S VSEOBECNA
1co 010[8]4]2]0)0]1 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 8 | 4| 2| 3| 1[0]0]0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | ] | 8 | 4 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2013
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 luzkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) slal2|3]1]0]s]2]
NAZEV PRACOVISTE ARO ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofofofo|1]2
VARIABILNI SYMBOL 2s5]3]0]0] (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Nové Mésto na Moravé Zdarska 610 592 31

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 | | 4 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olalilals SSES\\/JS}F\I;I I\;ccl)aggi SQF%I;?VACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 1.6.2013 31122018
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.10.2013 31.12.2018

1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2013 31.12.2018
ololilils EEKB"EERBIIOOLLOOGGIICCISI:E\}II% ]IE/IT%;}IE\%IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112013 31.12.2018
0/9] 1| 1|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2013 31.12.2018
0[9] 1] 1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2013 31.12.2018
09| 1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.10.2013 31.12.2018
0(9|1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2013 31.12.2018
09| 1]|2]|7 |EKGVYSETRENI 1.10.2013 31.12.2018
0[9|2|1]|3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2013 31.12.2018
0l9|2|1]|5|INJEKCELM.,,S.C,LD. 1.1.2013 31.12.2018
0]9]2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2013 31.12.2018
092 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2013 31.12.2018
0]/9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2013 31.12.2018
09|22/ 1[INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2013 31.12.2018
09|22/ 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2013 31.12.2018
ololalals I;I%II\DIXIL)?\%EE%%\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5115 31122018
09|22/ 7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2013 31.12.2018
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2013 31.12.2018
0|9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2013 31.12.2018
0(9|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2013 31.12.2018
0][9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2013 31.12.2018
0]/9]2]5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2013 31.12.2018
0/9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2013 31.12.2018
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2013 31.12.2018
ololslals ;Ifgﬁg:; 1\57\3/{5011 g;l&l%(;gg IYIZSE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | 05 31122018
0]/9]5]4]|5|REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2013 31.12.2018
0]9]5]4]|7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2013 31.12.2018
0]9]|5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.6.2013 31.12.2018
0/9|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2013 31.12.2018
1/71]2]|3]|3|[DOCASNA SRDECNI STIMULACE 1.1.2013 31.12.2018
117 5] 2|0 |KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.1.2013 31.12.2018
51511l s ilﬁiﬁﬁg&x BCl;ONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE 112013 31122018
215[ 1| 1|9 |BRONCHOALVEOLARNILAVAZ (BAL) 1.1.2013 31.12.2018
Slolalilo g{lj)ﬁgg%%g%ﬁ%ﬁl& LI\]/IOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO 112013 31.12.2018
5(71]2|3]|3|HRUDNI DRENAZ 1.1.2013 31.12.2018
5(71]2|4|3|HRUDNI PUNKCE 1.5.2014 31.12.2018
7117 1]9|VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.1.2013 31.12.2018
718|022 |CILENE VYSETRENI ANESTEZIOLOGEM 1.1.2013 31.12.2018
71810/ 2|3 |[KONTROLNI VYSETRENI ANESTEZIOLOGEM 1.1.2013 31.12.2018
7182 4|0 |ANALGEZIE KONTINUALNI EPIDURALNI EV. KONTINUALNI INTRAVENOZNI - 1 DEN [1.1.2013 31.12.2018
718|2|4]4|PREVAZ EPIDURALNIHO KATETRU S VYMENOU BAKTERIALNIHO FILTRU 1.1.2013 31.12.2018
718|3| 1|0 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.1.2013 31.12.2018
718|3| 2|0 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - DALSI 1/2 HOD. 1.1.2013 31.12.2018
718]8]| 1|4 |FORSIROVANA DIURESA 1.1.2013 31.12.2018
718|8| 1|5 |MASIVNI PRETLAKOVE NAHRADY 1.1.2013 31.12.2018
718|8]|2]0|ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.1.2013 31.12.2018
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| [7]8]8]3]0[2AVEDENIINTRAJEJUNALNI SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU

[1.1.2013 [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 |K(')d Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Smluvni strany se vyslovné dohodly, ze z divodu nasmlouvani vykonti 57243 na pracovisti ICP 84231082 nebudou pozadovat zmény ve vypoctu thrad oproti
sjednanému zptsobu thrady.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT Lo] 1] Jo[ 1] .[2]o]1]3]

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 Lofofo]o]o]o]1]2]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 8] 4[2]3] 1] 0]8]2]

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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