VSEOBECNA

Ico 261010 /55! A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
6|3|1]0|1]l0]0]0O ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

ICZ smluvniho ZZ

Cislo smlouvy 1 | 8 | 6 | 3 | N|O | 0 | 1 | | Nazev ICO | Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / 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 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formuléf obsahuje ¢ést |@ Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |F Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (éz’lst smluvnl')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 6|3[1]o]1]s5]5]2]
NAZEV PRACOVISTE Ambulance détska
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]1]o0
VARIABILNI SYMBOL ol4]2]0|0] 1] (enjeliptidelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Jicin Bolzanova 512 506 01

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 IERERENRREREEEEN

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni v tydnu 4

Pocet hodin v tydnu | | 3 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olol1l1ls EEIE?ER%OLLS)G?CCIEE\}]I%E/IT%%IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI A0 .
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|1]|2]|7|EKGVYSETRENT 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]|3|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
0[9(2]1|5]|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0|9|2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.2023
0|9|2]|2]|1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|2]|2]|3|INTRAVENOZNIINFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|2]|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.12.2023
0|9|2]|4|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0|9|2]|4|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|2]|5|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2020 31.12.2023
0[9|5]|0|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0[9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]| 3|2 |VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2020 31.12.2023
ololslals ;Iflljli%g{" ];/\3](501\113 g;l&l%(;gg IYAYZSIIEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | 5,0 e
ololslslo INFORMACE O VYDANI RngIOQNU";IQDQQ'ASNEPRACOVNi NESCHOPNOSTINEBO |, | -0 LA

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
olols!s 1INFORMACEOVYDANT ROZHODNUTTOUKOI\ICEI\}I‘ DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N LA .
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)

0[9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]|6|4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2020 31.12.2020
0[9|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0/9|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
1/3|0]|5]| 1|CILENA EDUKACE DIABETIKA 1.1.2020 31.12.2023
2(5|2]| 1| 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.1.2020 31.12.2023
2(5]|2]| 1|3 |SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.1.2020 31.12.2023
205|2]|3|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2020 31.12.2023
Slolalilo Sgﬁilé%%??gﬁiﬁﬁ LI\J/IOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCINEBO |, | ,0o0 -,
3({1]0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.2023
3/1]0]2]|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.2023
3/1]/0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.2023
716|2]| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2020 31.12.2023
9|1]|8|0]|1]|(DRG) ZAVEDENI INZULINOVE PUMPY (CSII) 1.1.2020 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

Tato priloha je platnd a G¢inna od 1.1. 2019.

Vykony 13075, které jsou nasmlouvany s u¢innosti od 1.9.2018, nejsou ditvodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.
Vykony 09507, které jsou nasmlouvany s u¢innosti od 1.5.2019, nejsou ditvodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

EP2 je se souhlasem obou smluvnich stran uzaviena se zpétnou ucinnosti z divodu zajisténi kontinuity péce o pojisténce a hrazenych sluzeb.

Pro rok 2020 PZS garantuje zajisténi emergency ptijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo[1] Jo[1] J2]o]2[o]

Typ CB

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

CISLO PRIMARIATU

Lo[oJoJofofo]1]o]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) |6 ]3] 10 1]5]5]2]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

- Kod ZTV [Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev Y,yrobnl P?,C 2 Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000138 | <G PEistroj 3-6 kandlovy 190.16399 1|{SCHILLER  |EKG piistroj 3-6kandlovy|1.1.2020  [31.12.2023
( cena dle reg.listu 70
0000000227 |Inhalator terapeuticky DA100146 1|MEDELA Inhalédtor terapeuticky 1.1.2020 31.12.2023
0000000430 |Oxymetr pulzni 527541 1{MASIMO Oxymetr pulsni 1.1.2020  |31.12.2023
0000000631 ?ggggga_f - cena dle reg. listu 95/02 1|SCHILLER |Spirograf 112020  [31.12.2023
0000000634 |Spirometr jednoduchy 540.02840 1|SCHILLER Spirometr 1.1.2020 31.12.2023
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