VSEOBECNA

ICO 2|5|4|8|8|6|2]|7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

ICZ smluvniho ZZ| 5|2 1| 1|0][0]| 0|0

Cislo smlouvy 1 | 8 | 5 | 2 |N 0 | 0 | 3 | | Nézev ICO | Krajska zdravotni, a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / 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 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulét obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni | (" Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soudast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (Cast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) sl2]1]1]o]2]9]6]

NAZEV PRACOVISTE Radia¢ni onkologie - pfijmova amb./403/

CISLO PRIMARIATU ojofofofofofo]7

VARIABILNI SYMBOL | | (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢tni  |C. popisné PSC

Chomutov Kochova 1185 43012

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptisobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni 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
olol1lils gf;igfﬁg%)glcclgg% E/EF%”II;I;}}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112020 31122023
0l9] 12| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2020 31.12.2023
0[9]1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2020 31.12.2023
0l9]2]1]|5|INJEKCELM.,,S.C.,ID. 1.1.2020 31.12.2023
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]2]|7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2020 31.12.2023
0/9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2020 31.12.2023
0l9]5] 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
0(9]5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H RpZI:IO]?NU"linDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2020 31122003

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
09| 5] 5|5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2020 31.12.2023
0/9]5|6|3|[VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|5] 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2020 31.12.2023
4]3|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI RADIACNIM ONKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
4]3|0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI RADIACNIM ONKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
711 7]1]|9|VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.1.2020 31.12.2023
716|2] 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2020 31.12.2023
716| 2] 1| 3|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.1.2020 31.12.2023
2lelal 1l VYPLACH MOCOVEHOVME(‘ZHYRE,VODS‘"ljRANENI KOAGUL, PRTRADNE INSTALACE 1.1.2020 31.12.2023
TERAPEUTIKA DO MOCOVEHO MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA)

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

s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI
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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formulaf / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENTI

[o[s[ o[ 1] [2[o]2[o]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast liizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulari typu C (éést informativni)

CISLO PRIMARIATU

[oofofofo]o]o]7]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 5 | 2 | 1 | 1| 0 | 2 | 9| 6 |

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

3

S.

Kod ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Vyrobni
cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazevod ZZ

Datum od

Datum do

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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