Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029

4]afrfof1]s]s]2]

NAZEV PRACOVISTE Pf{jmov4 ambulance psychiatrické kliniky
CISLO PRIMARIATU olofofo|o]o]0]7
VARIABILNI SYMBOL | | (jen je-li ptidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mé&sto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC
Plzen alej Svobody 80 923 32300




SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalii vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |[Kéd vfkonu  |Nézev vjkonn Datum od Datum do
06| 1]|5]|1[PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2025 31.12.2029
ololil1ls gf;fgﬁglggrccgg% g/frﬁi?ﬂu JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.1.2025 31.12.2029
09| 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|/9] 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
ol9|2]1]|5|INJEKCELM,S.C,ID. 1.1.2025 31.12.2029
olol2l1ls iI;Ig:l};(fE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI 1.1.2025 31.12.2029
0(9|2] 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|(9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 1| 1|MNIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|/9]5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]3]|2|VIKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
ololslals Zﬁfﬁﬁf/ﬁ ]\313501; gﬂ?ﬁfﬁﬁ IgZSEgIRENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, 50c 31.12.2020
ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIODO?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2025 31.12.2029
ROZHODNUT{ O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololslsl|y INFORMACE O VYDAN{ ROZHODNUTI O UKONCEN{ DOCASNE PRACOVNI 1.1.2025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENTI POTREBY OSETROVANT (PECE)
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|6 |OSETRENIDITETE 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
0l9|5]6]|3|VIKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]| 6|4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
olsololslo \C;PS:EJ?IESII\I (L)Is"l?}fE \S/};: nggglg% ieggzgggow&ci DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO |, 1 50 31.12.2029
1 |KOMPLEXNI{ VYSETRENI PSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
2 |CILENE VYSETRENI PSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
3 [KONTROLNI VYSETRENI PSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
s15lolalo i%%l\éﬁlfhl\zl VYKON - PACIENT SE SOUDNE NARIZENYM OCHRANNYM AMBULANTNIM |, | 50-. 31.12.2029
slslolslo gEllilinglgicclié&NﬁiNZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA V PECI 1.1.2025 31.12.2029
315| 1] 1] 7 iko0r004 s RODINOU A DA OsosAME O FYCHOLOGANERD y12005 1120029
3(5|8|2]|3|EDUKACE SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII 1.1.2025 31.12.2029
3|5]|8|2]|5|REEDUKACE SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII 1.1.2025 31.12.2029
3/6|0(2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM PSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
3| 6| 0/|2]|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM PSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
3(6|0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM PSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
3|8|2|1]|0|VYSETRENI ALKOTESTEM 1.1.2025 31.12.2029
3(9|0](2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI SEXUOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
3|9| 02| 2 |CILENE VYSETRENI SEXUOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
3|9|0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI SEXUOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich silech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |[Kéd vikonu Nézev vjkonu Datum od Datum do
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SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s.7

Skupina

Kéd

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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