o VSEOBECNA
ICO 2|>[4]8]8]6]2]7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ | 5| 5|0 2| 1][0[0|0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 2 | 4 | 5 | 5 | N| 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Krajska zdravotni, a.s.
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/9.10.10 / 4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne [1.1.2025 Tisk
Cislo slozky Odsouhlaseni formulére
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2025 Verze cislo I:l
Datum uplatnéni do 31.12.2029 ‘ Upraveno pro predani |
Formuléf obsahuje ¢dst | (o 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 (éést smluvm')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) s[5]o]2]1]9]5]5]
NAZEV PRACOVISTE inter.I.-ambul.+konzil./CB
CISLO PRIMARIATU ojofofofofo]o]s
VARIABILNI SYMBOL 232 9] (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Litom&fice Zitenicka 2084 41201

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

o]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptisobilost v oboru

Funkeni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5

| [3]s

Pridat fddek
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Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2b

Export *.csv - Seznam ¢. 2b

Pridat fadek

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

s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
x lol1lslols ;\gzc% EI}T%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.1.2025 31.12.2029
X 1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
X 1| 1| 3 |[ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
X109 1| 1|5 g sAKTERIOLOGICKE VYSETRENI ] 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|1|7|ODBERKRVEZEZILY UDITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|1|9|ODBERKRVE ZE ZILY UDOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|1]2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
X |o|l9|1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|2]|1|3[NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
X lolo|2]1]5|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
X [ololalile il;](ljié(fE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI 112025 31.12.2029
X Jo|9|2] 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|2|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|2]2]|3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|2]|4|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|0|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|5]|1|1[MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
X1 01915]4]3 |74 NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN / 1.1.2025 31.12.2029
x |ololslslo INFORMACEO‘VYDAIV\IIRVOZEIOI?NU’ijo‘DQ(?ASNEPRACOVNTNESCHOPNOSTINEBO 112025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
X [ololsls 1INFORMACEOVYDANIROZHODNUTIOUKOI\ICEI\’II'DO?ASNE?RAVCOV’NT’ B 1.1.2005 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
X |o|9|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|6]|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|6]|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5]|7]|2|VICECEINY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
OSETRENI OSOB VE VYKONU ZABEZPECOVACI DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO
XA 019191910 |yEyyKONU TRESTU ODNETI SVOBODY 112025 31.12.2029
X111 2 | 2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
X111 2 | 3 |[KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
X|11]1 1| 1 |[EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEH
x |1l3011114 %\IIZS%IS\HSZSSMMVOL/I\agL O HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C 112025 31.12.2029
x 113011112 (VZP) SIqNALNIVYKONPRo HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V 112025 31.12.2029
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
x |113l111l3 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112025 31.12.2029

ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
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(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
X |13 1|4 60 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2d Export *.csv - Seznam ¢. 2d Pridat fadek
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢&. 7 Export *.csv - Seznam ¢. 7 Pridat fadek
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 UJEDNANT
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo[ 1] .[o[1].]2]0]2]5]
Typ CB PRACOVISTE - PRJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo  PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)
CISLO PRIMARIATU lofofofofo]o]o]s]
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 5] 5] 0] 2| 1]9]5] 5]
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 3 Export *.csv - Seznam ¢. 3 Pridat fadek
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)
- Kod ZTV |Nazevdle ZP Souhrnn?f nazev Y,yrobnl P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datumod |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
X10000000099 |Defibrilétor 1 Defibrildtor s monitorem |1.1.2025 31.12.2029
X| 0000000134 féi)%ggi;zg’j (cena dle reg, listu 4014 1|neuveden EKG piistroj vicekanalovy |1.1.2025 31.12.2029

Elektronicky podpis za Zdravotnické zarizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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