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ZDRAVOTNI POJISTOVNA

VSEOBECNA
A

CESKE REPUBLIKY

Nazev ICO | Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-01/9.10.10 /4_12

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2025
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formuléat obsahuje ¢ast

|(A Smluvni i informativni |(: Jen smluvni [( Jen informativni

Typ CA

PRACOVISTE AMBULANTNI PECE

soucast primariatu uvedeného ve formulafi typu C
(¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

s[4]ofof1]7]1]s]

NAZEV PRACOVISTE ORL ambulance

CISLO PRIMARIATU olofofo]o]o]o]7

VARIABILNI SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni |C. popisné PSC
Nachod Purkynova 446 547 69

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

7] o] 1]

Pocet dni1 poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 4 | 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:00 Purkynova 446, 547 69 Nachod
Utery 07:00 15:00 Purkynova 446, 547 69 Nachod
Stfeda 07:00 15:00 Purkynova 446, 547 69 Nachod
Ctvrtek 07:00 15:00 Purkynova 446, 547 69 Nachod
Patek 07:00 15:00 Purkyriova 446, 547 69 Nachod
Sobota
Nedéle
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KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Specializovand zptisobilost v oboru IEENEEEEEERNREEEERR

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE

Odborna zptisobilost v oboru

Specializovana zpiisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

2

| | 1| 6| (zaokrouhleno na celé hodiny)

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 44,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptsobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
fﬁ;‘:ﬁg‘ﬁ;ﬁ;ﬁgk’g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klvinick)'f logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jor J2 ! , P o et T o T - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicve zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v ptislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 120.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 [ NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékatsky S1 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[0| 04| 1|JEDEN DEN POBYTU PACIENTA VE STACIONARI I. 1.1.2025 31.12.2029
al il el s ;\;ch3E ;I;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH A8 LR
0|4]|8]|5]|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
091 1] 1|5 |pARTERIOLOGICKE VYSETRENT ] 112025 AP
0|9| 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
0/9| 12| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0l9]2]1]|5]|INJEKCEL M,,S.C.,LD. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile ILIE]C]:EII;?EDO MEKKYCH TKANINEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | o e
0]9]|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|92 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
09|22/ 1[INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 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]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsly %S(E;}\“ARAEZNIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | . L
0/9]2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
09|24/ 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0/9]5]| 1| 1|MINIMALNI 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|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
019]°|4]3|za NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo L%FZOI{RONII)AI\?ETCT) 2)/3}{)1()),:}1};11{: gé)gl;&gg{ég\} Ci) g%)gg)SNEPRACOVNI NESCHOPNOSTINEBO | | 54,5 L I
ololsls 1INFORMACEOVYDANi ROZHODNUTTOUKOI\ICENT DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N LA LA
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0[9]|5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5|5]|6|OSETRENI DITETE 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
0]9]|5]6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|/9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
1/5]4/|4]|0|ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
FLEXIBILNI BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE
2|5 1| 1|3 REMEDIKACE 1.1.2025 31.12.2029
215]2]3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
5(1[ 1| 1] 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
501|825 |SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1] 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2025 31.12.2029
el1l1l1ls EIE/IVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, | 55 L
6| 1| 1|2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1]3]|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6|1[4|0]| 1|KOREKCE MALE VROZENE NEBO ZISKANE ANOMALIE BOLTCE A OKOLI 1.1.2025 31.12.2029
6|5| 1| 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029

