ICO 0|0|8[4[3[]9|8]9

ICZ smluvnihoZZ| 9| 1| 00| 9| 0| 0|0

Cislo smlouvy 2 | T | 9 | 1 |M 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Ostrava

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 1.1.2018
Datum uplatnéni do 31.12.2018

Formulaf obsahuje ¢ast |(; 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 (ICGP) ol 1]oo]o]2]5]9]

NAZEV PRACOVISTE PGK - pfijmové ambulance

CISLO PRIMARIATU o[ofofofo]o|1]3

VARIABILNI SYMBOL 1s|v]2] | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné

PSC

Ostrava 17. listopadu 5 1790

708 52

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

604

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru |_

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod (Il

Jina specialni odborna zptsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti 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

06| 1]5]| 1|PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2018 31.12.2018
ololilils gﬁ;ﬁgﬁgfgg&@ﬁ% ll;/frl}{TEI;Z\IRiIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI LA LIS
0|9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2018 31.12.2018
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2018 31.12.2018
09| 1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2018 31.12.2018
09 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2018 31.12.2018
0l9|2|1]|5|INJEKCELM.,,S.C,LD. 1.1.2018 31.12.2018
0[9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2018 31.12.2018
0]9]2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2018 31.12.2018
0|9|2]|3]| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2018 31.12.2018
0|9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2018 31.12.2018
ololalsly %SEI/II;ENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || | 5014 SR
0[9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2018 31.12.2018
0/9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2018 31.12.2018
0(9|5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2018 31.12.2018
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2018 31.12.2018
0][9]5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2018 31.12.2018
alelslsals ;fggi};; 5\31{501\113 g;lﬁj\l%(;gg IXEZSI]SE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | 0o SR
ololslslo SIGNALNiVYKON-INFORMACEOV@{DANI ISOZIVLIOIV)NIVJTIO) D‘OCASVNE PRACOVNI o o

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)

SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9|5]|5]| 1 [PRACOVNINESCHOPNOSTINEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2018 31.12.2018

OSETROVANTI (PECE)
0[9]|5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2018 31.12.2018
0/9]|5|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2018 31.12.2018
6|3]|0]2]|2|CILENE VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.1.2018 31.12.2018
6|3(0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.1.2018 31.12.2018
6|3| 1] 1|3 |ODSTRANENISTEHU CERKLAZE 1.1.2018 31.12.2018
6|3| 1| 1|5 |EXTERNI KARDIOTOKOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2018 31.12.2018
6|3| 1]4]|9|REVIZE PO SPONTANNIM POTRATU 1.1.2018 31.12.2018
ol allal s géig%ﬁlgg\?ﬁgéﬁf&;%;mm PANVE U GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENIV |, . LR
0 I I I%/IS&RZSEISQEII\IZ;Z(?% Iﬁé{%é}gﬁ%ﬁg}ﬁgg AIIC\IECIZE ABSCESU NEBO CYSTY BARTOLINSKE |, . S
6|3]|5|3]| 1|EXCIZE Z CIPKU DELOZNIHO 1.1.2018 31.12.2018
6|3|5|3|2|ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.1.2018 31.12.2018
6|3|5]|3]|5|EXSTIRPACE TUMORU Z POCHVY 1.1.2018 31.12.2018
6|3|5|4|5|DILATACE HRDLA DELOZNIHO 1.1.2018 31.12.2018
6|3|5|5]| 1|ZAVEDENI NEBO EXTRAKCE MAYEROVA PESARU 1.1.2018 31.12.2018
6|3|5|5]|5|EXTRAKCE IUD HACKEM 1.1.2018 31.12.2018
6|3|5|5]|7|EXTRAKCE IUD ZA SILON 1.1.2018 31.12.2018
6|3|5]9]|8|PUNKCE DOUGLASOVA PROSTORU DIAGNOSTICKA 1.1.2018 31.12.2018
6|4|0/| 2|2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM 1.1.2018 31.12.2018
6|4|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM 1.1.2018 31.12.2018
6|4|1|1|5|VAGINOGRAFIE S PUNKCNIM VPRAVENIM KONTRASTU 1.1.2018 31.12.2018
6|4|2| 1|5 |IRIGACE VIRGINALNI POCHVY S APLIKACI MEDIKAMENTU 1.1.2018 31.12.2018
821|053 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.1.2018 31.12.2018
82|05 6 |MIKROSKOPICKE STANOVENI MIKROBIALNIHO OBRAZU POSEVNIHO (MOP) 1.1.2018 31.12.2018
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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 UJEDNANI

1.1.2018 - Pro uhradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont divodem pro zohlednéni tohoto vykonu -
09523 ? ve smyslu uhrady nové kapacity dle prislusnych ustanoveni vyhldsek upravujicich financovani prislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické
vybaveni a persondlni zajisténi.

Tento formuléf s u¢innosti od 1.1.2018 nahrazuje formulaf u¢inny od 1.2.2015.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo 1] o[ 1] J2[o]1]s]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléfi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

[oJofofo]o]o]1]s]

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

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

S.

3

Kod ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Vyrobni
cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazevod ZZ

Datum od |Datum do

Strana: CB /5




