o T o ] sico[ TT T T T T T T T T T 1]
ICZ smluvnithoZZ| 2 [ 3| 1]|0|1|0|0]| 0
Cislo smlouvy 2 | 4 | 2 | 3 |N 0 | 7| 1| | Nazev ICO | Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/8.11.11 /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 |F Smluvni i informativni | (@ Jen smluvni |F Jen informativni
Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM

nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)

soucast lazkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

2|s[fof1]s]o]s]

NAZEV PRACOVISTE Pt{jmov4 ambulance o¢niho odd.

CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]1]1

VARIABILNI SYMBOL 1|7]s]s5]o] 1| Genjeliptidenvszz)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC
Kolin Zizkova 146 280 00

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[ 7]o]s]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptisobilost v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5

| [4]o
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olalolalo %Z;&S_I\C;gﬁg;églé%l;fﬂ%lgNYZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO 113005 LA
olalolals %zg’&%l\s?ﬁlﬁgéiﬁ%iT;ﬁ?YZALHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO o0 Sl A0
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEH
012|125 |,pDRAVOTNIHO POJISTENI L BRI e 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1| 1| 1|ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
olol1l1ls CB)ADKBIF:]I; }gglé)cilccléEvH?S;%iI}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI L2 S 32000
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
09| 1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0|9] 1|3]| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9|2]|1]5|INJEKCEL M, S.C.,1D. 1.1.2025 31.12.2029
al ol il iI]\EUCE]EYCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT |, | - S 3200
0|92 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
092 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|3]| 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
il ollal o] %sg/IRA%NIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | o S 123050
3| 9 [SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
4| 1 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
ollal allall = ;{Sﬁ:\%} 1;/\3}(501\; g;gx:;é(;gg IX/ZZS]]EE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | - LA
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H’ RpZIjIO]?NU"leQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112005 L A
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKONCEM DO@ASNE ?RAVCOV’NT’ N 0 i3
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (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|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
0]/9|5]|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
0]/9|5]|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
51| 8|2 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1] 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2025 31.12.2029
elil1l1ls Ié];}fIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZ[ A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, | - e
6| 1] 1| 2| 3 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1|2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 13| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1|4|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6|2 1|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2025 31.12.2029
62| 15| 0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
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71 1] 8] 2| 3 |POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
71502 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
7150/ 2|2 |CILENE VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
7150/ 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
715]0]3]|0|VCASNY ZACHYT ZAVAZNYCH PORUCH VIDENI (OBE OCI) 1.1.2025 31.12.2029
715] 1| 3|7 |OFTALMOSKOPIE V ARTEFICIALNI MYDRIAZE (1 OKO) PRIMOU OFTALMOSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
715 1] 4|9 |ECHO OCNI B SCAN (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
715] 1| 5] 3 |BIOMIKROSKOPICKE VYSETRENI FUNDU V MYDRIAZE - 1 OKO 1.1.2025 31.12.2029
75| 15| 5 [FOTO PREDNIHO SEGMENTU, FOTO FUNDU - 1 OKO 1.1.2025 31.12.2029
715 1] 6| 1 |[TONOMETRIE BEZKONTAKTNI (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
715]2]| 1|3 |TRANSSKLERALNI EXTRAKCE CIZIHO TELISKA Z BULBU MAGNETEM 1.1.2025 31.12.2029
7151 2] 1|5 |SONDAZ SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNA 1.1.2025 31.12.2029
75| 2| 1|7 |PRUPLACH SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNY 1.1.2025 31.12.2029
715]2| 1|9 |[RETROBULBARNI, PARABULBARNI NEBO SUBKONJUNKTIVALNI INJEKCE (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
715| 22| 3 |APLIKACE TERAPEUTICKE KONTAKTNI COCKY 1.1.2025 31.12.2029
715|227 |OSETRENI POPALENI A POLEPTANI 1 OKA 1.1.2025 31.12.2029
715]|3]| 1|5 |BIOPSIE ORBITY - PREDNI 1.1.2025 31.12.2029
7 15| 3| 1| 7 |BIOPSIE SPOJIVKY, EXCIZE SPOJIVKY CI SUTURA 1.1.2025 31.12.2029
715] 3] 2| 3 |PENETRUJICI A PERFORUJICI PORANENI OKA 1.1.2025 31.12.2029
715] 3| 2|5 |PARACENTEZA ROHOVKY 1.1.2025 31.12.2029
715 3] 2|7 [KERATEKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
715]3|3| 1|EXCIZE DUHOVKOVE LEZE 1.1.2025 31.12.2029
715] 3| 3|3 |PUNKCE A LAVAZ PREDNI KOMORY OCNI 1.1.2025 31.12.2029
715 3| 6|9 |DRENAZ ABSCESU ORBITY 1.1.2025 31.12.2029
715|375 |PREDNI ORBITOTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
715] 3| 8|3 |DRENAZ ABSCESU OCNIHO VICKA 1.1.2025 31.12.2029
715| 3| 8|5 |EXSTIRPACE JEDNOHO CHALAZIA, VYNETI I S POUZDREM 1.1.2025 31.12.2029
715 3| 8|7 |KRYOEPILACE RAS JEDNOHO VICKA NEBO ELEKTROEPILACE 1.1.2025 31.12.2029
715] 3] 8|9 |EPILACE RAS OCNIHO VICKA PINSETOU, INCIZE AKUTNIHO CHALAZIA 1.1.2025 31.12.2029
715 3] 9| 1 |TARSORAFIE, BLEFARORAFIE (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
715|3|9|7|[SUTURA LACERACE VICKA A SVALU 1.1.2025 31.12.2029
715]4/| 1|9 |KOREKCE LACERACE SLZNYCH CEST (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
715]|4]|4]|5|VYNETI CIZIHO TELESA Z PREDNI KOMORY OKA 1.1.2025 31.12.2029
2lslalals nggbllfg;f?gﬁ ;);”{_IRIJAKCE CIZIHO TELESA Z ROHOVKY, EXTRAKCE s LA

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

s.2d |Kéd 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 SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s ti¢innosti od 1. 1. 2025. PZS prebird ze smlouvy ¢. 1823N016 referencni udaje.
Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim predpisim. Zdravotnické zafizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.
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