1CO ojlo|8]|3]9|2]0

5

ICZ smluvnihoZZ| 8 | 10| 0| 1|0 |0

0

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 8 | 1 | N|O | 0 | 1 | | Nézev ICO | Nemocnice Vyskov, ptispévkova organizace
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/9.10.10 / 4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne [1.1.2025 Tisk
Cislo slozky Odsouhlaseni formuléte
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2025 Verze cislo ’:l
Datum uplatnéni do 31.12.2029 ‘ Upraveno pro predani |
Formuléf obsahuje ¢dst | (o 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 formulafi typu C (éést smluvnl')

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE

slifofof1]7]4]s]|

Pf{jmova ambulance - neurolog. oddéleni

CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]9
VARIABILNI SYMBOL | (jen je-li ptidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Vyskov Purkynova 36 235 68217

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT

(2]o]9]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Pridat fddek

Specializovana zptisobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu

HEE
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Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2b Export *.csv - Seznam ¢. 2b

Pridat fadek

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
X109 1| 1|5 g AKTERIOLOGICKE VYSETRENI ] 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|1|7|ODBERKRVEZE ZILY UDITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lol9|1]1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|3|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
X lo|lo|2]|1]5[INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
X lololalile il;g(fl; DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI 112005 31.12.2029
X |o|9|2]|1|9|[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|2|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|1|1[MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
X1 01915]4]3 |74 NAVSTEVU - POPLATEK UHRAZEN / 1.1.2025 31.12.2029
x lololslslo INFORMACE O VYDANI RQZ%IOI?NU”I:T 0 DQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
x |ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTT 0 UKOI\{CENI DO?ASNE ?RAVCOV,NTA B 1.1.2005 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
X |o|9|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5|5|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5]|6]|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|6]|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
X lo|l9|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
X |2|1]5]|1]|0|MEKKEAMOBILIZACNI TECHNIKY 1.1.2025 31.12.2029
X |2|1|5]|2|0|MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.1.2025 31.12.2029
X |2]/9]0]|2]|2|CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
X |2]9]1]1]|1[SPECIALNINEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.1.2025 31.12.2029
X |2|9]3| 1|0 |DUPLEXNI SONOGRAFIE EXTRAKRANIALNICH TEPEN 1.1.2025 31.12.2029
X |2]9|3]|3|0|TRANSKRANIALNI BAREVNA DUPLEXNI SONOGRAFIE - TCCS 1.1.2025 31.12.2029
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
X |2|9(4|1]0 PUNKC! PRES FONTANELU 1.1.2025 31.12.2029
X 0 [OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029
X 2 | 0 [KORENOVY OBSTRIK 1.1.2025 31.12.2029
X |6 1| 1 |INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2025 31.12.2029
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2d Export *.csv - Seznam ¢. 2d Pridat Fadek
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 7 Export *.csv - Seznam ¢. 7 Pridat fadek
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Koéd vykont 21510 a 21520 mize vykonavat pouze lékat s prislusnym kurzem.
Ptistroje spole¢né v rdmci primaridtu.
Vykon 09563 bude uhrazen za podminky vykazani kodu vykonu 09545 - regula¢ni poplatek za pohotovostni sluzbu - poplatek uhrazen

Tento formulaf CB s t¢innosti od 01.01.2025 nahrazuje formuldf CB u¢inny od 01.01.2023.
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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]5]

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

GISLO PRIMARIATU lofofofofo]o]o]9]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 8| 1] 0] 0| 1]7]4] 5]

Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 3 Export *.csv - Seznam ¢. 3 Pridat fadek
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)
S| s . Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet , .
Kod ZTV |Nazevdle ZP uhr Y v wyr ! Y, Vyrobce Nazevod ZZ Datumod |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
X | 5000000593 Sonograf Plop,pler o leltrazYukovy V000112 1 Toshiba Ultra;vukdlagn.prlstro; 112025 31.12.2029
transkranidlni 3,12 mil. K¢ ptistroj Toshiba
X | 5000000596 Sonograf II. tyPu vcetné barev. le’trazYukovy VOO00112 1 Toshiba Ultra'zvuk.dlagn.prlstm] 112025 31.12.2029
doppler. techniky ptistroj Toshiba
Duplexni sonda transkranialni v K07M3GDB00 SAMSUNG Ultrazvuk.ptistroj
X| 0000000389 | ong 0,3 mil. Ke 022F MEDISON CO  |Samsung Medison 1.1.2025 31.12.2029
Sonda duplexni, linearni 5 - 10 POC4M3HDB SAMSUNG Ultrazvuk.pristroj
X[0000000558 | .1y, v cens 0,3 mil. Ke 00012] '|MEDISON CO  |Samsung Medison 112025 31.12.2029
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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