ICO 20171719]716|610

ICZ smluvnihoZZ| 7| 8| 00| 6| 0| 0|0

Cislo smlouvy 1 | 8 | 7 | 8 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Stftedomoravskd nemocni¢ni a.s.

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/8.10.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2019

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) 7]8lofo]6]7]2]9]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova neurologicka amb. Sternberk UPS
CISLO PRIMARIATU o[ofofofo]s|o]s
VARIABILNI SYMBOL 2laf1]s]| | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Sternberk Jivavska 20 785 16

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zpusobilost v oboru L L T T

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti 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
091 1] 1} 5| ARTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.1.2019 31.12.2019
0/9] 1| 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2019
09| 1]2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2019
0/9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.2019
ol9|2|1]|5|INJEKCEL M., S.C.,LD. 1.1.2019 31.12.2019
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | LG
LECBY
0(9|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2019
0/9]2|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2019 31.12.2019
0/9]2/|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2019
0l9|5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2019
0|9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2019 31.12.2019
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0191343 |zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2019 S
0|9|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2019
219(0]|2]| 2 |CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2019 31.12.2019
219(0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2019 31.12.2019
219] 1| 1| 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.1.2019 31.12.2019
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
2[9|4| 1|0 |3NKCE PRES FONTANELU 1.1.2019 31.12.2019
1| 0 [OBSTRIK PERIFERNTHO NERVU 1.1.2019 31.12.2019
2 | 0 [KORENOVY OBSTRIK 1.1.2019 31.12.2019
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d [K6d 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

Tento formular CB je platny od 1.1.2019.
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