= VSEOBECNA
1co 0[0]0]%]2]>8]4 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 8 | 3| 0| 0| 1[0]0]0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 3 |N 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulat obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |C Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) s|3lofof1]1]7]1]
NAZEV PRACOVISTE Pt{jm. amb. SN dermatoven. - odb. 404
CISLO PRIMARIATU ofofofofofo]|1]s
VARIABILNI SYMBOL | | | | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Znojmo MUDr. Jana Janského 11 2675 669 02

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zpiisobilost v oboru _
Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost ;

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt 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
ololil1ls EEIE"EER?OOLLOOGGIICCIEEE\IJ{% ]IE/ITI}{E%}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112019 31.12.2023
0|9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0l9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2019 31.12.2023
0l9]2]1]|5]|INJEKCEL M,,S.C.,LD. 1.1.2019 31.12.2023
0]9]2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0]9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09|22/ 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0]9]2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09|23/ 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2019 31.12.2023
0]/9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2019 31.12.2023
olalalsly %SE"II\“/[RZENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, |, 31122023
0]/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2019 31.12.2023
0/9]5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2019 31.12.2023
0/9]5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2019 31.12.2023
0/9]5| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0]9]|5] 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0]/9]5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2019 31.12.2023
ololslals ;IAGIIIIH?I\}IEI;%/;{SC_)_I\II)g;ﬂlﬁgggggjﬁggmm/D031.12.2014. REGULACNIPOPLATEK |, | g 31122003
4| 5 |REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2019 31.12.2023
5| 4| 7 [REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2019 31.12.2023
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDANT gozglopNgTIQ DQC1§§NE PRACOVNI 112019 31122023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI _VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI:O UKONCENI DOCASNE
0]9]5]5]| 1 [PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2019 31.12.2023
OSETROVANI (PECE)
0/9]|5|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
217]2]2]|0|INTRADERMALNI TEST JINY 1.1.2019 31.12.2023
4|4|0]0|5|CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
4|4|0]0|6|KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
4|4|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
4|4]0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
442139 |OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]|4|5|SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]|5| 1|KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]5|3|KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2019 31.12.2023
alalaleln Qﬁ?ﬁiz%ﬁfﬁgzoﬁ%%%ﬁ% I%Illzj\)/NICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY e 31.12.2023
APLIKACE DERMATOLOGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY
41412163 yETSI NEZ 25 % KOZNTHO POVRCHU) ( OVARADOFLOC 112019 31.12.2023
1| 8] 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2019 31.12.2023
1|1 3 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2019 31.12.2023
1|1 9 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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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 09563 bude uhrazen za podminky vykazani kodu vykonu 09545 - regula¢ni poplatek za pohotovostni sluzbu - poplatek uhrazen

Smluvni strany se vyslovné dohodly, Ze Pojistovna je opravnéna vykon(y) nové od 1.7.2014 - 61129 nezohlednit jako zménu nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, ve smyslu pfislusnych ustanoveni thradové vyhlasky pro dany kalendarni rok, pfi vypoctu vyse vysledné ahrady za
prislusné hodnocené obdobi, a to i pti piekroceni referen¢niho pramérného poctu bodt na jednoho unikatniho pojisténce a odiivodnéni nezbytnosti
poskytnuti téch hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny, na jejichz zdkladé k tomuto navyseni poc¢tu vykazanych bodii u Poskytovatele doslo.

Tento formulat CB s uc¢innosti od 01.01.2019 nahrazuje formulat CB uc¢inny od 01.01.2013.

Strana: CB /4



PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT

Lo 1] o[ 1] [2[o]x]s]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléfi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

Lo[ofofo]o]o]1]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 8| 3]0[o[ 1] 1]7] 1]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

S.

3 Koéd ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev |Vyrobni
pro skupinu ¢islo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazev od ZZ

Datum od

Datum do
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