S VSEOBECNA
1co ol I il I Il I I A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 5| 2| 1|2 0] 0] 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | U| 5 | 2 |N 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Nemocnice Kadan s.r.o.

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.11.2017
Datum uplatnéni do 31.12.2018

Formulért obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni | (" Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soudast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (Cast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) sl2)1]2]o]1]1]5]

NAZEV PRACOVISTE Pf{jmova interni ambulance /101/

CISLO PRIMARIATU olofofofofofo]1

VARIABILNI SYMBOL 134020 (Genjeliptidélenvszz)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni |C. popisné PSC

Kadan Golovinova 1559 43201

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni v tydnu 5

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1|4 4/|1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.11.2017 31.12.2018
9| 1| 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.11.2017 31.12.2018
ololil1ls gfg:g IEIOOLLSSICCIEES% ll;/ff%’l};l;}RIIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 111.2017 31122018
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.11.2017 31.12.2018
0[9]1]2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.11.2017 31.12.2018
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.11.2017 31.12.2018
0[9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.11.2017 31.12.2018
0l9]2]|1]|5]|INJEKCELM,S.C,LD. 1.11.2017 31.12.2018
ololalile ilégié(YCEDO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |\, o0 31122018
1| 9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.11.2017 31.12.2018
0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.11.2017 31.12.2018
3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.11.2017 31.12.2018
ololalals EE\IIE)IXIL)%CEEE?(%I\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | o0 31122018
0l9]2]|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.11.2017 31.12.2018
0/9|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.11.2017 31.12.2018
0/9]2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.11.2017 31.12.2018
0[9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.11.2017 31.12.2018
0|9|5]| 2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.11.2017 31.12.2018
0[9]5]|4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.11.2017 31.12.2018
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI/ DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0| 9]'5|4| 3 [ NAVSTEVU . POPLATEK UHRAZEN LIL2017 31122018
5 5 [REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.11.2017 31.12.2018
5 7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.11.2017 31.12.2018
ololslslo SIGNALNIVYKON—INFORMACEOVYDANT gozgopNgTIQDQCAQNEPRACOVNI 1.11.5017 31122018
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0[9]5]5]|1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.11.2017 31.12.2018
OSETROVANT (PECE)
0|l9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.11.2017 31.12.2018
0[9]|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.11.2017 31.12.2018
1/ 1]0]2]| 1 [KOMPLEXNI VYSETRENT INTERNISTOU 1.11.2017 31.12.2018
1| 1]0]|2]2|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.11.2017 31.12.2018
1/ 1]0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.11.2017 31.12.2018
1| 1| 1] 1| 1 [EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.11.2017 31.12.2018
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
2|2 1| 0|9 |POLYCYTEMIA RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU 1.11.2017 31.12.2018
SYMPTOMATICKE LECBY
215]2]3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.11.2017 31.12.2018
716(2]| 1| 3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.11.2017 31.12.2018
718] 3| 1|0 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.11.2017 31.12.2018
718|3|2|0|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - DALSI 1/2 HOD. 1.11.2017 31.12.2018
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
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s.7

Skupina

Kod

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Smluvni strany se dohodly, ze nasmlouvani vykont (09541, 25235) s uc¢innosti od 01.11.2017, neni ditvodem pro navyseni celkové vyse tthrady o hodnotu
téchto poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykoni, véetné zvlast a¢tovaného materidlu a zvlast actovanych lécivych pripravki.

Tato pfiloha nahrazuje s u¢innosti od 1.11.2017 pfilohu ze dne 1.10.2017.
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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &st
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT ]0\1\.\1\1\.\2\0\1\7\

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulari typu C (Eést informativni)

CISLO PRIMARIATU ’0‘0‘0‘0‘0‘0‘0‘1‘

IDENTIFIKACNI CiSLO PRACOVISTE (1cP) |52 1]2]0] 1] 1]5]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

S |k6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev Yyrobm P?rcet
3 pro skupinu cislo pristr.

Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do

Strana: CB /5





