. VSEOBECNA
1€o 2|o|4]8]8]6)2]7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 5| 7|00 10|00 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 5 | 7 |N 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Krajskd zdravotni, 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 ¢ast |(: 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 formulaii typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) s[7]ofo]1]8]2]0]
NAZEV PRACOVISTE Pt{jmov4 ambulance ILinterniho oddéleni
CISLO PRIMARIATU ofofofofo]o]o]7
VARIABILNI SYMBOL | | | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Most J. E. Purkyné 5 270 43401

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu 5

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lols ;\Z%PNI;%KAZANTIGENUSARS-COV-z-DIAGNOSTIKAUSYMPTOMATICKYCH 112025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
019 1] 13 [BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI ] : v - 1.1.2025 31.12.2029
0/9| 11| 9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9] 13| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0]|9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.1.2025 31.12.2029
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09|22 0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
09| 2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 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|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: RE
019]3514]3 ZAII:IIAVIgIT;ZIVU - POPLATEK UHI:,AZENR 1pos REOULACNTPOPLATEE 112005 31.12.2029
ololslslo INFORMACEC‘)VYDAIV\H' Rg)ZIjIO]?NUTiQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE 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]|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
OSETRENI OSOB VE VYKONU ZABEZPECOVACI DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO
019191919 |VE VYKONU TRESTU ODNETI SVOBODY 1.1.2025 31.12.2029
1|1 2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1|1 2 | 3 [KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 1| 1] 1|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
sl %?SDI) 131115121\151\3%\1211\4 \Qilfﬁg LPRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC 112025 31.12.2029
slilals (VZP) SIQNALNiVYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112025 31.12.2029
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
Aslilals (VZP) SIQNALNiVYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112025 31.12.2029
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC OD
1[3[1]1]4 éOMKAOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
1/5]| 1] 1| 0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2025 31.12.2029
1/5] 1] 8| 0|RYCHLY UREAZOVY TEST (CLO TEST) 1.1.2025 31.12.2029
171216 0|ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
117 5] 2| 0 |KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.1.2025 31.12.2029
8|19]5]| 1|7 |UZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. ]. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich silech (seznam &. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
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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
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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI lo] 1] .[o[ 1] .]2]0]2]5]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM

nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
souast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

Lo[oJofofofo]o]7]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 5] 7] 00| 1]8]2]0]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)
[ , Souhrnny nazev [Vyrobni Pocet , ,
Kod ZTV  |Nazev dle ZP ounr Y nazev Wyr m v, Vyrobce Nazevod ZZ Datumod |Datum do
3 pro skupinu ¢islo pristr.
Sonograf IT u véetné barev. |Ultrazvukovy HITACHI ALORA ALPHA 7
S000000596 do %er te(;l:?llijky ’ Hstrod vy 204P2863 1|ALOKA PROSOUND s 1.1.2025 31.12.2029
ppier: pristro) MEDICAL piislugenstvim
Defibrilator s monitorem (cena Marguette -
0000000102 dle reg. listu 300 101064802 Hellige Responder 1000 1.1.2025 31.12.2029
0000000134 |PXG pFistroj (cena dle reg. listu 181.01284 1|Schiller Cardiovit AT 5 1.1.2025 31.12.2029
180 000 K¢)
0000000134 |EKG ptistroj cena 180 000 K¢ 3\?:11313284 1|GE Medical MAC 800 1.1.2025 31.12.2029
EKG ptistroj 3 kanélovy (cena . L
0000000136 dle reg listu 150 0 181.01284 1|Schiller Cardiovit AT 5 1.1.2025 31.12.2029
0000000136 |EKG piistroj 3 kanalovy \51\1/32113 13284 1|GE Medical MAC 800 1.1.2025 31.12.2029
iﬁ;{;ﬁ; w1 HITACHI ALOKA ALPHA 7
0000000674 |Ultrasonograf >, [204P2863 1{ALOKA PROSOUND s 1.1.2025 31.12.2029
(barev mapovini, . . ,
MEDICAL prisluSenstvim
kont. Doppler)

Elektronicky podpis za Zdravotnické zatizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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