VSEOBECNA
1CO 2/6l0|l0]0|2]|0]2 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho zZ| 6 | 4| 0] 0| 1|0 | 0| 0 |NazevICO €=d CZesKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 3lH|l614|IN| 0] o] 1| Oblastni nemocnice Nachod, 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 1.1.2013
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) 6lafofo]1]2]1]2]

NAZEV PRACOVISTE Rehabilita¢ni ptijmova ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]2]o0
VARIABILNI SYMBOL || | (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Néchod Purkynova 446 547 69

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 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1| 1| 9 |ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2013 31.12.2017
1| 2|7 |EKG VYSETRENI 1.1.2013 31.12.2017
21 1|5|INJEKCEIL M,S.C,LD. 1.1.2013 31.12.2017
ololalile iI]\EUCE]gCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | )+ 31122017
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2013 31.12.2017
0]9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2013 31.12.2017
0/l9|5|1]1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2013 31.12.2017
0]9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2013 31.12.2017
ololslals ;Ifgﬁ\%; ;/\3/{501\;) g;lﬁf%(;gg IXZZS]?;RENI /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | . 31122017
5 |REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2013 31.12.2017
7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2013 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI IfozylopthTi o DQCASVNE PRACOVNI 1.1.2013 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIVO UKONCENI DOCASNE
0]9]5]5]| 1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2013 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
0/9]5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2013 31.12.2017
201/0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM 1.1.2013 31.12.2017
201 1]0]2]|2|CILENE VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM 1.1.2013 31.12.2017
21 1|0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM 1.1.2013 31.12.2017
211]5]1|0|MEKKEA MOBILIZACNI TECHNIKY 1.1.2013 31.12.2017
211(5]|2|0|MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.1.2013 31.12.2017
STANOVENI DLOUHODOBEHO REHABILITACNIHO PLANU NA ZAKLADE PROBEHLE
2| 15| 3|0 |REHABILITACN] KONFERENCE 1.1.2013 31.12.2017
21 1|7]| 1|5 |REEDUKACE POHYBOVYCH SCHEMAT A NAVYKU A JEJICH KOREKCE 1.1.2013 31.12.2017
4|4|2]|0]|9 |MANUALNI LYMFODRENAZ - ANTIFIBROTICKE HMATY 1.1.2013 31.12.2017
4|4(2| 1] 1|MANUALNI LYMFODRENAZ 1.1.2013 31.12.2017
4|4(2]| 1|3 |KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNIHO OTOKU PRISTROJEM 1.1.2013 31.12.2017
4|4]2]|5]|1|KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2013 31.12.2017
4|42 5|3 |KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2013 31.12.2017
6|6|8]| 1| 1|INJEKCEDO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2013 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢. 2d)
s.2d |Ko6d 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

Na pozadani ZZ dolozi veskeré potfebné doklady k pristrojovému vybaveni.

Upresnéni podminek pro vykazovani kodu 09563 - vykon ustavni pohotovostni sluzby

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

- vykon mize byt vykdzdn maximalné v jednom ICZ jednou za den na jedno RC

- vykon muize 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 zacind od 1. dne nasledujiciho po uzavteni piislusného dodatku ke smlouvé
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