ICO 0|0[8|4]|4|8]|9]6
ICZ smluvnihoZZ| 8| 7| 00| 4| 0| 0|0
Cislo smlouvy 2 | T | 8 | 7 |N 0 | 0 | 4 | | Nézev ICO | Nemocnice s poliklinikou Havitov, p.o.
PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / 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 1.7.2018
Datum uplatnéni do 31.12.2018
Formulaf obsahuje ¢ast | (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni | (" 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 CISLO PRACOVISTE (ICP)

8]7]olofe7]o]s]

NAZEV PRACOVISTE Pt{jmova urologickd ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofofofofo]s
VARIABILNI SYMBOL 6| 1|2]9] 1] 1| C(enjelipiidelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Havifov Délnicka 24 1132 736 01

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[7]o]s]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zpiisobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

HEE
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
9(1|1|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.7.2018 31.12.2018
9| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.7.2018 31.12.2018
olol1l1ls gfgg}gg%)&gg@ﬁ%g%gﬁmw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI L7 A
0|9|1|1]|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.7.2018 31.12.2018
0/9] 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2018 31.12.2018
0/9| 12| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.7.2018 31.12.2018
0[9]1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.7.2018 31.12.2018
09| 1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2018 31.12.2018
0|9 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2018 31.12.2018
09| 1]|3]|7[UzZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2018 31.12.2018
0]9]| 1]3]|9|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2018 31.12.2018
0[9|2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.7.2018 31.12.2018
0l9(2|1]|5|INJEKCELM.,,S.C.,LD. 1.7.2018 31.12.2018
ololalile ilé]éié(fEDO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCIREFLEXNI |, 0 ¢ SR
0|9]2/| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2018 31.12.2018
0[9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2018 31.12.2018
0|9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.7.2018 31.12.2018
09|22/ 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2018 31.12.2018
0]9]2|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2018 31.12.2018
ololalals E}%I;IXII;I\\I%EE?{%I\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, -, o LA
2 | 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.7.2018 31.12.2018
3| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2018 31.12.2018
3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.7.2018 31.12.2018
ololalsls %SEI/IRZENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, . S
0|9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.7.2018 31.12.2018
0|[9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.7.2018 31.12.2018
0/9|2|4|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.7.2018 31.12.2018
0(9|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.7.2018 31.12.2018
0][9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2018 31.12.2018
0]9]|2]|5]| 1 |PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.7.2018 31.12.2018
0|9]2]5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.7.2018 31.12.2018
0[9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2018 31.12.2018
0/9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2018 31.12.2018
0]9]|5] 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2018 31.12.2018
0[9]5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.7.2018 31.12.2018
0(9|5]|2]|7[PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.7.2018 31.12.2018
ololsllals ;IAGII:ITi\L/I;I; EI\S;EOI\II) gl}fg%(;lég I:,;ZS}E;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, . L
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDANT }}ozgopNgTiQ DQCASVNE PRACOVNI A SR
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIVO UKONCENI DOCASNE
0]9]5]5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.7.2018 31.12.2018
OSETROVANI (PECE)
0(9|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.7.2018 31.12.2018
7160/ 2]| 2 |CILENE VYSETRENI UROLOGEM 1.7.2018 31.12.2018
716|023 |KONTROLNI VYSETRENI UROLOGEM 1.7.2018 31.12.2018
716[2| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.7.2018 31.12.2018
716|2]| 1|3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.7.2018 31.12.2018
lelal1ly VYPLACH MECHYRE, ODSTRANENI KOAGUL, EV. INSTILACE TERAPEUTIKA DO 70 LR

MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA)
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716|2]|2]| 1 |DILATACE STRIKTURY URETRY ZENY 1.7.2018 31.12.2018
716|223 |DILATACE STRIKTURY URETRY MUZE 1.7.2018 31.12.2018
716]2| 2|5 |SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU 1.7.2018 31.12.2018
7162 3]|3|ASPIRACE HYDROKELY 1.7.2018 31.12.2018
716|3| 1|7 |VYMENA EPICYSTOSTOMIE 1.7.2018 31.12.2018
716|3|6]|5|PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE 1.7.2018 31.12.2018
716|425 |REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.7.2018 31.12.2018
716(4|9]|7|VYMENA NEFROSTOMIE 1.7.2018 31.12.2018

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)

s.2d |[Kéd vykonu Nézev 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

Vykon 763177, ktery je nasmlouvén s G¢innosti od 1.7.2018, neni divodem pro zménu ve vypoctu tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Tento formuléf s u¢innosti od 1.7.2018 nahrazuje formulat a¢inny od 1.1.2015.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo[ 1] Jo[7] |2[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

[o]ofo]o]o]o]o]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 8] 7]0[0[4]7]0]6|

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

S.

3

Kod ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Eviden¢ni
¢islo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazevod ZZ

Datum od |Datum do
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