Platnost smlouvy ode dne |1.1.2025

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnén{ od 1.1.2025

Datum uplatnéni do 31.12.2029




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

s.2b |Kéd vykonu Nézev vikonu Datum od Datum do
olalalalo gyr%{;%rf’sg ;EI;I]\EIPA 21_ PRIMY PRUKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES 1.1.2025 31.12.2029
0(2]2] 3|0 |KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.1.2025 31.12.2029
olol1l1ls gfl?fg RliIO(;,IE)O(gICCIéE\PIIY(')S g{Tﬁ?\IRIIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112005 31.12.2029
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|1]|2|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0(9]|1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0(9]|1]|2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3|9|UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALN{ RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9|2]1|5|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2]2] 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|2|3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0(9]2]|2]|7|1.V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
ololalsly lo()SICE:'Il\“/IR/gNIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|4|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0(9]|5]0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0l9|5]2|7 |[PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;Ifgil\;ﬁ %/35011 glL)ILIZITC:;;gE I:’:ZS;;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 1.1.2025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
0({9|5]|4]|5 ;OPEATEKUHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON ULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
0|9(5]|4]|7 ;OPL)ATKU OSVOBOZENREG J RA 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEOVYDAI}II Rg)ZHO]?NU’leODO@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112025 31.12.2029
ROZHODNUT! O POTREBE 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|VYKON LEKARSKE 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|ZAKROK NA 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
2(5]2]| 3|5 |INHALACNT AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
3(1]|0/|2]|2|CILENE VYSETREN! DETSKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
3(1]0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d [Kéd vykonu  |Nézevvykonu Datum od Datum do
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SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)

s.7

Skupina

Kod

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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