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Cislo smlouvy 2 | 4 | 8 | 7 | N| 0 | 0 | 3 | | Nazev ICO | Nemocnice Havifov, ptispév. organizace

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

Formul4f obsahuje ¢ast | (@ Smluvni i informativni | () Jen smluvn{ |F Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 8|7]ofof4]6]o]3]

NAZEV PRACOVISTE P#{jmova gynekologickd ambulance

CISLO PRIMARIATU o[ofo]ofofo]o]s

VARIABILNI SYMBOL 1lofs]a]o]2] Genjelipiidelenvszz)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC
Havifov Délnicka 24 1132 73601

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru _

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

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 - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1| 5| 1 |PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2025 31.12.2029
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
ololilils ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTERAIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 31.12.2029
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
o9l 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1]2]1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1|2]3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0ofl9l2] 1] 3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9]21]5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
ol9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]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]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals K{\NYLAQECENTRALNI' ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 112025 31.12.2029
PRIPADNE EKG)
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
3 | 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 112025 31.12.2029
10 CMA2
0|9l2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0l9l2]4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
0f[9|2]4]9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0ol9]|2|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 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 OSETRUJICITHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|l9|5]2]5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGNgLIegYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 112025 31.12.2029
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H' RQZHOQNUTT QDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112025 31122029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DOEVZASNE?RAVCOV}\H) B 112025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (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|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 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|l9l5]6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
ololololo oéETRENI' OSOB VEVYKOI}IU}ZABEZPECOVACI’ DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO 11,2025 31.12.2029
VE VYKONU TRESTU ODNETI SVOBODY
dilslalo (VZP) MANAGEMENT CASNEHO ZAC}{YTU OSTEOPOROZY PRAKTICKYM LEKAREM 112025 31.12.2029
NEBO GYNEKOLOGEM - JE INDIKOVANO DXA
dilsls 1(VZP) MANAGEMENTCASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY PRAKTICKYM LEKAREM 112025 31.12.2029
NEBO GYNEKOLOGEM - NENI INDIKOVANO DXA
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ilslals (\{ZP)VPECEOPACIENTAS DIAGNOSTIKOVANOU OSTEOPOROZOU U PRAKTICKEHO 112025 31.12.2029
LEKARE NEBO GYNEKOLOGA
5| 1|8/ 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
6| 3]0/ 2] 2|CILENE VYSETRENT GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.1.2025 31.12.2029
6|3[0] 2] 3|KONTROLNI VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.1.2025 31.12.2029
63]1] 1] 3|ODSTRANENI STEHU CERKLAZE 1.1.2025 31.12.2029
6|3 1] 1] 5|EXTERNI KARDIOTOKOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
63| 1|4]|9|REVIZE PO SPONTANNIM POTRATU 1.1.2025 31.12.2029
6|33 1] 3|AMNIOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
slslalils gél};}é%ﬁlég%}{:g;g&\g%;mm PANVE U GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENL V| | 31122029
6|35 1] 1|EXCIZE VULVY 1.1.2025 31.12.2029
elslslilo MARSUPIALIZACE, EXSTIRPACE NEBO INCIZE ABSCESU NEBO CYSTY BARTOLINSKE 112025 31.12.2029
ZLAZY, DRENAZ, CHEMICKA EXSTIRPACE

6|3|5]|3]| 1|BIOPSIE Z CIPKU DELOZNIHO 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5]3]2|ODBERMATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5]4]|5|DILATACE HRDLA DELOZNIHO 1.1.2025 31.12.2029
6|3]|5|5]| 1 |ZAVEDENI NEBO EXTRAKCE MAYEROVA PESARU 1.1.2025 31.12.2029
6|3]|5]|5]|5|EXTRAKCE IUD HACKEM 1.1.2025 31.12.2029
6|3]|5|5]|7|EXTRAKCE IUD ZA SILON 1.1.2025 31.12.2029
6|3]5] 6|1 |MIKROABRAZE DUTINY DELOZNI 1.1.2025 31.12.2029
6141 1] 1|VAGINOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
6|4]2] 1] 3|CHIRURGICKE OSETRENT URAZU ZEVNICH RODIDEL A POCHVY 1.1.2025 31.12.2029
6|4]2]| 1| 5|IRIGACE VIRGINALNI POCHVY S APLIKACI MEDIKAMENTU 1.1.2025 31.12.2029
8|2 0] 5|3 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.1.2025 31.12.2029
8| 21]0]| 5|6 |MIKROSKOPICKE STANOVENI MIKROBIALNIHO OBRAZU POSEVNIHO (MOP) 1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na opera¢nich sélech (seznam & 2d)

s.2d |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 [Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

SMLUVNI UJEDNANI{ K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNAN{

PZS garantuje zajisténi emergency pfijmu, v¢. zajistén{ komplementu v rezimu 24/7.

K vykonu 63531 doloZeno ¢estné prohldseni o vlastnictvi pfistrojového vybaveni s fotodokumentaci (Sito vaginalni malé v cené 51 600,-, Klesté bioptické v
cené 30 000,-) mail ze dne 30. 8. 2022.

Vykon 09990, ktery je nasmlouvan na ICP 87004603 odb. 603 s G¢innosti od 1. 1. 2024, nenf détvodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni.

Tento formulaf je platny od 1.1.2025.
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