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SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2025
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formuldf obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | " Jen smluvn{ |r Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soutdst lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléfi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) ol 1]ofofo]2]1]9]

NAZEV PRACOVISTE Dé&tska kl. - P#{jmovéd ambulance

CISLO PRIMARIATU ofofo]ofofo]1]2

VARIABILNI SYMBOL e |x]2] | (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

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

Ostrava 17. listopadu 5 1790 708 52

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 ]

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 3

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 1
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE O(:ZKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
o|2]1]|0]|0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENTI - PRIPAD, KDY OCKOVACI 1.1.2025 31.12.2029
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE
PRAVIDELNE O(::KO\{ANI' PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
o|2]1]0]5 HVR)AZEIV\IO/ZVERE]NEHQZDRVAVVOTNI'HO POJISTENT - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.1.2025 31.12.2029
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
olalilals ggggggg&x{cgggig%i?\maLATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 112025 31.12.2029
ol2l1l310 ggg?{z\fglglv \é f}{)gggggczlé, é(i)@(iOCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISUO |, | , . 31.12.2029
olslilolo SJCZIELXE%ETII}IE\% Izggg\;gII;I;IHo STAVU POJISTENCE SE STATUSEM DOCASNE 112025 31.12.2029
0[9]|1| 1] 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
ololil1ls E&B%Eg ﬁgfgﬁé@% E/[T%l%}}mw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 31.12.2029
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
o9l 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1|2]3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|1]2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
ol9]| 1| 3] 5|UzVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1]3]9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
o[9|1]4] 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2025 31.12.2029
0ofl9l2] 1] 3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
olo|2|1]5|INJEKCEL M., S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
0of9|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9l2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|2]2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0of9|2] 2] 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ol9]2|2]| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0f[9|2]4]9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0l9]2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2025 31.12.2029
0l9]5]0]9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0/9]5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|l9]|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;ISEZL;;I; ;/5501\; g;l&l;:;(;gg I:/:ZSEERENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK ||\ . 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RQZHOQNUTT QD@@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112025 31122029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DOEVZASNE?RAVCOV}\H) B 112025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0l9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5] 5|6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]| 5|7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5]6|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|l9|5]6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|l9l5]6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
311 0] 2| 2|CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
3/ 1]0] 2] 3 |KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
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NUTNA SPOLUPRACE DETSKEHO LEKARE PRI NAROCNYCH RTG NEBO JINYCH
311]10[5(0 VYSETRENICH 1.1.2025 31.12.2029
716 1] 2| 3 |[URETROCYSTOGRAFIE (JEN KLINICKY VYKON BEZ RTG) 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na opera¢nich sélech (seznam & 2d)
s.2d [Kéd vykonu Nazev vikonu 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 SMLUVN{ UJEDNANTI

SMLUVNI UJEDNANI{ K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNAN{

PZS garantuje zajisténi emergency pfijmu, v¢. zajistén{ komplementu v rezimu 24/7.
Formuldf s G¢innostf od 1.1.2025.
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