S VSEOBECNA
1o Gl I e I e I A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ| 3| 3| 1]o|o0|o0|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 1.5.2024
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]3]0]0]
NAZEV PRACOVISTE pifjmové ambulance détského odd.
CISLO PRIMARIATU ofofofolo]o]o]3
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

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olalalalo gﬁ;(}:{lg;i?isg IS{I};II{I]\EII; éI_ PRIMY PRUKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES 1.5.2024 31.12.2024
0|2]2]|3]|0|KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.5.2024 31.12.2024
ololilils gﬁg}g&}gﬁfglgga\?% EAT%];:\II}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 152004 31.12.2024
0|9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.5.2024 31.12.2024
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.5.2024 31.12.2024
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.5.2024 31.12.2024
09| 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.5.2024 31.12.2024
0|9 1| 3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.5.2024 31.12.2024
09| 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.5.2024 31.12.2024
09| 1|3]|9|UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.5.2024 31.12.2024
0|9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.5.2024 31.12.2024
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.5.2024 31.12.2024
0[9]2|1]|7|INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.5.2024 31.12.2024
092 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.5.2024 31.12.2024
0|9]2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.5.2024 31.12.2024
09|22 3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.5.2024 31.12.2024
0l9|2]2]7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.5.2024 31.12.2024
0|9]|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.5.2024 31.12.2024
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.5.2024 31.12.2024
09|50/ 9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.5.2024 31.12.2024
0]l9]5|1]|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.5.2024 31.12.2024
0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.5.2024 31.12.2024
0|9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.5.2024 31.12.2024
ololslals ;fﬁﬁ%gﬁ%glﬁﬁlfgfﬁgg:zs}fERENl/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, 31.12.2024
ololslals gé)ZPPL) :;(EE%%\EIZEI;ON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU - 1.5.2004 31.12.2024
ololslals SE)ZPPL) :;ig%gggg(&iREGULACNIPOPLATEK POJISTENEC OD UHRADY 1.5.2024 31.12.2024
ololslslo INFORMACEQVYDANI RpZI:IOl?NU"leQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.5.2024 31.12.2024

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)

0]|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.5.2024 31.12.2024
0]9]5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.5.2024 31.12.2024
0|9]|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.5.2024 31.12.2024
0]l9]5|6]|3|VIKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.5.2024 31.12.2024
0|9]|5|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.5.2024 31.12.2024
0[9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.5.2024 31.12.2024
0][9]5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.5.2024 31.12.2024
0]9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.5.2024 31.12.2024
215(2]|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.5.2024 31.12.2024
311]|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.5.2024 31.12.2024
310/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.5.2024 31.12.2024
3(1] 1|20 |PUNKCE SUBDURALNIHO PROSTORU PRES VELKOU FONTANELU 1.5.2024 31.12.2024
3|4|0]| 4|6 |SCREENING VROZENE KATARAKTY 1.5.2024 31.12.2024

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich 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

Strana: CB/3




SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

S tcinnosti od 1.5.2019 nasmlouvan vykon 34046 za podminek uvedenych v Dodatku ¢. 5.

S Gcinnosti od 1.2.2023 je nasmlouvan vykon 02220 za podminky dané Dodatkem ¢. 59.

Dolozen ptistroj Quikread Go, v.¢. A 14033152675, vyrobce Orion Diagnostica

Podminka k vykonu 02220:

- odebrany material nelze soucasné odeslat do laboratore

S u¢innosti od 1.5.2024 je nasmlouvan vykon 02230. Uhrada bude fe$ena standardnim thradovym mechanismem dle platné thradové vyhlasky.
Podminky k vykonu 02230:

- pracovisté projde tspé$né 1x ro¢né externim hodnocenim kvality EHK, v pfipadé negativniho vysledku je nezbytna kontrola do 6 mésict

- aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na pfislusnou RP

Dolozen ptistroj Quikread Go, v.¢. A 14033152675, vyrobce Orion Diagnostica

Tato Priloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.5.2024 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.2.2023.
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