VSEOBECNA

ICO ololslalal|s]|s]s A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

ICZ smluvniho ZZ| 8 | 7| 0] 0 1] 0|00
Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 7 | N[0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Nemocnice s poliklinikou Karvind-Raj,p.o

PRILOHA¢. 2 - Vstupni formulaf / V-05/9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2022

Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formuld# obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | () Jen smluvni | (C Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soutést lizkového oddéleni - primariétu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) sl7]olof1]7]1]1]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova interni ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofolo]o|1
VARIABILNI SYMBOL 2o 1]a]o] 2] (Genjeliptiddlenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C. orientatni  |C. popisné PSC
Karvind - Rdj, Vydmuchov 5 399 73412

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zpisobilost v oboru _

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specilni odborna zptsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 1

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

s.2b |Kéd vykonu Ndzev vykonu Datum od Datum do
ol 11310l ;\IQZC:I})IEPNI}F%KAZANTIGENUSARS-COV-2-DIAGNOSTIKAUSYMPTOMATICKYCH 112022 3112202
9] 1| 1| 1|ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2022 31.12.2023
9| 1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2022 31.12.2023
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
09| 1] 1| 5|gAKTERIOLOGICKE VYSETRENI J 1.1.2022 31.12.2023
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2022 31.12.2023
09| 1]2]3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2022 31.12.2023
09| 1]2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2022 31.12.2023
0|9 1]|2]7|EKGVYSETRENI 1.1.2022 31.12.2023
09| 1] 3| 3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2022 31.12.2023
0l9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2022 31.12.2023
olof2]1]5[INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2022 31.12.2023
09] 2| 1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2022 31.12.2023
09| 22| 0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2022 31.12.2023
0l9]2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2022 31.12.2023
ololalals E%I;IXLD?\%EECIZ(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5155 31122023
0l9|2]2] 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2022 31.12.2023
0l9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2022 31.12.2023
0|9|2|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2022 31.12.2023
0l9|2]|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2022 31.12.2023
0l9|5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2022 31.12.2023
ofl9l|s5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2022 31.12.2023
09| 5| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2022 31.12.2023
0l9]|5|2]5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2022 31.12.2023
0|9|5]|2]7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2022 31.12.2023
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0| 9| 5] 4] 3|, NAVSTEVU . POPLATER ULRAZEN 112022 31122023
ololslslo INFORMACEQVYDAIV\IIRE)ZIV{O]?NU?I QDQ@ASNEPRACOVNINESCHOPNOSTINEBO 112022 31.12.2023
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololsls 1INFORMACEOVYDANIROZHODNUTI OUKOI\ICENIDO?ASNEPRAVCOV/NI‘ B L1202 31122023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0|l9|5]6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2022 31.12.2023
09| 5| 6| 4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY  |1.1.2022 31.12.2023
0l9]|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2022 31.12.2023
0l9]5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2022 31.12.2023
0|l9|5]7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2022 31.12.2023
1| 1| 0] 2| 2 [CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2022 31.12.2023
1]/ 1|0 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2022 31.12.2023
1] 1| 1] 1| 1 |[EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2022 31.12.2023
2(5]0|2]|2]|CILENE VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.1.2022 31.12.2023
2(5]0(2]|3|KONTROLNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.1.2022 31.12.2023
21 5] 1| 1| 0 |JANESTEZIE PRED BRONCHOSKOPII 1.1.2022 31.12.2023
FLEXIBILNI BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE
2(5] 1| 1| 3 | pREMEDIKACE 1.1.2022 31.12.2023
2(5] 1| 1| 5 |ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z DOLNICH DYCHACICH CEST PRI BRONCHOSKOPII 1.1.2022 31.12.2023
51511l 1l CB)II(L)l;J)IgIﬁ\EASPIRACEENDOBRONCHIALNIHO MATERIALU NEBO KARTACKOVA (BRUSH)|, | 5>, 31.12.2023
515l 1lals ngFILACELECEBNYCHADIAGNOSTICKYCH PRIPRAVKU DO DOLNICH DYCHACICH | | 555 31.12.2023
5 1| 3 [SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.1.2022 31.12.2023
5 3| 5 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2022 31.12.2023
1 5 |PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2022 31.12.2023
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5|7|2]|4]|3|HRUDNI PUNKCE 1.1.2022 31.12.2023
(VZP) AMBULANTNI VYBAVENI PACIENTA ANTIVIROTIKEM MOLNUPIRAVIR U
91919(5]4 ONEMOCNENI COVID-19 1.1.2022 31.8.2022
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich sélech (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

Vykon 51395, ktery je nasmlouvan s G¢innosti od 1.1.2019, neni ditvodem pro zménu ve vypoctu tthrad hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni.
PZS garantuje zaji$téni emergency pfijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Tento formuldf s t¢innosti od 1. 1. 2022 nahrazuje formulaf i¢inny od 1. 1. 2021.
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PRILOHA & 2 - Vstupni formul4f / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

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

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soutist lizkového oddéleni - primariétu uvedeného ve formulati typu C (Cast informativni)

GISLO PRIMARIATU lofofofo]o]o]o]1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1¢P) | 8 7]0]o] 1|7 1] 1]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

s Kéd ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobnl P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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