1CO 20171719 7]|6|6]|0

ICZ smluvnihoZzZ| 7 | 8| 0| 0| 6| 0| 0|0

Cislo smlouvy 2 |M| 7 | 8 | N|O | 0 | 1 | | Nazev ICO | Sttedomoravska nemocni¢ni a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / 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 1.10.2017
Datum uplatnéni do 31.12.2018

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) 78]olo|e]1]7]3]

NAZEV PRACOVISTE Pi{jmova chirurgickd amb. Prostéjov UPS

GISLO PRIMARIATU ojofofofofo]1]2
VARIABILNI SYMBOL || ] (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC

Prostéjov Mathonova 1 291 796 04

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru |_

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod IENNEEEENENEEEERNAEERERANE

Jind specidlni odborna 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
09| 1| 1|5 |5AKTERIOLOGICKE VYSETRENI J 1.10.2017 31.12.2018
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
0[9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.10.2017 31.12.2018
0[9(2]|1]5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.10.2017 31.12.2018
ololalile il;](ljié(fE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, |0 .- LA
0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2017 31.12.2018
2 | 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
3 | 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2017 31.12.2018
ololalsly %SEIARZENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || 0501~ S
0[9|2]|4|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.10.2017 31.12.2018
0|9|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.10.2017 31.12.2018
0[9]|2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.10.2017 31.12.2018
0|9|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.10.2017 31.12.2018
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01913|4]3|zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN / P REGULACRTFO 1.10.2017 31.12.2018
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACEOVYDANI IgozyopNngq D’OCASVNE PRACOVNI e LA
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0]9]5]5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.10.2017 31.12.2018
OSETROVANI (PECE)
0[9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.10.2017 31.12.2018
0(9|5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.10.2017 31.12.2018
1/5]4/| 0|2 |REKTOSKOPIE 1.10.2017 31.12.2018
5/1(0] 2|2 |CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.10.2017 31.12.2018
5(1]|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.10.2017 31.12.2018
slilsl1ls ISBR%?\IEASZNEBO HEMATOM SUBKUTANNI, PILONIDALNI, INTRAMUSKULARNI - INCIZE, |, 05017 SR
5(1|8|2]| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.10.2017 31.12.2018
5(7(2]|4]|3|HRUDNI PUNKCE 1.10.2017 31.12.2018
6| 11| 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.10.2017 31.12.2018
6| 1| 1] 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.10.2017 31.12.2018
6|2 1|20 |POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.10.2017 31.12.2018
6|2 1]|3|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2  |1.10.2017 31.12.2018
POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY
6(2]1[4|0[1aD10CM2DO 1% POVRCHU TELA 1.10.2017 31.12.2018
6|2|1]|5|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.10.2017 31.12.2018
6|6|9]|4|9 |PUNKCE KLOUBNI S APLIKACI LECIVA 1.10.2017 31.12.2018
716|2]| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.10.2017 31.12.2018
7|64 2|5 |REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.10.2017 31.12.2018
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

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Smluvni strany se dohodly, Ze nasmlouvani vykont 09233, 09527, 15402, 51811, 51821, 57243, 61111, 61113, 62120, 62130, 62140, 62150, 66949, 76211 a
76425 s u¢innosti od 1.10.2016, neni ditvodem pro navyseni celkové vyse thrady o hodnotu téchto poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych vykont, véetné zvlast uctovaného materialu a zvlast uc¢tovanych lé¢ivych pripravka.

Vykon 09245, ktery je nasmlouvan s tc¢innosti od 1.10.2017, neni divodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Tento formuldf s uc¢innosti od 1.10.2017 nahrazuje formulaf u¢inny od 1.10.2016.
Zmény byly provedeny v téchto ¢astech:

- seznam nasmlouvanych kodt zdravotnich vykon,

- dalsi ujednani.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo[ 1] [1]o] J2]o]1]7]

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

Lo[oJoJofofo]1]2]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 7| 8] 0] 06| 1]7]3]

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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