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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 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formuldf obsahuje ¢4st (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 GISLO PRACOVISTE (ICP) sl9lofof1]2]1]5]
NAZEV PRACOVISTE Pi{jmové ambulance infekéniho oddélent
CISLO PRIMARIATU ofofofofo]o|1]s
VARIABILNI SYMBOL 1] s[s]2]o0] 1] CGenjelipridelenvszz)
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 |
Jina specialni odborna zptsobilost |

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
olalilals S}gﬁg\\/]g}r\g I\;ccl)aggi SOT%I;?VACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 112020 31.12.2023
ololil1ls g?IE%EERliIOOLL(?GCiICCéE\P/I% ll;/frl}{"g:\]RIIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 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
09| 1]2]|7 |EKGVYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]3]|7[UzZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]3]|9]|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2020 31.12.2023
0/9|2|1]|3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
0l9|2|1]|5|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.1.2020 31.12.2023
ololalile il%f]éié(;ZEDO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, 31122023
092 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0]9]2]1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
09|22/ 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
ololalals E%I;IX%%%EE?(%I\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5,0 3112000
0]/9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.12.2023
ololalsls %SEIEENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | - 31122023
2| 4 | 5 |ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2020 31.12.2023
1 IMINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
1| 3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01913143 |7A NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN / 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RQZEIODVNU"ljiQD(?QVASNEPRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO | | 5000 31122023
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTiOUKOI\[CENi DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ B 112000 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENT POTREBY OSETROVANT (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
0|9|5]|6]|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2020 31.12.2023
115| 1|95 |TRANZIENTNI ELASTOGRAFIE 1.1.2020 31.12.2023
1|5]3| 7|4 [NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.1.2020 31.12.2023
213(0|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.1.2020 31.12.2023
213]0]2]|2|CILENE VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.1.2020 31.12.2023
213(0/|2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.1.2020 31.12.2023
213|1|0]| 1|KONZULTACE K ANTIINFEKCNI LECBE INFEKCIONISTOU 1.1.2020 31.12.2023
EEG STANDARDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE U DETI DO 6 LET - JEN
219]0| 1|4 | pCHNICKE PROVEDENI J 1.1.2020 31.12.2023
219(0/|2]|4|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - JEN TECHNICKE PROVEDENI |1.1.2020 31.12.2023
EEG STANDARDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE
209113 PROVEDENT) Y 1.1.2020 31.12.2023
219 1]|2]| 3 |EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENTI) 1.1.2020 31.12.2023
ODBER MOZKOMISNTHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
2194|110 |puNKCT PRES FONTANELU 1.1.2020 31.12.2023
1| 0 [NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.1.2020 31.12.2023
2| 0 |ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.1.2020 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919(9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2020 31.12.2023
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
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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 |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do

Strana: CB /3




SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Tato priloha je platna od 1. 1. 2020 a nahrazuje veskeré predchozi ptilohy.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT Lo]1].]o[ 1] .]2]0]2]0]

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

CISLO PRIMARIATU Lofo[o]o]o]o]1]5]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 5] 9] 0]o] 1] 2] 1]5]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

- 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.
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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