VSEOBECNA
1CO ojo|1]|7]9]9]|0]6 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 6 | 1] 0| 0| 4|0 |0 |0 |NizevICO €= cesE repusLIY
Cislo smlouvy 3lHl6l 1|/M| ol o] 4 |Fakultni nemocnice Hradec Krélové

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-05 /7.07.07 / 4_05
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2014
Datum uplatnéni do 31.12.2017

Formulaf obsahuje &4st |G‘ Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |(‘ Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (éést smluvnl')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 6| 1]ofola|s]|7]9]
NAZEV PRACOVISTE IV. int. - V§eobecna ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]1]2
VARIABILNI SYMBOL 6| 1]3]2] | (jen je-li pfidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Hradec Krélové Sokolska 581 500 05

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovana zptisobilost v oboru IEEEEEREREEEEERRREEERENEENEENNNEEDE

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 2

Pocet hodin v tydnu | | | 8
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)

s.2b [K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
09| 1] 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2014 31.12.2017
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 1| 115 |5 AKTERIOLOGICKE VYSETRENT ] 1.1.2014 31.12.2017
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2014 31.12.2017
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2014 31.12.2017
0l9]1|2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2014 31.12.2017
09| 1|23 |ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2014 31.12.2017
09| 1|27 |EKGVYSETRENI 1.1.2014 31.12.2017
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2014 31.12.2017
0/9]|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.5.2014 31.12.2017
0l9|2]1|5|INJEKCELM,S.C.,ILD. 1.1.2014 31.12.2017
0/9]|2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2014 31.12.2017
0|9]2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2014 31.12.2017
0]9|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2014 31.12.2017
ololalals g}%l;lzlb?\]%EEiEGl\)lTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, 1 -0 4 31.12.2017
7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2014 31.12.2017
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2014 31.12.2017
ololalsls (l)osg/[RzENIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | 5. 31.12.2017
0/9]|2]3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2014 31.12.2017
0/9|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2014 31.12.2017
0/9|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.5.2014 31.12.2017
0/9|5|1]1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2014 31.12.2017
0/9]|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2014 31.12.2017
0]/9|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2014 31.12.2017
0|9]|5]2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2014 31.12.2017
0|9]|5]3|2|PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.1.2014 31.12.2017
0[9|5]|4]|1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2014 31.12.2017
ololslals ;fgi\%}r ;/\31{501\; g;lﬁf%(;gg SZSIIEEIERENI/DO 31.122014: REGULACNI POPLATEK |, | .0, 31.12.2017
5 [REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2014 31.12.2017
4 | 7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2014 31.12.2017
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDANII}OZ[{OPNIJTIQ DQC@SYNEPRACOVNT 112014 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0[9]5]|5]| 1 |PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2014 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
0(9]|5]|6| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2014 31.12.2017
0/9]5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2014 31.12.2017
212102 1|KOMPLEXNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2014 31.12.2017
212|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2014 31.12.2017
2121023 |KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2014 31.12.2017
51alolals Er\gifzp\lf;(DANI ANTIHEMOFILICKYCH PRIPRAVKU PRO DOMACI SUBSTITUCNI 112014 31122017
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
212|1|0|9|POLYCYTEMIA RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU 1.1.2014 31.12.2017
SYMPTOMATICKE LECBY
2121 1] 1|0 |PUNKCEUZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 1.1.2014 31.12.2017
212|114 |PUNKCEKOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2014 31.12.2017
20121]1]1|8|TREPANOBIOPSIE KOSTNI 1.1.2014 31.12.2017
202 1]2]|1|INTERPRETACE VYSETRENI PORUCH HEMOSTAZY 1.1.2014 31.12.2017
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4l 1o NAVROCNA APLIKACE REZIMU LECBY CYTOSTATIKY (1 DEN, NEZAHRNUJE PRIPRAVU 1.1.2014 31.12.2017
LECIV)
412 2 | 0 |[APLIKACE PROTINADOROVE CHEMOTERAPIE 1.1.2014 31.12.2017
EXCIZE KUZE ROTACNIM PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4|4 3| 3 [VYSETRENI EV. ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH 1.1.2014 31.12.2017
DUVODU
1 9 | 5 |PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2014 31.12.2017
7 4| 3 |HRUDNI PUNKCE 1.1.2014 31.12.2017
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919 9 | 1 |KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2014 31.12.2017
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d [Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Upresnéni podminek pro vykazovani koédu 09563 vykon ustavni pohotovostni sluzby

- regula¢ni poplatek musi byt s timto kédem vykdazan a vybran podle dikce zdkona 48/97 Sb. § 16

- vykon miZe byt vykizdn maximéalné vjednom ICZ jednou za den na jedno RC

- vykon mitize byt vykazan pouze v souvislosti s akutni péci

- vykazan bude v dobé od 17 do 07 hod., v sobotu, nedéli a svatek

- platnost vykazovani za téchto podminek za¢ind od 1. 1.2010

Smluvni strany se vyslovné dohodly, Ze Pojistovna je opravnéna vykony 09213, 09509 nezohlednit jako zménu nasmlouvaného rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb, ve smyslu pfislu§nych ustanoveni thradové vyhlasky pro dany kalendéfni rok, pti vypoctu vyse vysledné uhrady za ptislusné hodnocené
obdobi, a to i pti prekroceni referen¢niho priimérného poctu bodt na jednoho unikatniho pojisténce a odéivodnéni nezbytnosti poskytnuti téch hrazenych
sluzeb pojisténctim Pojistovny, na jejichz zakladé k tomuto navy$eni poctu vykazanych bodu u Poskytovatele doslo.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo 1] Jo[n] J2]o]]4]

Typ CB

PRACOVISTE - PRJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

[ofoJoJofofo]1]2]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 6| 1] 0] 0|4 ]8]7]9]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

S.

3

Kod ZTV

Nazev dle VZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Eviden¢ni
Cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazev od ZZ

Datum od |Datum do
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