S VSEOBECNA
1co 2|°|4|8]8]6)2]7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 5] 9|0 0| 1[0]0]0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

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

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 |C Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 519/ofo]1]6]2]0]
NAZEV PRACOVISTE Urologicka ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofofofo|1]o
VARIABILNI SYMBOL 3] 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
0[9|1|1]|3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.9.2017 31.12.2017
ololil1ls g?IE%EERl?OOLL(?G?CCéE\P/I% ll;/frz}{"ll;I;Z\IRIIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 192017 31.12.2017
0l9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2017 31.12.2017
09| 12| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 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]3]|7|UZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2017 31.12.2017
09| 1]3]|9|UzZVYSETRENITRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2017 31.12.2017
0l9|2|1]|5|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.9.2017 31.12.2017
ololalile ILIEI]CI:EEI;{CEDO MEKKYCH TKANINEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, 31.12.2017
0|92 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.9.2017 31.12.2017
0]/9|2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.9.2017 31.12.2017
09|22/ 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2017 31.12.2017
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.9.2017 31.12.2017
ololalsls %Sg}\“/{RZENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, g 5.~ 31.12.2017
0/9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.9.2017 31.12.2017
0]9]2]5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.9.2017 31.12.2017
0/9]5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 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
ololslals ;IAGII:]III:I\}I;I; ;/\3[{501\; g;ﬁ:%(;gg I\Q(ZSE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, o 31.12.2017
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDA’NI IfozglopNgTI’Q DQCASVNE PRACOVNI 192017 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
SIGNALNT yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9]5]|5 1PI}ACE)VN}N’ESC’I—{OPNOSTINEBOROZHODNUTIOUKONCENIPOTREBY 1.9.2017 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
5| 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.9.2017 31.12.2017
5| 6|3 [VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.9.2017 31.12.2017
sl 1lsly 111;1}?{%%1352NEB0 HEMATOM SUBKUTANNI, PILONIDALNI, INTRAMUSKULARNI - INCIZE, |, g5/~ 31122017
5[0 1|8]|2]| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.9.2017 31.12.2017
5(1]8|2]|5[SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.9.2017 31.12.2017
716|0]|2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI UROLOGEM 1.9.2017 31.12.2017
716]0/|2]2 |CILENE VYSETRENI UROLOGEM 1.9.2017 31.12.2017
716|023 |KONTROLNI VYSETRENI UROLOGEM 1.9.2017 31.12.2017
716]2| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.9.2017 31.12.2017
716]2| 1|3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.9.2017 31.12.2017
KATETRIZACE URETERU, NEBO EXTRAKCE KONKREMENTU Z MOCOVODU, NEBO
716|2| 1|5 |DISCIZE STRIKTURY URETERU, NEBO BIOPSIE Z URETERU VCETNE KOAGULACE A 1.9.2017 31.12.2017
NEBO ZAVEDENI STENTU
lel2l1l9 fﬁb\gﬁﬁ il;{%%ﬁ)(lg)l\?)EZY (WALLSTENTU, UROSPIRALY) DO URETRY (JAKO 192017 31.12.2017
716|2|2]| 1 |DILATACE STRIKTURY URETRY ZENY 1.9.2017 31.12.2017
716|2]|2]| 3 |DILATACE STRIKTURY URETRY MUZE 1.9.2017 31.12.2017
716|2]|2]|5|SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU 1.9.2017 31.12.2017
7162/ 3] 1|PENIS - INTRAKAVERNOZNTI INJEKCE VAZOAKTIVNICH LATEK 1.9.2017 31.12.2017
7162/ 3]| 3 |ASPIRACE HYDROKELY 1.9.2017 31.12.2017
7162/ 5] 3 |BIOPSIE Z PENISU 1.9.2017 31.12.2017
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716|255 |PUNKCNI BIOPSIE PROSTATY 1.9.2017 31.12.2017
716|3| 1] 1|CYSTEKTOMIE KOMPLETNI S KONTINENTNIM STREVNIM KONDUITEM (POUCH) 1.9.2017 31.12.2017
7161|3]|2]|7|VYNETI PROTEZY VARLETE 1.9.2017 31.12.2017
7163/ 3| 3 |BIOPSIE UZLIN PERKUTANNI RETROPERITONEALNE - JEDNA SKUPINA 1.9.2017 31.12.2017
716|3| 6|5 |PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE 1.9.2017 31.12.2017
7161]3]|9]| 7 [INCIZEA DRENAZ PERIURETRALNIHO ABSCESU, HEMATOMU 1.9.2017 31.12.2017
716]3|9]|9 |OPERACE KARUNKULY NEBO PROLAPSU URETRY (VCETNE ZAVEDENI PERM. CEVKY) [1.9.2017 31.12.2017
7161|4]|2]| 7 |CIRKUMCIZE, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.9.2017 31.12.2017
716|4|4]|9|INCIZE A DRENAZ ABSCESU SKROTA, VARLETE A NADVARLETE JEDNOSTRANNA 1.9.2017 31.12.2017
716|4|9]|7|VYMENA NEFROSTOMIE 1.9.2017 31.12.2017
716|5]| 1] 1|VYKON FLEXIBILNIM CYSTOSKOPEM 1.9.2017 31.12.2017
71615] 3| 1|[CYSTOURETROSKOPIE 1.9.2017 31.12.2017
716|5]| 3|9 |PERKUTANNI NEFROSTOMIE JEDNOSTRANNA (EV. PRICTI CYSTOSKOPII A SONDAZ) |[1.9.2017 31.12.2017
MINIMALNE INVAZIVNI URETROPEXE K LECBE STRESSOVE INKONTINENCE (PRICTI
71660 1CYSTOSK0PH) 1.9.2017 31.12.2017
(VZP) ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI PROSTATEKTOMIE S
716|656 || yMEADENEKTOMII 1.9.2017 31.12.2017
1] 1| 1 [CYSTOURETROSKOPIE U DITETE 1.9.2017 31.12.2017

7 1| 3| 5 [CIRKUMCIZE DO 3 LET 1.9.2017 31.12.2017

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich 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

Vykon 09223 nebude hrazen jako nové kapacita, tzn. Ze tthrada probéhne v ramci standardniho thradového mechanizmul!

Smluvni strany se dohodly, Ze nasmlouvani vykonu 76231 s i¢innosti od 1.11.2016 neni divodem pro navyseni celkové vyse uhrady o hodnotu téchto
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni, véetné zvlast u¢tovaného materidlu a zvlast uétovanych 1é¢ivych pripravka.

Smluvni strany se dohodly, ze nasmlouvéni vykont 09509, 09115 s ti¢innosti od 1.6.2017, neni divodem pro navyseni celkové vyse thrady o hodnotu téchto
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni, véetné zvlast uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lé¢ivych pripravka.

Smluvni strany se dohodly, Ze nasmlouvani vykona 09216, 09219, 09220, 09237, 09249, 09532, 76233, 09233 s G¢innosti od 1.9.2017, neni dtivodem pro
navyseni celkové vyse thrady o hodnotu téchto poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont, véetné zvlast i¢tovaného materialu a
zvlast uctovanych lé¢ivych pripravki.

Tato priloha nahrazuje od 1.9.2017 ptilohu ze dne 1.6.2017.
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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 [ofofo]o]o]o]1]0]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 5] 9] 0]0]1]6]2]0]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

- Kod ZTV [Nazevdle 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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