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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-05 /8.08.08 /4_11
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

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 ¢ast |(; Smluvni i informativni [ (") Jen smluvni |C Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 51a]1]0]o]9]3]s]

NAZEV PRACOVISTE Pt{jmové ambulance plicni, UPS
CISLO PRIMARIATU o[ofofofofo]o]s
VARIABILNI SYMBOL | | | ] (jen je-li piidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC

Liberec Husova 10 460 63

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovand zptisobilost v oboru VT T L T

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 2

Strana: CB /1




UDAJE POUZE PRO OPERACNI SAL

OPERACNI SAL JE SDILENY S DALSIM

PRIMARIATEM |F — |(: Be |

OPERACNI SAL PRACUJE V REZIMU

~ = . A | N |
NEPRETRZITEHO PROVOZU |F no |(¢ Ne

PROVOZNI HODINY POSKYTOVANTI PECE NA OPERACNIM SALE (hh:m)

Pofadi |

1

od do od do

Poznamka

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

KAPACITA OPERACNIHO SALU

Pocet operacnich stola

Pocet dospéavacich lazek

Dospavaci luzka jsou sdilena s dal$im
opera¢nim salem

|(‘ Ano |G Ne

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI POUZE NA

OPERACNIM SALE - DLE KATEGORII - (4vazek 1 = 40 hodin / tyden, lékati se neuvadéji)

Kategorie pracovnika Vlflzlzl?fli;:h
Jiny VS pracovnik 0,00
S4 0,00
S3 0,00
S2 0,00
SBM - Zdravotnicky pracovnik pod odbornym 0.00
dohledem - bez maturity ’
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
9( 11| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.9.2015 31.12.2017
9| 1| 1|3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.9.2015 31.12.2017
ololil1ls ODBERBIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI L6 A S A
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.9.2015 31.12.2017
09 1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.9.2015 31.12.2017
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.9.2015 31.12.2017
0/9]2]1]|5]|INJEKCEIL M,,S.C.,1ID. 1.9.2015 31.12.2017
0[9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
09|22/ 3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2015 31.12.2017
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 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]|3]|2|PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.9.2015 31.12.2017
ololslals SIGN{\LItIiyYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK O LA
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN
5 |REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.9.2015 31.12.2017
7 |IREGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.9.2015 31.12.2017
ololslslo SIGNALNiVYKON-INFORMACEOV@(DANI IgOZgOpNIgTIQ D‘OCASVNE PRACOVNI O il
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI VYKON - 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)
0/9]|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.9.2015 31.12.2017
205|021 |KOMPLEXNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.9.2015 31.12.2017
2(5]0|2]|2|CILENE VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.9.2015 31.12.2017
2|5(0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.9.2015 31.12.2017
2(5]| 09| 9 |URGENTNI FLEXIBILNI BRONCHOSKOPIE S TERAPEUTICKYM ZAMEREM 1.9.2015 31.12.2017
2(5]| 1| 1| 0|ANESTEZIE PRED BRONCHOSKOPII 1.9.2015 31.12.2017
RIGIDNI BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE
2(5| 1| 1| 1|pREMEDIKACE 1.9.2015 31.12.2017
FLEXIBILNI BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE
2|5| 1| 1|3 [pREMEDIKACE 1.9.2015 31.12.2017
o5l il ils ODSTRANENICIZTHQTELESA’ZDOLNI’CHDY’CHACI'CHCESTPRI RIGIDNI e S
BRONCHOSKOPII (PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU)
515l 1l1ly CILENAAS}’II}ACEENDQBI}ONCHI{%LNTHQ MATERIALU NEBO KARTACKOVA (BRUSH) L T
BIOPSIE (PRICTI K CENE ZAKLADNIHO VYKONU)
1| 1|9 [BRONCHOALVEOLARNI LAVAZ (BAL) (PRICTI K CENE ZAKL. VYKONU) 1.9.2015 31.12.2017
1| 2| 1 [ENDOBRONCHIALNI EXCISE (NA 1 SEZENTI) (PRICTI K CENE ZAKL. VYKONU) 1.9.2015 31.12.2017
1| 2 | 2 [PERBRONCHIALNI PUNKCE (PRICTI K CENE ZAKL. VYKONU) 1.9.2015 31.12.2017
215l 1l2l3 INSTILAVCF:LECEBNYVCHADIAQNOSTICKYCH PRIPRAVKU DO DOLNICH DYCHACICH OIS L
CEST (PRICTI K CENE ZAKL. VYKONU)
515|133 ?&L)IEQTCSSPECIFICKEHONEBO NESPECIFICKEHO BRONCHOPROVOKACNIHO AT T
215]1]3]|5|APLIKACE BRONCHODILATANCIA 1.9.2015 31.12.2017
2(5]2| 1| 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.9.2015 31.12.2017
215(3| 1| 1|APLIKACE TUBERKULINOVEHO TESTU 1.9.2015 31.12.2017
5(7|2|4|3|HRUDNI PUNKCE 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
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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 UJEDNAN{

Tato priloha nahrazuje od 1.4.2013 ptilohu z 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] ofs] J2[o]1]s]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléfi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

[o[ofo]o]o]o]o]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 5[4 | 1]0]0]9]3]s|

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

S.

3

Kod ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Eviden¢ni
cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazevod ZZ

Datum od |Datum do
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