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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 1.10.2017
Datum uplatnéni do 31.12.2018

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) 6lofofof1]3]o]1]
NAZEV PRACOVISTE Détské pifjmova ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofofofo|1]o
VARIABILNT SYMBOL Al1]e|o]o]o]| (Genjelipidelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Havlicktv Brod Husova 2624 580 01

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

Smluvni odbornost - hlavni n

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 1

Pocet hodin v tydnu | | | 8
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
09| 1] 1|5 |5k TERIOLOGICKE VYSETRENI J 1.10.2017 31.12.2018
0|9| 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
09| 1]|2]|7 |EKGVYSETRENI 1.10.2017 31.12.2018
0[9|1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.10.2017 31.12.2018
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.10.2017 31.12.2018
0[9|2|1]|3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.10.2017 31.12.2018
0l9]/2]1]|5]|INJEKCEL M,,S.C.,LD. 1.10.2017 31.12.2018
0]9]2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
0[9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
0]9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2017 31.12.2018
olalalsly %SE{/IRZENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, |1 5017 31122018
0][9]|2]4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 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]2]5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.10.2017 31.12.2018
0/9]5| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2017 31.12.2018
IGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPL
0(9]5[4]3 ;AGN AVSTEVUC—)—I\II’OPLI;IX”?EK UERA;ENR NI/DO3 014: REGULACNI POPLATEK 1, 14 5917 31.12.2018
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOVYDA’NT }EOZIjIOPNIVJTTQ DQCASVNE PRACOVNI 1102017 31122018
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTVO UKON@ENT DOCASNE
0]9]5]5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.10.2017 31.12.2018
OSETROVANI (PECE)
9 3 [VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.10.2017 31.12.2018
1 2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.10.2017 31.12.2018
1 3 [KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 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

Tento formulat CB nahrazuje s G¢innosti od 1.10.2017 formulat CB s datem uplatnéni od 1.7.2017.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT Lo]1].[1]o] . [2]o]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) | 6] 000 1]3]0]1]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

- Kod ZTV |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm 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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