- VSEOBECNA
1co 00| 1] 7]9]9]0]6 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 6 | 1| 0| 0|4 0] 0] 0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 6 | 1 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Hradec Kralové

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 1.1.2024
Datum uplatnéni do 31.12.2024

Formulaf obsahuje ¢ast |(\ Smluvni i informativni | (@ Jen smluvni |C Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICGP) 6| 1]ofo]4a]1]2]0]
NAZEV PRACOVISTE INF amb. véeobecna
CISLO PRIMARIATU o[ofofofofofo]4
VARIABILNI SYMBOL 1s]3]1] | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Hradec Kralové Sokolska 581 500 05

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovand zptisobilost v oboru UL LT

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 2

Pocet hodin v tydnu | | | 8
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b [Kdd vykonu Naézev vykonu Datum od Datum do
ol1lslole (VZP) PRUKAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 112004 .
PACIENTU
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
019|115 g AKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2024 31.12.2024
0/9] 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0ol9]2|1]|5]|INJEKCELM.,S.C.,LD. 1.1.2024 31.12.2024
09|22/ 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
09|22/ 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9]2]| 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2024 31.12.2024
0l9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2024 31.12.2024
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5]|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2024 31.12.2024
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0191543 |zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2024 31.12.2024
(VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
019|5|4|5|pOPLATEK UHRAZEN 1.1.2024 31.12.2024
(VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
0(9(5|4|7 |pOPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2024 31.12.2024
ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTINEBO |, | oo ey
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI L L
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) o o
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5]|5| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5]|6]|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2024 31.12.2024
0|9]|5]| 6|4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2024 31.12.2024
0|9|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2024 31.12.2024
0/9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2024 31.12.2024
0|9|5|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2024 31.12.2024
OSETRENI OSOB VE VYKONU ZABEZPECOVACI DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO
01919199 |yE vYKONU TRESTU ODNETI SVOBODY Ll S
21310/ 2| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.1.2024 31.12.2024
213|0/| 2|2 |CILENE VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.1.2024 31.12.2024
213(0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.1.2024 31.12.2024
203(2|0]| 0 |FEKALNI BAKTERIOTERAPIE 1.1.2024 31.12.2024
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
2[9]4| 1|0 |3uNKCE PRES FONTANELU 1.1.2024 31.12.2024
(VZP) AMBULANTNI VYBAVENI PACIENTA ANTIVIROTIKEM PAXLOVID U
919917 [oNEMOCNENI COVID-19 1.1.2024 31.12.2024
(VZP) AMBULANTNI VYBAVENI PACIENTA ANTIVIROTIKEM MOLNUPIRAVIR U
91919]|5|4|ONEMOCNENI COVID-19 1.1.2024 31.12.2024
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)
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Skupina

Kod

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Tento formuldf s u¢innosti od 1.7.2022 plné nahrazuje formuldr s tc¢innosti od 1.10.2021.

Vykony 23200, které jsou nasmlouvany s ucinnosti od 1.4.2020, nejsou divodem pro zménu ve vypoctu tthrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni.
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