< VSEOBECNA
Ico 0j01)6)0)1]0]5 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ| 7 | 29| 3| 5|00 |0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | B | 7 | 2 | F|O | 0 | 3 | | Nézev ICO | Psychiatrickd nemocnice Brno

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-05 /8.10.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2016
Datum uplatnéni do 31.12.2017

Formuléf obsahuje ¢dst | (e 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 (é&’lst smluvm')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 7[2]9]3]5]0]3]6]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]1
VARIABILNI SYMBOL olo|ofo|3]|6]| CGenjelipridelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Brno Huskova 2 1123 618 32

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specialzovand zpisobilost v oboru ]

Funkeni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 0

Pocet hodin v tydnu | | | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/9]2]1]|1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2016 31.12.2017
ol9l2]1]5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2016 31.12.2017
0/9]5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2016 31.12.2017
095 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2016 31.12.2017
0]/9|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2016 31.12.2017
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 112016 31.12.2017
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN " o
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI 1.1.2016 31.12.2017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) - o
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9|5]|5]|1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2016 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
ololsl7|o (,\{ZP? Pouziti ZUM/ZULP k platnému vykonu dle SZV u osob se soudné nafizenym ochrannym L1.2016 31.12.2016
lé¢enim
3 2 |CILENE VYSETRENI PSYCHIATREM 1.1.2016 31.12.2017
3 3 |[KONTROLNI VYSETRENI PSYCHIATREM 1.1.2016 31.12.2017
SIGNALNI VYKON - PACIENT SE SOUDNE NARIZENYM OCHRANNYM AMBULANTNIM
305[0[4]0/(; 5 pnr 1.1.2017 31.12.2017
LECENIM
slslolslo TELEFONICKA KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA V PECI 112016 31120017
O JEHO PACIENTA - o
318[2|1|0|VYSETRENI ALKOTESTEM 1.1.2016 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
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

vedouci 1ékaf pracovisté - - osvédceni k vykonu funkce odborného zastupce, vedouciho lékate a primare NZZ v

oboru psychiatrie - osvéd¢eni ze dne 11.7. 1995
jedna se o ptijmovou ambulanci pro celou PLC - lékaii se sttidaji dle rozpisu sluzeb
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo] 1] o] 1] .]2]o]1]6]

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

CISLO PRIMARIATU loJoJo]o]o]o]o]1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE 1CP) | 7]2]9[3]5]0]3]6]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

S- Kod ZTV |Nazevdle ZP Souhrnn?r nazev IVEV iden¢ni P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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