VSEOBECNA
1CO 6/0[7]9]3[2]|0]1 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 9 | 1] 9| 5] 0|0 |0 | 0 |NizevICO € CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 21Tlol 1IN0l o]l 3| Vitkovicka nemocnice a.s.

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 |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 smluvm')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) ol 1]o]s]o|3]|1]3]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova interni ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofofo|1]1
VARIABILNI SYMBOL 203 ]3]0 1] CGenjelipiidelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Ostrava - Vitkovice Zaluzanského 15 1192 703 84

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

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpiisobilost ENNERNEERNERNNERNERENARNNED

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

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

s.2b [K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0 1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.9.2015 31.12.2017
0 1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.9.2015 31.12.2017
olol1l1ls BOEIE’II::ER?IOOLLOOSICCIEE\PIISC{)SIlz/féill:j];:\IRiIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 192015 31122017
09| 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]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]3]|5|UzZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]3|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]|3|9|UZVYSETRENITRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2015 31.12.2017
0[9|1]|4]|1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 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|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.9.2015 31.12.2017
ololalile ILIEUCEl;CE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, 5 o 31122017
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]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0/9|2]|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.9.2015 31.12.2017
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.9.2015 31.12.2017
ololalsls ?()SEIAI{ZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO 1.9.2015 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
0/9|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.9.2015 31.12.2017
0/9]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|l9|5|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.9.2015 31.12.2017
ololslals ;IAGII:I&%]I;I; 1\31‘3]{501\11) g;ilfgg(lfgg IX:ZSEEITIRENI/DO 31.122014: REGULACNI POPLATEK |, 4,1, 31122015
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDANT I}OZ[{OPNIJTIQ DQC1§§NE PRACOVNI 1.9.2015 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0]9]5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.9.2015 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
0/l9|5|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.9.2015 31.12.2017
1/1]0|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.9.2015 31.12.2017
1| 1|0/ 2]|2|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.9.2015 31.12.2017
11|02/ 3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.9.2015 31.12.2017
1/ 1] 1|10 |TESTIZOMETRICKE ZATEZE (HAND-GRIP) 1.9.2015 31.12.2017
11| 1] 1] 1|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.9.2015 31.12.2017
11| 1]2]|0|POSTURALNI TEST - SE STANOVENIM RENINU A ALDOSTERONU 1.9.2015 31.12.2017
11| 1]|3]|0|CAPTOPRILOVY TEST 1.9.2015 31.12.2017
1|21]2]|3]|2|PLETYSMOGRAFICKE METODY ZATEZOVE A SLOZITEJSI (NA JEDNE KONCETINE) 1.9.2015 31.12.2017
1/5] 1| 1]|0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.9.2015 31.12.2017
slsllo PUNKCE TENKOU JEHLOU ]{&KEHOKQLIVBRISNiHo ORGANU DIAGNOSTICKA CI 1.6.2015 31122017
LECEBNA - PRICTI K PRISLUSNEMU KODU SONOGRAFIE NEBO CT
1 1| 0 |DIAGNOSTICKA NEBO LECEBNA PUNKCE KLOUBNI DUTINY 1.9.2015 31.12.2017
2 1| 0 [OBSTRIK PERIFERNTHO NERVU 1.9.2015 31.12.2017
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1| 1 |[INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.9.2015 31.12.2017
4| 9 [PUNKCE KLOUBNI S APLIKACI LECIVA 1.9.2015 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich 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

Tento formulaf s G¢innosti od 1.1.2014 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

LofoJoJofofo]1]1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 9| 1] 9]5|0]3]1]3]

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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