S VSEOBECNA
1co ol I I A I e I A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 4| 0| 0] 0| 1| 0] 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 4 | 0 |N 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Domazlickd nemocnice, 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

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

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

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) alofofo1]2]2]1]

NAZEV PRACOVISTE Pfijmova ambulance

CISLO PRIMARIATU ojofofofofo]o]s

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

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC

Domazlice Kozinova 292 34422

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

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 5
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olalalzlo éﬁ%ﬁ%isg IS{TD}Izll\aIi él_ PRIMY PRUKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES 1.1.2020 31122023
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
09 11 1|5 |BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI : 112020 31.12.2023
0[9]| 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
0l9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
0l9]2]|1]|5]|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 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]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.2023
0|9]2]|2]| 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0/9|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2020 31.12.2023
0/9]2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.2023
0/9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0/9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
ololslals SIGN{\LNI yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 1.1.2020 31122023
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN
o 5] o oottt rommens tstROv A ey T NINESCHOMOSTINRO, azo o200
ololslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKONCENI DO@ASNE ?RAVCOV‘NI’ N 11,2020 31122023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0|/9]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
09| 5] 6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY  |1.1.2020 31.12.2020
215]2]3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2020 31.12.2023
3|/ 1|0]|2]|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.2023
311]/0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.2023
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 |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Vedouci pracovnik odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozZit
povérenému zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s
platnymi technickymi normami dle pfislu§nych pravnich predpist.

Vykon 09564 je nasmlouvan do 31.12.2020.

Pro rok 2020 PZS garantuje zaji§téni emergency ptijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Tato Ptiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.1.2020 nahrazuje Ptiloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.1.2019.
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