S VSEOBECNA
1co 010[8]4]3]9)8]°9 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 9| 1|00 |9 0] 0] 0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 9 | 1 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Ostrava

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/9.10.10 / 4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2025
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formulaf obsahuje ¢ast (e 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 (ICP) ol 1]o|o]9]o]6]s5]
NAZEV PRACOVISTE Détskd neurologie - ptijmova ambulance
CISLO PRIMARIATU o[ofofofo]ofo]3
VARIABILNI SYMBOL ol3]s|2] | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Ostrava 17. listopadu 5 1790 708 52

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zpiisobilost v oboru _

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olol1l1ls EEIE"EER?OOLLOOGGIICCIEEEE% EATI}E\?ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 31.12.2029
1| 1| 7 [ODBER KRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029

1| 1| 9 |ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
2115 |INJEKCEL M,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile ilg]éié(fEDo MEKKYCH TKANINEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | )¢ 31.12.2029
0|92 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09|22/ 1[INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09|22/ 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;fgiiflgg\%m\; gII;ILTTCé(IEES&\ng;;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK | . 31.12.2029
ololslals %ZPPL) :%gg%?;IZEI;ONREGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU - 112025 31.12.2029
ololslaly %ZPPL) :}iﬁ%g}lggg(&l;REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY 20 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RpZI:IOI?NU"leQDQ@ASNEPRACOVNI NESCHOPNOSTINEBO |, | 51,5 31.12.2029

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololsls 1INFORMACEOVYDANi ROZHODNUTTOUKOI\{CEI\}T DO@ASNE ?RAVCOV‘NT’ N 112025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)

0]9]|5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]/9]5]5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5|6|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5]|6]|7|ZAKROKNA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0(9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
20 1(5]|1]|0|MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY 1.1.2025 31.12.2029
219(0|0]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
209]|0]0]|2]|CILENE VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219(0|0]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219(0|0]|4 |SPECIALNI VYSETROVACI TESTY PROVADENE DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219]|0]0]|5|EEGAPOLYGRAFIE UNEDONOSENCE, NOVOROZENCE A KOJENCE 1.1.2025 31.12.2029
219(0/|0]| 8 |EVOKOVANE POTENCIALY U DETI DO 1 ROKU 1.1.2025 31.12.2029
5lolol1la igg EL?(I:\II?EAIIEDON\; g]g;ﬁ}FRENI VCETNE HYPERVENTILACE U DETI DO 6 LET - JEN 112025 31.12.2029
219(0]| 1]|5|EEGSTANDARDNI VYSETRENI U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU 1.1.2025 31.12.2029
219(0/|2]|4|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - JEN TECHNICKE PROVEDENI |1.1.2025 31.12.2029
219|025 |EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU  [1.1.2025 31.12.2029
219] 1] 1] 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.1.2025 31.12.2029
slol1l1l3 ]SE?) \S/ll;glgll\?SRDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE . 31.12.2029
219] 1| 1| 5|EEGSTANDARDNI VYSETRENI - VYHODNOCENI 1.1.2025 31.12.2029
219|1]2]|3|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENT) 1.1.2025 31.12.2029
219]1]2]|5|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD - VYHODNOCENI 1.1.2025 31.12.2029
219 1|3|0|MAPOVANI MOZKOVE AKTIVITY 1.1.2025 31.12.2029
219]1]8]|2|EVOKOVANE POTENCIALY SOMATOSENZORICKE - 1 NERV 1.1.2025 31.12.2029
219|1|8]|4|EVOKOVANE POTENCIALY ZRAKOVE, SLUCHOVE NEBO KOGNITIVNI 1.1.2025 31.12.2029
219(2| 1|0 |EMGVYSETRENI RYCHLOSTI VEDENI NERVEM 1.1.2025 31.12.2029
219]2]2]|0|EMG VYSETRENI REFLEXU, NERVOSVALOVEHO PRENOSU A TETANIE 1.1.2025 31.12.2029
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3| 0 |[EMG VYSETRENI 1 SVALU JEHLOVOU ELEKTRODOU 1.1.2025 31.12.2029
4| 0 [SPECIALNI VYSETROVACI TECHNIKY V EMG 1.1.2025 31.12.2029
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
219 110 PUNKCI PRES FONTANELU 1.1.2025 31.12.2029
1| 0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029
2| 0 [KORENOVY OBSTRIK 1.1.2025 31.12.2029
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 |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Tento formulaf s Gc¢innosti od 1.1.2025
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