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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

Formul4f obsahuje ¢ast | (@ Smluvni i informativni | () Jen smluvn{ |r Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) s|2]ofo]1]8]s]5]

NAZEV PRACOVISTE Neurochirurgie - pf{jmovd ambulance

CISLO PRIMARIATU ofofo]ofofo]1]9

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

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PsC

Zlin Havlickovo nébtezi 600 76275

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru !

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 1

Pocet hodin v tydnu | | | 8

Strana: CB /1




SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0l9]| 1| 1] 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2022 31.12.2023
ololilils ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTERAIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112022 31122023

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI
o9l 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2022 31.12.2023
0l9]1|2]3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2022 31.12.2023
0ofl9l2] 1] 3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2022 31.12.2023
ol9o]2|1]5|INJEKCEL M., S.C,LD. 1.1.2022 31.12.2023
of9l2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2022 31.12.2023
olols5] 1] 1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2022 31.12.2023
0|l9|5|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2022 31.12.2023
ololslals SIGNgLIegYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 112022 31122023
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN

0l9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2022 31.12.2023
0l9|5]6]3|VIKONUSTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2022 31.12.2023
0|l9]|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
0l9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2022 31.12.2023
5(6| 0] 2| 2|CILENE VYSETRENI NEUROCHIRURGEM 1.1.2022 31.12.2023
5(6|0]| 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENI NEUROCHIRURGEM 1.1.2022 31.12.2023

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na opera¢nich sélech (seznam & 2d)

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

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Kdéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

SMLUVNI UJEDNANI{ K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNAN{

Tento formulaf s a¢innosti od 1.1.2022 nahrazuje formuldf t¢inny od 1.1.2021.

K vykonu 09564: PZS garantuje zajistén{ emergency piijmu, v¢. zajistén{ komplementu v reZimu 24/7.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formul4f / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

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

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)

soutést lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléfi typu C (Cast informativni)

CISLO PRIMARIATU [ofo]o]o]o]o]1]9]

IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (1¢P) [ 8]2]o]o] 1]8]8]5]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

S \k6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobnl P?,cet
3 pro skupinu cislo pristr.

Vyrobce

Nazevod ZZ Datumod [Datum do

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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