< VSEOBECNA
Ico 010]8]319/319]6 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 7 [ 90| 0| 10| 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | ] | 7 | 9 | N|O | 0 | 1 | | Nézev ICO | Nemocnice Trebic, prispévkova organizace

PRILOHA ¢. 2 — Vstupni formula¥ / V-05 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2017
Datum uplatnéni do 31.12.2018

Formuléf obsahuje ¢dst | (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |F 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 smluvnl')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 7[9]olo| 1] o] 7]4]
NAZEV PRACOVISTE piijmova dermatovenerologicka ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]s
VARIABILNI SYMBOL || | (jen je-li pfidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Ttebi¢ Purkynovo nameésti 2 133 67401

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specilizovan zpisobilost v obor ]

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
09| 1| 1|5 |54 KTERIOLOGICKE VYSETRENI J 1.1.2017 31.12.2018
1| 1| 9 [ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2017 31.12.2018
1| 3| 3 [SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2017 31.12.2018
21 1|5|INJEKCEIL M,S.C,LD. 1.1.2017 31.12.2018
ololalile ILI\EI]CEé<5E DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | - 31122018
0/9]2]1|9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2017 31.12.2018
0/9]2]2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2017 31.12.2018
09223 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2017 31.12.2018
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2017 31.12.2018
0/9|2]|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2017 31.12.2018
ololalsls %SEIARZENIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || | .- 31.12.2018
0/9]|2]3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2017 31.12.2018
0|9|2]|4|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2017 31.12.2018
0[9]5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2018 31.12.2018
0l9|5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2017 31.12.2018
0|9]|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2017 31.12.2018
095 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.1.2017 31.12.2018
0]/9]|5]3]|2|SIGNALNI VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2017 31.12.2018
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01915|4]3|7A NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN /DO 3112201 REGULACNTPO 1.1.2017 31.12.2018
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDANT IgozgopNgTiq DQC@SVNE PRACOVNI 112017 31.12.2018
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9]|5]5|1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2017 31.12.2018
OSETROVANI (PECE)
0|9|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2017 31.12.2018
0/9|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2017 31.12.2018
44| 0] 0|4 |KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2017 31.12.2018
4|4]0]|0]| 5 |CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2017 31.12.2018
414|006 |KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2017 31.12.2018
VENEROLOGICKE EPIDEMIOLOGICKO - PSYCHOLOGICKE SETRENI A DEPISTAZ
414101017 | SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB 1.1.2017 31.12.2018
4|4]0]2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2017 31.12.2018
4|4|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2017 31.12.2018
4|4|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2017 31.12.2018
44| 1] 1] 1|KOZNIFOTOTEST 1.1.2017 31.12.2018
44| 1]| 1|3 |KOZNITEST EPIKUTANNI 1.1.2017 31.12.2018
4|4 1| 1|5 |FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.1.2017 31.12.2018
44| 1| 1|7 |TESTY KOZNI TOLERANCE A REZISTENCE 1.1.2017 31.12.2018
4|4 1]|1]9|[VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.1.2017 31.12.2018
4|4l1]2]1|TRICHOGRAM 1.1.2017 31.12.2018
4|4|2]|0]|9 |MANUALNI LYMFODRENAZ - ANTIFIBROTICKE HMATY 1.1.2017 31.12.2018
4|4(2| 1] 1|MANUALNI LYMFODRENAZ 1.1.2017 31.12.2018
4|4(2]| 1|3 |KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNIHO OTOKU PRISTROJEM 1.1.2017 31.12.2018
4|4)2]| 1|7 |LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2017 31.12.2018
4|4(2]| 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) |1.1.2017 31.12.2018
DALSI SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
41422 1 [{EMANGIOMU 1.1.2017 31.12.2018
4|42 2] 3 [SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2017 31.12.2018
SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
4141225 [GEMANGIOMD 1.1.2017 31.12.2018
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4|4 2 | 7 [KRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1 - 2 LEZE) 1.1.2017 31.12.2018
2| 9 [INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5 VPICHU) 1.1.2017 31.12.2018
EXCIZE KUZE ROTACNIM PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4|42 3|3 |VYSETRENI, PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH |1.1.2017 31.12.2018
DUVODU
44|21 3]|5|CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2017 31.12.2018
4|4]2]3]7|KRYALIZACE 1.1.2017 31.12.2018
4|42 3|9 |OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2017 31.12.2018
4|4|2]|4|3|ABRAZE NEMOCNYCH NEHTU 1.1.2017 31.12.2018
4|4|2]|4]5|SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.1.2017 31.12.2018
44|25 1 |KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2017 31.12.2018
4|42 5|3 |KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2017 31.12.2018
APLIKACE DERMATOLOGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY
4142161 1IN pNSTNEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2017 31.12.2018
APLIKACE DERMATOLOGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY
414121613 IVETSI NEZ 25 % KOZNTHO POVRCHU) 1.1.2017 31.12.2018
4|4|2]|7|1|LECEBNA KOUPEL Z DERMATOLOGICKE INDIKACE - HYDROLECBA 1.1.2017 31.12.2018
5(1]8/| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2017 31.12.2018
50 1]8| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2017 31.12.2018
6| 1| 1|23 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2017 31.12.2018
812]0]| 5|3 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.1.2017 31.12.2018
UZ DUPLEXNI VYSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. ]. MORFOLOGICKE A
81915| 1|5 |HOpPLEROVSKE 1.1.2017 31.12.2018
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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

Vykon 09509, ktery je nasmlouvan s u¢innosti od 1.7.2018, neni divodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Tento formulat CB nahrazuje s G¢innosti od 1.1.2017 formulé# CB s datem uplatnéni od 1.7.2016.
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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]o]1]7]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

GISLO PRIMARIATU loJofo]o]o]o]o]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE 1CP) | 7] 9] 00| 1]9]7]4]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

S lked ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev Y,yrobm P?,cet
3 pro skupinu cislo pristr.

Vyrobce Nazevod ZZ Datum od

Datum do
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