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IČO 2 6 0 0 0 2 0 2

IČZ smluvního ZZ 6 4 0 0 1 0 0 0

Číslo smlouvy 3 H 6 4 N 0 0 1 Název IČO Oblastní nemocnice Náchod, a.s.

PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-05 /  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  HRAZENÝCH  SLUŽEB

8.10.11 / 4_12

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2013

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 0 4

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 6 4 0 0 1 3 1 5

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Dětská příjmová ambulance

VARIABILNÍ SYMBOL  
    

Číslo složky  
    

Číslo dodatku  
    

Datum uplatnění od 1.9.2017

Datum uplatnění do 31.12.2017

Typ CB               PRACOVIŠTĚ – PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM 
nebo   PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (část smluvní)

Smluvní i informativní Jen smluvní Jen informativníFormulář obsahuje část

(jen je-li přidělen v SZZ)

 ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ  

 Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ

Náchod Bartoňova
 
      

951 547 69

SMLUVNÍ ODBORNOST/I PRACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBORU/Ů PRIMARIÁTU

Smluvní odbornost - hlavní 3 0 1

DALŠÍ  SMLUVNÍ ODBORNOSTI  Odbornost  

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ 

Specializovaná způsobilost v oboru █████████

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod 
 
    

Jiná speciální odborná způsobilost
 
    

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 3

Počet hodin v týdnu 1 8
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SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – další výkony (seznam č. 2b)    
  

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 2 2 2 0
RYCHLOTEST STREP A - PŘÍMÝ PRŮKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS PYOGENES 
(STREP A) V ORDINACI

 
      

 
      

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE
 
      

 
      

0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE
 
      

 
      

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ

 
      

 
      

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET
 
      

 
      

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET
 
      

 
      

0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY
 
      

 
      

0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE
 
      

 
      

0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ
 
      

 
      

0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ
 
      

 
      

0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT
 
      

 
      

0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C., I. D.
 
      

 
      

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY

 
      

 
      

0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE  DO 10 LET
 
      

 
      

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET
 
      

 
      

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE
 
      

 
      

0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET
 
      

 
      

0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET
 
      

 
      

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE
 
      

 
      

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2

 
      

 
      

0 9 2 3 9 SUTURA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM
 
      

 
      

0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU
 
      

 
      

0 9 2 4 7 ŽALUDEČNÍ LAVÁŽ LÉČEBNÁ
 
      

 
      

0 9 2 4 9 KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE U MUŽE JEDNORÁZOVÁ
 
      

 
      

0 9 2 5 3 UVOLNĚNÍ PREPUCIA, VČETNĚ NEOPERAČNÍ REPOZICE PARAFIMOZY
 
      

 
      

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM
 
      

 
      

0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM
 
      

 
      

0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ
 
      

 
      

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK 
ZA NÁVŠTĚVU -- POPLATEK UHRAZEN

 
      

 
      

0 9 5 4 5 REGULAČNÍ POPLATEK ZA POHOTOVOSTNÍ SLUŽBU -- POPLATEK UHRAZEN
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0 9 5 4 7 REGULAČNÍ POPLATEK -- POJIŠTĚNEC OD ÚHRADY POPLATKU OSVOBOZEN
 
      

 
      

0 9 5 5 0
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

 
      

 
      

0 9 5 5 1
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ 
PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY 
OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

 
      

 
      

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET
 
      

 
      

0 9 5 6 3 VÝKON ÚSTAVNÍ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBY
 
      

 
      

1 3 0 5 1 CÍLENÁ EDUKACE  DIABETIKA
 
      

 
      

1 4 1 1 0 DYNAMICKÉ TESTY V ENDOKRINOLOGII
 
      

 
      

1 7 1 2 9 NEINVASIVNÍ AMBULANTNÍ MONITOROVÁNÍ KREVNÍHO TLAKU
 
      

 
      

2 2 1 1 4 PUNKCE KOSTNÍ DŘENĚ A ASPIRACE
 
      

 
      

2 5 1 3 5 APLIKACE BRONCHODILATANCIA
 
      

 
      

2 5 1 3 7 POTNÍ TEST: STIMULACE POCENÍ A SBĚR POTU DO KAPILÁRY
 
      

 
      

2 5 2 1 3 SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRŮTOK - OBJEM)
 
      

 
      

2 5 2 3 5 INHALAČNÍ AEROSOLOVÁ LÉČBA
 
      

 
      

2 5 3 1 3 BCG INOCULACE
 
      

 
      

2 7 2 0 5 SPECIFICKÁ IMUNOTERAPIE ALERGENEM
 
      

 
      

2 7 2 1 0 KOŽNÍ TEST ALERGENEM INTRADERMÁLNÍ
 
      

 
      

