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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / 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 |(3 Smluvni i informativni | Jen smluvni |F Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) s[7]ofo]1]8]2]2]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmovéa ambulance détského oddéleni

CISLO PRIMARIATU ofofofolo]o]o]1

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

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Most J.E.Purkyné 270 434 64

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 5
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|0 1]|3]|2|VYSETRENI DITETE S VYZNAMNYM PERINATALNIM RIZIKEM 1.1.2024 31.12.2024
olalilals ;)g&)\\//g% I\;{L(fggllal é)T(EI;(I)VAu LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 112004 31.12.2024
2| 3| 0 |[KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.1.2024 31.12.2024
1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2024 31.12.2024

o - . - -
olol1l1ls BEKBIF:]IE{ ISIOOLLSGGIICCIfEEg% g/IT%TE];:\Il}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112004 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
0|[9]1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|2]7|EKGVYSETRENT 1.1.2024 31.12.2024
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2024 31.12.2024
0|9 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2024 31.12.2024
0l9]| 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|3]|9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2024 31.12.2024
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.1.2024 31.12.2024
0|92 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
092 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0]/9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2024 31.12.2024
0]9|2|2]| 1[INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9]2]|2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9]2|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2024 31.12.2024
ololalsls %SEE{AEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | o -, 31.12.2024
0/9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5|0]| 9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2024 31.12.2024
0/9|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|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELEN] 1.1.2024 31.12.2024
0|9]|5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2024 31.12.2024
0l9|5]|4]| 1 [APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2024 31.12.2024
ololslals ;Ifgi%}:; ;/\3/{501\11) glﬁlLlich]ﬁ(Egg }:/AYZSIIEEERENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, |, 31.12.2024
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H RngOpNUTiQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112024 31.12.2024

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)

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]|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2024 31.12.2024
0|95/ 6|4 |PECESPOJENA 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
ololololo \C/)lsaEVT;{IEgII\I %S%SE\g ngégl;% éég%Zé’IEgOVACI DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO |, | -, 31.12.2024
1{4] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
114] 0] 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENTI ENDOKRINOLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
114] 1] 1|0 |DYNAMICKE TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.1.2024 31.12.2024
1{7] 26| 0|ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2024 31.12.2024
1171216/ 1|SPECIALIZOVANE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETREN{ 1.1.2024 31.12.2024
Sl1lalal g I\I]\IIE%II\{/CI)IID:g?lLOI\]IJIOIgi\g?é(I\)/ITE(I){SEiiID% do 31.12.2018 LECEBNA TELESNA VYCHOVA NA 112024 31.12.2024
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2|5] 1| 3|7 |POTNITEST: STIMULACE POCENTI A SBEER POTU DO KAPILARY 1.1.2024 31.12.2024

215(2]| 1] 3|SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.1.2024 31.12.2024

215(2]|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2024 31.12.2024

2190/ 0|2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024

219|100/ 4 |SPECIALNI VYSETROVACI TESTY PROVADENE DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024

2190/ 1| 5|EEGSTANDARDNI VYSETRENI U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU 1.1.2024 31.12.2024

219(0/|2]|5|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU  |1.1.2024 31.12.2024

219] 1| 1| 5|EEGSTANDARDNI VYSETRENI - VYHODNOCENTI 1.1.2024 31.12.2024

219 1|2]|5|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD - VYHODNOCENI 1.1.2024 31.12.2024

ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO

2[9]4| 1|0 |suNKCE PRES FONTANELU 1.1.2024 31.12.2024

1 2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2024 31.12.2024

1 3 |[KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2024 31.12.2024

3(2 2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM KARDIOLOGEM 1.1.2024 31.12.2024

ZAJISTENI A TRANSPORT NOVOROZENCE S OHROZENYMI VITALNIMI FUNKCEMI

31414 1 9 lyyZADUJICIHO OXYGENOTERAPII A 10 MIN. 1.1.2024 31.12.2024

4|2 0 |ZAJISTENI A TRANSPORT NOVOROZENCE VE STABILIZOVANEM STAVU A 10 MIN. 1.1.2024 31.12.2024

8 1| 0 [NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.1.2024 31.12.2024

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)

s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI
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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]4]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
souast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CGISLO PRIMARIATU lofofofofo]o]o] 1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 5] 7] 00 1]8]2]2]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)
. h y na y i Pocet
s Kod ZTV  [Nazev dle ZP Sou ““‘?’ nazev Yyrobm ?C ¢ Vyrobce Nazevod ZZ Datumod |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
UZ systém
echokardiograficky
, skup. 2 (2D, M-
Echokardiograf v cené 6 000 mode, CFI nebo
S000000125 000,- CFM Doppler, M00925 1|Aloka Alpha 7 1.1.2024 31.12.2024
CPA angio, bar.
map., SD CPA,
THI)
Defibrildtor s monitorem (cena . .
0000000102 | 4, reg. listu 300 101195122 1|GE Medical CardioServ 1.1.2024 31.12.2024
UZ systém pro
0000000600 |Sonograf v cené 1 000 000,- ]V;_ergzzcgerouzm’ M06474C 1/410000682 SSD 4000SV/CV 1.1.2024 31.12.2024
zobrazeni
Spirograf - cena dle reg. listu Geratherm o
0000000631 {140 .- 08/8/001/304 1 Respiratory GmbH Spirostik 1.1.2024 31.12.2024
UZ systém
echokardiograficky
0000000674 |Ultrasonograf , skup. 1 (barevné [M06474C 1410000682 SSD 4000SV/CV 1.1.2024 31.12.2024
mapovani, kont.
Doppler)
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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