Platnost smlouvy ode dne (1.1.2019

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.7.2023

Datum uplatnéni do 31.12.2023




SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalii vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |[Kéd Wkonu Nazev vf'konu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVAN{ PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2]1|0]|0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENT - PRIPAD, KDY OCKOVACI 1.7.2023 31.12.2023
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2 1|0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.7.2023 31.12.2023
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ol2l1l2ls ;)Sig‘\;égi i\;{ccl;lggi %%I;CT)VACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 17.2023 31.12.2023
2| 1| 6|0 |[EDUKACNI POHOVOR LEKARE $ PACIENTEM/RODINOU - OCKOVANI PROVEDENO  |1.7.2023 31.12.2023
2| 1| 6| 1 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S PACIENTEM/RODINOU - OCKOVANI ODMITNUTO  |1.7.2023 31.12.2023
ODBER PRO NOVOROZENECKY SCREENING NEBO RESCREENING VROZENYCH VAD U
0(2]2|1|0|NOVOROZENCE 1.7.2023 31.12.2023
ol2l21210 éﬁ%&;i')r%sg ;E;fli éx- PRIMY PRUKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES 1.7.2023 31.12.2023
ol2l2lals ir;&%;élﬁ II\\II%/;)IIE(I)RZL};:gi%IﬁE Z;,SIIEJTENKYVORDINACI PLDD METODOU 172023 31.12.2023
0[9] 1| 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.7.2023 31.12.2023
olol1l1ls gfl?}ggﬁgfgccgg% &%Z?ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.7.2023 31.12.2023
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.7.2023 31.12.2023
0|9 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2023 31.12.2023
09| 1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.7.2023 31.12.2023
09| 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.7.2023 31.12.2023
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2023 31.12.2023
0(9|2]| 1|3 [NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.7.2023 31.12.2023
olol2]1]5|INJEKCELM,S.C,I.D. 1.7.2023 31.12.2023
0|92 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2023 31.12.2023
0|92 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2023 31.12.2023
0|9]2|2]| 0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.7.2023 31.12.2023
0|9]2|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2023 31.12.2023
0|9]2|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2023 31.12.2023
ololz2lsly %SEIARENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETREN{ KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 17.2023 31.12.2023
0|(9|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.7.2023 31.12.2023
0[9]2|4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2023 31.12.2023
0(9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2023 31.12.2023
095 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2023 31.12.2023
0|95/ 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2023 31.12.2023
ololslals ;fgﬁgir 1\313501\; g;ILTTC;(EgSI QI:ZSIE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, 5100 1.12.2003
olsolslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTODOS‘,ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 17.2023 31.12.2023
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
olols|sly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DOCASNE PRACOVNI ] 17.2023 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.7.2023 31.12.2023
0|(9|5]|6]|3|VIKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.7.2023 31.12.2023
0|9]|5]| 6|4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.7.2023 31.12.2023
0|9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.7.2023 31.12.2023
0|9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.7.2023 31.12.2023
0l9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.7.2023 31.12.2023
215]|2]| 3|5 |[INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.7.2023 31.12.2023
3(1|0]|2]2|CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.7.2023 31.12.2023
3(1]/0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.7.2023 31.12.2023
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich silech (seznam ¢&. 2d)

s.2d |K6d vykonu |Nézev vykonu |Datum od |Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)
8.7 |Skupina |K(’)d |Na’wev |Smluvni cena |Datum od |Datum do
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