VSEOBECNA
1CO 0|0|8|4]4|8|9]6 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho zZ | 8 | 7 [0 | 0|4 |0 0|0 [NézevICO €=d CZesKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 2>1Tlsl7IN|0] o]l 4 |Nemocnices poliklinikou Havifov, p.o.

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 1.9.2015
Datum uplatnéni do 31.12.2017

Formulaf obsahuje ¢4st |(: 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) s8|7]0]of4]2]0]0]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova neurologicka ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]s
VARIABILNI SYMBOL 6| 1]a]3|1]5] C(enjeliptidelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Havirov Délnicka 1132 24 736 01

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovana zptisobilost v oboru [ T[]

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 4
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)

s.2b [K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.9.2015 31.12.2017
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.9.2015 31.12.2017
olol1l1ls Boflgl?gRBIIOciLOOSICCIéE\Pflﬁ%#F?éi}}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 192015 31122017
0|9]|1]1|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0/9| 1|2/ 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.9.2015 31.12.2017
0/9]1]2|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.9.2015 31.12.2017
09| 1|27 |EKGVYSETRENI 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.9.2015 31.12.2017
0/9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.9.2015 31.12.2017
0ol9|2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,LD. 1.9.2015 31.12.2017
ololalile ilég(fl& DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI | o . 31122017
0]/9]|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
092/ 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0/9]2]2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.9.2015 31.12.2017
0|9|2|2] 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
09223 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
ololalals E%I;IXI}S%%EE?(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, || g 0.« 31122017
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.9.2015 31.12.2017
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.9.2015 31.12.2017
5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.9.2015 31.12.2017
ololalsls ?OSEIARZENIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, ¢ 0.« 31.12.2017
0/9]|2]4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.9.2015 31.12.2017
0(9|2]4|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.9.2015 31.12.2017
0[9|2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.9.2015 31.12.2017
09|25/ 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.9.2015 31.12.2017
0/9|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.9.2015 31.12.2017
0/l9|5| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.9.2015 31.12.2017
0]9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.9.2015 31.12.2017
0/9]|5]2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.9.2015 31.12.2017
0/9|5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.9.2015 31.12.2017
0[9]|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.9.2015 31.12.2017
ololslals gfﬂﬁ% ;/\3](501\; g;ﬁlgé(gg Il/ASKZSIIEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, ¢ .« 31122017
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOVS‘(DANT gozgopNgTiq DQCASVNE PRACOVNI 192015 31.12.2017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0(9|5]|5 1P1§ACQVN;‘ NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.9.2015 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
0/9]5]6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.9.2015 31.12.2017
2190/ 2|2 |CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.9.2015 31.12.2017
219|0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.9.2015 31.12.2017
219 1] 1] 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.9.2015 31.12.2017
Slolalilo Sgﬁiﬁ%ﬁg?gﬁiﬁﬁ LI\J/IOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO 1.9.2015 31122017
1| 0 [OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.9.2015 31.12.2017
2| 0 |[KORENOVY OBSTRIK 1.9.2015 31.12.2017
7 0 |ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.9.2015 31.12.2017
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)

s.2d

Kaéd 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

Tento formulaf s G¢innosti od 1.1.2015 nahrazuje formuldf u¢inny od 1.1.2013.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo[ 1] Jo[s] J2]o]1]s]

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

[oloJoJofofo]o]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 8| 7] 0] 0|4 ]2]0]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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