S VSEOBECNA
1o 2l7jolefoloite A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ| 8 | 0|00 1]0] 0|0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 0 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Uherskohradistskd nemocnice 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 1.1.2021
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulaf obsahuje ¢ast |(: Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |F Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soutist lizkového oddéleni - primariitu uvedeného ve formulafi typu C (Cast smluvni)

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) slofofo]1]s]2]7]
NAZEV PRACOVISTE Pt{jm.amb. neurologie s nepf. provozem
CISLO PRIMARIATU ofofofolo]o]o]s
VARIABILNI SYMBOL | | | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Uherské Hradisté J. E. Purkyné 365 686 06

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovana zptisobilost v oboru I

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 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
0][9] 1| 1| 3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2021 31.12.2023
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
09| 1 115 |BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT ] 1.1.2021 31.12.2023
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0|9 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2021 31.12.2023
09| 1|3]| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2021 31.12.2023
0|9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2021 31.12.2023
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M.,,S.C,ID. 1.1.2021 31.12.2023
ololal1le ILIEUCEéi;ZE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT |, o, 31.12.2023
092 1]|7[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0]9]2|1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0]|9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2021 31.12.2023
0]9]2|2] 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0|9|2|2]| 7| V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2021 31.12.2023
09|23/ 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2021 31.12.2023
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2021 31.12.2023
0/9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2021 31.12.2023
0]/9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2021 31.12.2023
0]9]5|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2021 31.12.2023
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014:
ololslals ZAII:IIAVIgIT;ZIVU ON KNI UHI:/A ZENR /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, . 31.12.2023
ololslslo INFORMACEC‘)VYDAIV\H' RpZHOPNUTiQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112001 .
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKOI\ICENI DO@ASNE‘ ?RAVCOV’NT‘ N 112021 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0]|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2021 31.12.2023
0/9|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2021 31.12.2023
0|95/ 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2021 31.12.2021
0/9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023
0][9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023
0][9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2021 31.12.2023
2190/ 2]|2|CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
219 0(2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
2191 1] 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.1.2021 31.12.2023
ODBER MOZKOMISNTHO MOKU LUMBALNI NEB BOKCIPITALNI PUNKCI NEB
2194|110 lpyNKCT PRES FONTANELU : NI NERO SUBOIE NIPUNECINERO ™ 112021 31.12.2023
2 5| 1| 0 [OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2021 31.12.2023
2 5|2 0 [KORENOVY OBSTRIK 1.1.2021 31.12.2023
7 3| 1| 0 INEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.1.2021 31.12.2023
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)
s. 7 |[Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Tento formuldf s u¢innosti od 1.1.2021 nahrazuje formulat G¢inny od 1.1.2020.

Pro rok 2021 PZS garantuje zaji$téni emergency pifjmu, 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 HLASENT lo] 1] .[o[ 1] .]2]0]2]1]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM

nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)

souast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CGISLO PRIMARIATU lofofofo]o]o]o]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) [ 8] 0] oo 1]8]2]7]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

;' Kod ZTV

Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

Nazev dle ZP . by w
pro skupinu cislo pristr.

Vyrobce Nazevod ZZ

Datum od

Datum do

Elektronicky podpis za Zdravotnické zarizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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