- VSEOBECNA
Ico 0]0J0)9)8]8]9]2 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 8 | 9| 3|0 | 10|00 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Olomouc

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

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.10.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulaf obsahuje ¢ast (e 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) slol3|of1]o]4]6]
NAZEV PRACOVISTE Pt{jmova ambulance

CISLO PRIMARIATU o[ofofofofofo]4
VARIABILNT SYMBOL | ] | ] (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

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

Olomouc I.P.Pavlova 6 185 775 20

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost
6 | 0 | 1

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovand zptisobilost v oboru
Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt 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
21 1]|5|INJEKCEIL M, S.C.,LD. 1.10.2019 31.12.2023
2 0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2019 31.12.2023
2 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
ololalals I;%II\DIX]S;%EE%EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, || |0 5010 31122023
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2019 31.12.2023
olalalsly %SEI/II;ENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, 115019 31122023
0|9|2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.10.2019 31.12.2023
0]9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.10.2019 31.12.2023
0]/9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.10.2019 31.12.2023
0/9|5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2019 31.12.2023
ololslals ;IAGII:IIQI\}I;I; ;/\3/(501\; g;ﬁgggggg I:/}E(ZSEEEIRENI/Do 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, /0o 31.12.2023
4| 5 |REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.10.2019 31.12.2023
5|4 | 7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.10.2019 31.12.2023
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACEOVYDANI IgozglopNgTI’ QDQCASVNE PRACOVNI 1.10.2019 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
0/9|5|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.10.2019 31.12.2023
0]/9]|5]6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.10.2019 31.12.2023
0/9|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2019 31.12.2023
0]/9]|5]7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.10.2019 31.12.2023
501|0]|2]2|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.10.2019 31.12.2023
5(1]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.10.2019 31.12.2023
5(1]8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.10.2019 31.12.2023
51| 8]|2]| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.10.2019 31.12.2023
5(1]8|7|7 [PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.10.2019 31.12.2023
503|5]| 1|5 |SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTI 1.10.2019 31.12.2023
5(13|5]| 1|7 |SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.10.2019 31.12.2023
6| 1]0]|2]|2|CILENE VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.10.2019 31.12.2023
6| 1]1|1]1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.10.2019 31.12.2023
6| 1| 1] 1]|3|REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.10.2019 31.12.2023
ol 1l 1l 1ls IC{IE/YIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, ;15019 31.12.2023
6| 1|1 1|7 |SUTURA DIGITALNIHO NEBO KOMUNALNIHO DIGITALNTHO NERVU 1.10.2019 31.12.2023
6| 1| 1|4]|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.10.2019 31.12.2023
6| 1] 1|4|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.10.2019 31.12.2023
6| 1]|2]1]|9|TENOLYZA EXTENZORU 1.10.2019 31.12.2023
6| 1|2|4]|5|FENESTRACE SLACHOVE POCHVY 1.10.2019 31.12.2023
62| 1|0]|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.10.2019 31.12.2023
6|2]| 1] 1]|0]|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.10.2019 31.12.2023
6|2]| 1]2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.10.2019 31.12.2023
6|2]| 1]3]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2  |1.10.2019 31.12.2023
6lalilalo ;a};)Aﬁ)Eg;ql\;YDools};ngl\\g é PI;EE";Z:IK DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY |, | ¢ 31122023
1| 5| 0 [POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.10.2019 31.12.2023
1| 6| 0 [POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, 5 - 10 % POVRCHU TELA 1.10.2019 31.12.2023
3| 1| 0 [NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.10.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich 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 UJEDNANT

Tento formulaf nahrazuje s i¢innosti od 1.10.2019 formulat s datem uplatnéni od 1.1.2019.
Zmény byly provedeny v téchto ¢astech:
- nasmlouvény vykony 09572, 09567, 09569.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI Lo]1].[1]o] .[2]o]1]9]

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

CISLO PRIMARIATU [ofo[o]o]o]o]o]4]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 8] 93] 0] 1]0]4]s]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

S |k6d ZIV  |Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev Yyrobm P?’cet
3 pro skupinu ¢islo pristr.

Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
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