y VSEOBECNA
1€o I I el I T Il A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 3| 3| 1(0o|lo0|0]|0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 3 | 3 |N 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/9.10.10 / 4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2024
Datum uplatnéni do 31.12.2024

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)
soucast lazkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) 3[3]1]ofo]1]o]0]
NAZEV PRACOVISTE pfijmova ambulance interniho odd.
CISLO PRIMARIATU ofofofofo]o]o]s
VARIABILNI SYMBOL | | | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Cesky Krumlov Nemocnié¢ni 429 38127

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovan zpisobilost v oboru |

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 | | | 5
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lols ;\;‘%:I%;I;%KAZANTIGENUSARS-COV-2-DIAGNOSTIKAUSYMPTOMATICKYCH 112024 31.12.2024
0[9]1|1]| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2024 31.12.2024
olol1lls S/ISIE?E}SIOOLLS)GGIICCIEEEVH% EAT%];:\II}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112024 31.12.2024
0|9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9| 11| 9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
09| 1]2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2024 31.12.2024
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|2]7|EKG VYSETRENT 1.1.2024 31.12.2024
0|9 1|3]|5|UzZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2024 31.12.2024
0l9]|1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|3]|9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2024 31.12.2024
0|9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2024 31.12.2024
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.1.2024 31.12.2024
ololalils iI]\::UC]E];(;)EDOMEKKYCHTKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, o 31.12.2024
0|92 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
092 1|9[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
09|22/ 3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9|2|2]| 7| V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2024 31.12.2024
0|9|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2024 31.12.2024
0][9]2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2024 31.12.2024
09|50/ 9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2024 31.12.2024
0ol9|5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2024 31.12.2024
0]9]|5|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2024 31.12.2024
ololslals ;Ifgﬁgg;ggg(ﬁ)E;ILI\LITC];(;EESZSE;RENI/Do 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | ., 31.12.2024
ololslslo INFORMACEQVYDANI‘ ROZHOQNU?IQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2024 31.12.2024
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
0]|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9]5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2024 31.12.2024
0]9]|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5|6]|3|VIKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2024 31.12.2024
0|9]|5|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2024 31.12.2024
0][9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2024 31.12.2024
0][9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2024 31.12.2024
09|57 2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2024 31.12.2024
ololalolo \?EE\};I{{IEEII\I %S"?I?Ezf nglé%l;% iég%ZoP;C(OVACI DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO |, | -, 31.12.2024
1| 1]0]|2]|2|CILENE VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2024 31.12.2024
1] 1]0] 2] 3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2024 31.12.2024
1| 1] 1| 1] 1[EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2024 31.12.2024
1| 1] 1| 4|0 |ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC 1.1.2024 31.12.2024
nnne %ég IS\,IISZI\IQLAIZIVI \g;/(ﬁg fRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC 112004 31.12.2024
sl (VZP) SIQNALNI‘VYKONPRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V 12024 31.12.2024
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
alilils (VZP) SIG_NALNI’VYKONPRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1IC V 112004 31.12.2024
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
alilila gi&%ﬁﬁgl VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICOD |, |, 31.12.2024
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam & 2d)

s.2d |Kéd vykonu |Nézev vykonu |Datum od |Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |K6d |Nézev |Smluvn1' cena |Datum od |Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

S tcinnosti od 1.5.2019 nasmlouvan vykon 11140 za podminek uvedenych v Dodatku ¢. 5.

Tato Piiloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.1.2024 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s Gi¢innosti od 1.4.2022.
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