobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod -

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 1
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
091 1] 1} 5B ARTERIOLOGICKE VYSETRENT I 1.9.2017 31.12.2017
0[9|1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2017 31.12.2017
0l9| 12| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.9.2017 31.12.2017
09| 1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.9.2017 31.12.2017
0|9 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2017 31.12.2017
09| 1]4]| 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.9.2017 31.12.2017
0l9/2]1]|5]|INJEKCEL M, S.C.,LD. 1.9.2017 31.12.2017
0/9|2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.9.2017 31.12.2017
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.9.2017 31.12.2017
0]/9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.9.2017 31.12.2017
ololalsly %SICE:E{ZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, ¢ 50~ 31.12.2017
0]9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.9.2017 31.12.2017
0[9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.9.2017 31.12.2017
0/9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.9.2017 31.12.2017
0]9]|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.9.2017 31.12.2017
0|9|5]|3]|2|PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.9.2017 31.12.2017
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
09]5] 4|3 |JA NAVSTEVY - POPLATEK UHRAZEN. 1.9:2017 31122017
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDA’NT gozgopNgTIQ DQC@SVNE PRACOVNI 192017 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIVO UKON@ENI DOCASNE
0]9]5]5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.9.2017 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.9.2017 31.12.2017
3 [VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.9.2017 31.12.2017
5 |PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.9.2017 31.12.2017
slilsly lgﬁséiliszNEBO HEMATOM SUBKUTANNI, PILONIDALNL INTRAMUSKULARNI - INCIZE, |, ¢ - 31.12.2017
PREVAZ RANY METODOU V. A. C. (VACUUM ASISTED CLOSURE) ZALOZENE NA
> 18151 0 IMETODE KONTROLOVANEHO POI()TLAKU ) 1.9.2017 31.12.2017
613]0|2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.9.2017 31.12.2017
6|3|0]|2]| 2 |CILENE VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.9.2017 31.12.2017
6|3]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.9.2017 31.12.2017
6|3] 1] 1|5 |EXTERNI KARDIOTOKOGRAFICKE VYSETRENI 1.9.2017 31.12.2017
6|3|3|1|1|ODBERPLODOVE VODY TRANSABDOMINALNI AMNIOCENTEZOU 1.9.2017 31.12.2017
613]3]| 1|3 |AMNIOSKOPIE 1.9.2017 31.12.2017
ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI PANVE U GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENI V
63141 1|7 |pORODNICTVT A SESTINEDELI 1.9.2017 31.12.2017
6|3|5]1]|1|EXCIZE VULVY 1.9.2017 31.12.2017
6lalslilo MARSUPIALIZACE, EXSTIRPACE NEBO INCIZE ABSCESU NEBO CYSTY BARTOLINSKE 192017 31122017
ZLAZY, DRENAZ, CHEMICKA EXSTIRPACE
6|3|5]|3]|1|EXCIZE Z CIPKU DELOZNIHO 1.9.2017 31.12.2017
6|3]|5]|3]|2|ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.9.2017 31.12.2017
613|5|3]|5|EXSTIRPACE TUMORU Z POCHVY 1.9.2017 31.12.2017
6|3|5|4]|0|ELEKTRO-DIATERMO KOAGULACE CIPKU DELOZNIHO 1.9.2017 31.12.2017
6|3|5|4]|5|DILATACE HRDLA DELOZNIHO 1.9.2017 31.12.2017
6|3|5]|4]|7|KYRETAZ HRDLA DELOZNIHO, ABLACE POLYPU (PRICTI EV. DILATACI A EXCIZI) 1.9.2017 31.12.2017
6|3|5]|5]| 1|ZAVEDENI NEBO EXTRAKCE MAYEROVA PESARU 1.9.2017 31.12.2017
6|3|5]|5]|5|EXTRAKCE IUD HACKEM 1.9.2017 31.12.2017
613|5|5]|7|EXTRAKCE IUD ZA SILON 1.9.2017 31.12.2017
6|3]|5]9]| 1|TEST PRUCHODNOSTI TUB (PERTUBACE, HYDROPERTUBACE, PERSUFLACE) 1.9.2017 31.12.2017
6|3|7]0]| 1|VYSETRENI UROGYNEKOLOGEM 1.9.2017 31.12.2017
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3 3 [ULTRAZVUKOVE VYSETRENT UROGYNEKOLOGEM 1.9.2017 31.12.2017
4 2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM 1.9.2017 31.12.2017
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 |Koéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

zadné

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Pristrojové vybaveni je nasmlouvano v Ptiloze ¢.2 typu C.

Pojistovna je opravnéna schvéleny vykon 09532 nezohlednit jako zménu nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, ve smyslu piislusnych
ustanoveni uhradové vyhlasky pro dany kalendarni rok, pfi vypoctu vyse vysledné uhrady za pfislu§né hodnocené obdobi, a to i pfi pfekroceni referen¢niho
pramérného poctu bodt na jednoho unikatniho pojisténce a odtivodnéni nezbytnosti poskytnuti téch hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny, na jejichz
zakladé k tomuto navyseni poctu vykazanych bodii u Poskytovatele doslo.

Vykony 63701, 63703, které jsou nasmlouvany s G¢innosti od 1.3.2017, nejsou ditvodem pro zménu ve vypoctu uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich
omezeni.

Vykon 51850, ktery je nasmlouvén s u¢innosti od 1.4.2017, neni déivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

K vykonu 51850 dolozeny od ZZ smlouvy o vyptijcce pfistroje pro podtlakovou terapii, vyr. ¢islo: KHBE 150566 Terapie podtlakova REASYS GO, vyrobce:
MEDICAL M, vyr. ¢islo: VEHR 02023 Terapie podtlakova ACTIVAC, vyrobce: Aspironix, s.r.o.

Vykony 09220, 51395 a 63591, které jsou nasmlouvany s t¢innosti od 1.9.2017, nejsou divodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich
omezeni.

Tato priloha nahrazuje od 1.9.2017 ptilohu ze dne 1.4.2017.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT Lo] 1] ]o[9] .]2]0]1]7]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast luzkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulati typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU ’0‘0‘0‘0‘0‘0‘0‘8‘

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) ’ 5 \ 9 \ 0 \ 0 \ 1 \ 3 \ 5 \ 0 ‘

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

- Kod ZTV |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Ev idencni P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu ¢islo pristr.
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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