VSEOBECNA

1co 01012]12]6]6]3)7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
7l5|0lo|l1]|0|lo0]o0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

ICZ smluvniho ZZ
Cislo smlouvy 1 | 8 | 7 | 5 |N 0 | 0 | 1 | | Nizev ICO | Nemocnice TGM Hodonin, piispévkova org.
PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formuli / 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 1.1.2019

Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formuléf obsahuje ¢ast | (¢ Smluvni i informativni | (" Jen smluvni | (" 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) 7[5]ofo]1]o]o]4]
NAZEV PRACOVISTE Pt{jmovéa ambulance détského oddéleni
CISLO PRIMARIATU ojofofofofo]o]2
VARIABILNI SYMBOL a1 1]6]o] 1] CGenjeliptidelenvsz2)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

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

Hodonin Purkyiiova 11 2731 69501

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

Smluvni odbornost - hlavni “

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovana zpusobilost v oboru I

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnii v tydnu 1

Pocet hodin v tydnu | | 1 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0ol2]2]5|0|OTOSKOPIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE 1.4.2020 31.12.2023
0[9] 1| 1| 1|ODBERKAPILARNIKRVE 1.1.2019 31.12.2023
0ol9] 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
0l9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.2023
ol9]2|1|5|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2019 31.12.2023
0l9]2] 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0|9(2]| 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0l9] 2|20 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2019 31.12.2023
0/9]2]| 2| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0]l9|2]2]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
ololalsls %Sg;l\“ARZENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | 0o 31122023
0[9]|5|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2019 31.12.2023

IGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENTI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATE

019]5143 ;AGNAVSTEVUC-)-POPLATCEKUIC—)IRA;EN /POl CULACNIPO AN IBEUE 31.12.2023
0|l9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2020 31.12.2023
0[9|5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
0|l9]|5]| 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2020 31.12.2020
09| 5| 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 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0l9|5]|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.2023
3| 1|0/ 2]|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2019 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 |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Tento formulat CB nahrazuje s G¢innosti od 1.1.2019 formulaf CB s datem uplatnéni od 1.4.2017.
S platnosti od 1.4.2020 jsou na pracovi$ti nasmlouvany vykony 09555 a 02250. Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra
nasmlouvanych vykont divodem pro zohlednéni téchto vykont ve smyslu thrady nové kapacity dle pfislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich

financovani pfislu§ného obdobi a bude splnéno vécné a technické vybaveni a persondlni zajisténi.

S platnosti od 1.1.2020 do 31.12.2021 je na pracovisti nasmlouvan vykon 09564 PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY. Pro rok 2020 PZS garantuje zaji$téni emergency ptijmu, v&. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Vykon 09111, ktery je nasmlouvan s u¢innosti od 1.10.2017, nenf divodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.
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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formulé¥ / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCGINNOST HLASENT lo] 1] .[o[ 1] .]2]0[1]9]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soudast lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formulafi typu C (Cast informativni)

GISLO PRIMARIATU lo[o]o]o]ofo]o]2]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 7| 5] 00| 1[0]o]4]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

> |Kéd ZTV  |Nazev dle ZP Sou}lmn?’ nazev Y,Ymbm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu

Strana: CB /4



