S VSEOBECNA
1co I I el R I I I A ZDRAVOTNi POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ| 3| 4|00 | 1|0 0|0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 3 | 4 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Nemocnice Jindfichav Hradec, a.s.

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
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formulaf obsahuje ¢4st (e 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 (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 3[afoo]1]o]3]1]
NAZEV PRACOVISTE PRIJMOVA AMBULANCE - INTERNA
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]1
VARIABILNI SYMBOL olof1] | (jen je-li ptidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PSC
Jindfichiiv Hradec U Nemocnice 380 377 01

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

SpeCializované ZpﬁSObiIOSt v Oboru _

Funk¢ni 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 | | 4 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)

s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol 113l0l6 ;\;ZCIBEIZI}%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.1.2025 31122029
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 3 [ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
09| 1| 1|5 |gAKTERIOLOGICKE VYSETRENI J 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]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0l9]1]|2|7|EKGVYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0l9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9]2| 1|5 |INJEKCEL M,S.C,1D. 1.1.2025 31.12.2029
0l9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 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]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals E%I;IXI}S?\ICEEE?(EGI\)ITRALNIZILYZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5055 31.12.2009
0l9|2]|2]|7]|1.V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0l9]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
0l9]5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|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
0| 9|'5| 4| 3 [JANAVSTEVD . POPLATER UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H RVOZIjIODVNU"linDC’)@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
0l9]|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
0l9]|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
0l9]|5|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1] 0] 2] 3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1] 1] 1 |EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
sl %ég I?IIEGZNQLI\ILIVI \Q{LI/<1\C4)g LPRo HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAI1C 112005 31122009
Uslilils (VZP) SIQNALNIVYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112025 31.12.2029
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
dslilils (VZP) SIqNALNi VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112005 31122009
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
113114 (60M1)VIOL/MOL COD 1 4 5025 31.12.2029
5|7|2| 4|3 |HRUDNI PUNKCE 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaé¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu 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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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

PZS garantuje zaji$téni emergency prijmu, v¢. zaji$téni komplementu v rezimu 24/7.
S ucinnosti od 1.1.2023 je nasmlouvan vykon 57243 za podminek danych Dodatkem ¢. 83.

Ptiloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.1.2025.
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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 - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU lofofo]ofo]o]o]1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1€P) |3 [4]0]o]1]9o]3] 1]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

>|K6d ZTV  [Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Y,Ymbm Pac et Vyrobce Nazevod ZZ Datumod |Datum do
3 pro skupinu cislo pFistr.
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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