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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 - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lazkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) sl 1]o]1]o]4a]1]

NAZEV PRACOVISTE Pt{jmova ambulance

CISLO PRIMARIATU ofofofofo]o]of4

VARIABILNI SYMBOL 5|2 1] 1]o]o] Genjelipiidelenvszz)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Pisek Karla Capka 589 397 01

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovana 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
0[9]1|1]| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
091 1] 1|5 |BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI ] 112025 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]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]2]7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1| 3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M,,S.C,ID. 1.1.2025 31.12.2029
092 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]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]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09|22/ 3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2(2] 7|l V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls %sgg{AEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | o 31.12.2029
09| 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| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
0]/9|5|4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENTI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLAT
0915 | 4| 3 LA NAVSTEVU . POPLATER UHRAZEN s 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDANI RE)ZI?OI?NUI?IQD(‘)@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2025 31.12.2029
ROZHODNUTI 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|95/ 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
3({1]0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
3/1]0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
3110/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
21ilols ISIGNA‘LNI‘ VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO |, | .o 31.12.2029
PRAVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME
21 1lolsls SIGNA’LNI VYKON’LATERALITYKE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO |, | -« 31.12.2029
PRAVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU
1ilolsls SIGI\{ALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO |, | ¢ 31.12.2029
LEVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME
1ilolsla SIGI\{ALNTVYKONLATERALITYKESCREENINGUARESCREENINGUSLUCHU-UCHO 112025 31.12.2029
LEVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU
3 8 |SCREENING SLUCHU U NOVOROZENCE - OTOAKUSTICKE EMISE 1.1.2025 31.12.2029
3 2 | 9 [RESCREENING SLUCHU U NOVOROZENCE (KOJENCE) - OTOAKUSTICKE EMISE 1.1.2025 31.12.2029
8 1| 0 JANALGOSEDACE INTRAVENOZNI 1.1.2025 31.12.2029
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam & 2d)

s.2d |Kéd vykonu |Nézev vykonu |Datum od |Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |K6d |Nézev |Smluvn1' cena |Datum od |Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

Ptevozy novorozencii zvlast vybavenou sanitkou

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi ptistrojového vybaveni a na pozadani je povinno ptedlozit povétenému
zaméstnanci VZP revizn{ zprévu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouZivani a bezpecného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpist.

Tato Ptiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.1.2025 nahrazuje ptivodni Pfilohu ¢&. 2 s G¢innosti od 1.1.2025.
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