2 7 2 2 0 INTRADERMÁLNÍ TEST JINÝ
 
      

 
      

2 7 2 4 0 KOŽNÍ TEST ALERGENEM - PRICK TEST
 
      

 
      

3 1 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ DĚTSKÝM LÉKAŘEM
 
      

 
      

3 1 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ DĚTSKÝM LÉKAŘEM
 
      

 
      

3 1 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ DĚTSKÝM LÉKAŘEM
 
      

 
      

3 1 0 5 0
NUTNÁ SPOLUPRÁCE DĚTSKÉHO LÉKAŘE PŘI NÁROČNÝCH RTG NEBO JINÝCH 
VYŠETŘENÍCH

 
      

 
      

6 2 1 2 0 POPÁLENINY - OŠETŘENÍ A PŘEVAZ (NOS, TVÁŘ, RET, UCHO, SKALP, KRK, VÍČKO)
 
      

 
      

6 2 1 3 0 POPÁLENINY - OŠETŘENÍ A PŘEVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2
 
      

 
      

6 2 1 4 0
POPÁLENINY - OŠETŘENÍ A PŘEVAZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPÁLENINY 
NAD 10 CM2 DO 1 % POVRCHU TĚLA

 
      

 
      

7 1 6 1 1 VYNĚTÍ CIZÍHO TĚLESA Z NOSU - JEDNODUCHÉ
 
      

 
      

7 6 2 2 5 SUPRAPUBICKÁ PUNKCE MĚCHÝŘE JEHLOU
 
      

 
      

7 6 4 2 5 REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNĚNÍ PREPUCIA, DĚTI OD 3 LET A DOSPĚLÍ
 
      

 
      

 SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – výkony na operačních sálech (seznam č. 2d)
  

s.2d Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do
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SEZNAM SMLUVNÍCH SPECIFICKÝCH POLOŽEK (seznam č. 7)
        

s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM 

 
    

DALŠÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ 

Na požádání ZZ doloží veškeré potřebné doklady k přístrojovému vybavení. 
Upřesnění podmínek pro vykazování kódu 09563 - výkon ústavní pohotovostní služby 
- regulační poplatek - musí být s tímto kódem vykázán a vybrán podle dikce zákona 48/97 Sb.§16 
- výkon může být vykázán maximálně v jednom IČZ jednou za den na jedno RČ 
- výkon může být vykázán pouze v souvislosti s akutní péčí 
- vykázán bude v době od 17 do 07 hod., v sobotu, neděli a svátek 
- platnost vykazování za těchto podmínek začíná od 1. dne následujícího po uzavření příslušného dodatku ke smlouvě 
 
Výkony 02220, které jsou nasmlouvány s účinností od 1.9.2017, nejsou důvodem pro změnu ve výpočtu úhrad hrazených služeb a regulačních omezení.
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                                                          PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-01 Informativní část 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  ZDRAVOTNÍ PÉČE

ÚČINNOST HLÁŠENÍ 0 1 . 0 9 . 2 0 1 7

Typ  CB                     PRACOVIŠTĚ – PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM 
nebo   PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (část informativní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 6 4 0 0 1 3 1 5

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 0 4

 SEZNAM ZDRAVOTNICKÉ TECHNIKY  (seznam č. 3)
                        

s. 
3

Kód ZTV Název dle ZP
Souhrnný název 
pro skupinu

Evidenční 
číslo

Počet 
přístr.

Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

0000000138
EKG přístroj 3-6 kanálový 
( cena dle reg.listu 70

 
      

93HM00304 1 CHEIRÓN
EKG přístroj 3-6 
kanálový ( cena dle reg.
listu 70

 
      

 
      

0000000213
Generátor stejnosměrného 
proudu

 
      

0/26511 1 GRIMED
Generátor 
stejnosměrného proudu

 
      

 
      

0000000227 Inhalator terapeuticky
 
      

2/00106 1 OMRON Inhalator terapeuticky
 
      

 
      

0000000229
Inhalátor testovací v ceně 10 
000,-

 
      

2/00106 1 OMRON
Inhalátor testovací v ceně 
10 000,-

 
      

 
      

0000000383
Monitor holterovský pro 
tlak

 
      

2/00587 1 BTL
Monitor holterovský pro 
tlak

 
      

 
      

0000000429
Oxymetr pulsní ( cena dle 
reg.listu 60 000,-)

 
      

2/01022 1 NOVAMETRIX
Oxymetr pulsní ( cena 
dle reg.listu 60 000,-)

 
      

 
      

0000000631
Spirograf - cena dle reg. listu 
100 000,-

 
      

2/00529 1
VITALOGRAP
H

Spirograf - cena dle reg. 
listu 100 000,-

 
      

 
      


