S VSEOBECNA
1co 2|°|4|8]8]6)2]7 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 5] 9|0 0| 1[0]0]0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 5 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Krajska zdravotni, a.s.

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/8.11.11 /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 31.12.2023

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) s19lofo]1]3]1]7]
NAZEV PRACOVISTE Détska klinika - pi{jmov4 ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofofofo|1]o
VARIABILNI SYMBOL 2| s8]3]2]0] 1] (enjelipridelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Usti nad Labem Socidln{ péce 12A 3316 40113

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 7
Pocet hodin v tydnu | 1 | 6 | 8
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
02| 1|25 |,5RAVOTNIHO POJISTENT 1.1.2019 31.12.2023
2| 3|0 |KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.1.2019 31.12.2023
1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2019 31.12.2023
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 11 1} |BAKRTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9|1]|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
0/9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.2023
0l9|2|1]|5]|INJEKCELM.,,S.C.,LD. 1.1.2019 31.12.2023
0|9]2/| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
092 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
019/2|2|5|pRiPADNE EKG) 1.1.2019 31.12.2023
50 1| 1 [MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
1| 3 [TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01915143 |7A NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 112019 31.12.2023
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2019 31.12.2023
0l9]5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
1171216/ 0|ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENTI 1.1.2019 31.12.2023
1171]2]6] 1|SPECIALIZOVANE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
215] 1| 3|7 |POTNITEST: STIMULACE POCENI A SBER POTU DO KAPILARY 1.1.2019 31.12.2023
215(2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2019 31.12.2023
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
2[9(4| 1|0 |3NKCE PRES FONTANELU 1.1.2019 31.12.2023
1 1 |[KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.2023
1 2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.2023
1 3 |[KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.2023
slalalsly SPECIALIZOVANE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI U DETI § VROZENOU SRDECNI|, | . o 31122023
VADOU
ZAJISTENI A TRANSPORT NOVOROZENCE S OHROZENYMI VITALNIMI FUNKCEMI
31414 110 |yy7ADUJICIHO OXYGENOTERAPII A 10 MIN. 112019 31.12.2023
414 0 |ZAJISTENI A TRANSPORT NOVOROZENCE VE STABILIZOVANEM STAVU A 10 MIN. 1.1.2019 31.12.2023
718|8]|2]|0|ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.1.2019 31.12.2023
UZ DUPLEXNI VYSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. J. MORFOLOGICKE A
81915 1|5 |50PPLEROVSKE 1.1.2019 31.12.2023
819|5]| 1|7 |UzZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T.J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |[1.1.2019 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9/9]|9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2019 31.12.2023
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

V indikovanych ptipadech v pfedoperaé¢ni ptipravé, pti poranénich a nehojicich se randch lze s vikonem 02125 vykazovat jako ZULP kod 0154704
TETANOL PUR INJ SUS 10X0.5ML.

Smluvni strany se dohodly, ze vykony 25235 nebudou pro uéely vypocétu vyse thrady povazovat za nové. Jejich nasmlouvani s G¢innosti od 1.1.2019 proto
neni divodem pro zménu ve vypoctu vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Tato piiloha je platnd od 1.1.2019.

Strana: CB /3



PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT

[ol1[-[o[ 1] [2[o[1]s]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast luzkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulati typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

[o]o[o]ofofo[1]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 5] 900 1]3]1]7]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

CRP

Diagnostica QUIKREAD 101

- Kod ZTV |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu ¢islo pristr.
0000000227 |Inhalator terapeuticky 200394 Omron Inhalator terapeuticky 1.1.2019 31.12.2023
0000000510 Pfistroj pro kvant. stanov. 31511830 Orion ANALYZATOR 1.1.2019 31.12.2023

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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