Strana: CA /3




6|5|6]| 1|5 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.1.2025 31.12.2029
615[9|5]|3|OPERACE RANULY 1.1.2025 31.12.2029
711]0|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
71 1|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
711|023 |KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
A alolal SIGNA’LNIVYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 1.1.2025 31.12.2009
PRAVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME
21 1lolsla SIGNA’LNIVYKON’LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO |, | - -« e
PRAVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU
21 1lolsls SIGNALNT VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO |, - A
LEVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME
21 1lol3la SIGNALNT VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO |, . A
LEVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU
711| 1| 1] 1|TONOVA AUDIOMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
71| 1| 1|2 |AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DITETE VE VEKU 5 LET 1.1.2025 31.12.2029
71| 1| 1|3 |KALORICKY TEST 1.1.2025 31.12.2029
71| 1|2] 4 |[VYSETRENI VESTIBULARNICH EVOKOVANYCH MYOGENNICH POTENCIALU 1.1.2025 31.12.2029
1l1l2]s ;g/ngRENI SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH || | 55 LS
71| 1|29 |VYSETRENI SLUCHU RECI A LADICKAMI 1.1.2025 31.12.2029
71| 1|3] 1|[POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.1.2025 31.12.2029
711| 1] 3|3 |OTOSKOPICKE VYSETRENI POMOCI OPTIKY - OBOUSTRANNY VYKON 1.1.2025 31.12.2029
711121 1| 1|BIOPSIE Z NOSU 1.1.2025 31.12.2029
71 1|2/ 1|2 |DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2025 31.12.2029
71 1|2]| 1|3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
711|2]| 1|4 |RINOMANOMETRIE JEDNODUCHA 1.1.2025 31.12.2029
711|2]|1| 6 |OLFAKTOMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
71 1|3]| 1|3 |NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
711|3]| 1|5 |LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
711]3]| 1|7 [NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
711]3| 1|9 |ESOFAGOSKOPIE RIGIDNT 1.1.2025 31.12.2029
711]5]| 1| 1[VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2025 31.12.2029
7| 1]5]|2| 3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.1.2025 31.12.2029
711|5]|2]5 |LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.1.2025 31.12.2029
7| 1]5]|3]|3|PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.1.2025 31.12.2029
7| 1]5]|3]|5|PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.1.2025 31.12.2029
711|5]| 6|3 |KATETRIZACE EUSTACHOVY TUBY JEDNOSTRANNA 1.1.2025 31.12.2029
711|565 |POLITZERACE 1.1.2025 31.12.2029
711]5]|8]|0|VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
711|6]| 1| 1|VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2025 31.12.2029
711]6]| 1]|3|[INTRAMUKOZNI INJEKCE DO NOSNI SLIZNICE JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.1.2025 31.12.2029
711]6]| 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2025 31.12.2029
711|6/| 1|5 |EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU 1.1.2025 31.12.2029
711|6/|2]| 1 |ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.1.2025 31.12.2029
71 1| 6/| 2|3 |TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACI 1.1.2025 31.12.2029
711|6]|2]|5|PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
711|6]|2|9 |ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.1.2025 31.12.2029
211l6l3lo g?%%?ﬁgf&ligéthgAGbg&ONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA LS LA
71 1|6/ 3]| 1 |EXCIZE Z NAZOFARYNGU 1.1.2025 31.12.2029
711|6/| 3|3 |DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNTHO SEPTA 1.1.2025 31.12.2029
71 1]6]|5]|3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.1.2025 31.12.2029
711|6|6| 1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
71 1]6/|6|3|PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.1.2025 31.12.2029
1 1l711]5 E51;}({)111:\/1[%1?“15?I}ééNI\?;S(;(SfII{%f\IgBSTRANENIMLEZENEBOCIZIHOTELESA LA .
711]7|1|7 |TRACHEOTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
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1 1| 9 |[VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.1.2025 31.12.2029
1 8| 1 |SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.1.2025 31.12.2029
INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU
71| 7|8|7 [NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
71 1(7|8]| 9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.1.2025 31.12.2029
712| 1| 1| 3 |VYSETRENI PRO KOREKCI SLUCHOVE VADY SLUCHADLEM (PRVNI) 1.1.2025 31.12.2029
712 1]| 1|4 |INDIVIDUALNI NASTAVENI DIGITALNIHO SLUCHADLA A JEHO VYDEJ (1 UCHO) 1.1.2025 31.12.2029
7121 1| 1|5 |VYSETRENI PRO APLIKACI SLUCHADLA KONTROLNI 1.1.2025 31.12.2029
71213]|2]|3|OPRAVA INDIVIDUALNI USNI VLOZKY 1.1.2025 31.12.2029
213lol1 lilég%/NIAUDIOMETRIEDO SLUCHATEK NEBO VE VOLNEM POLI, DISKRIMINACNI LA e
71300/ 1|5 |SPECIALNI AUDIOMETRICKE TESTY 1.1.2025 31.12.2029
7130/ 1|7 |ORIENTACNI IMPEDANCMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
713]0]| 1|9 |VYSETRENI IMPEDANCE STREDOUSNI A STREDOUSNICH REFLEXU 1.1.2025 31.12.2029
71310/ 2]|7|VYPOCET ZTRAT SLUCHU V PROCENTECH DLE FOWLERA 1.1.2025 31.12.2029
713|0/|2|9 |RESCREENING SLUCHU U NOVOROZENCE (KOJENCE) - OTOAKUSTICKE EMISE 1.1.2025 31.12.2029
714|0]| 2|2 |CILENE VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
714|023 |KONTROLNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tato priloha je platna a u¢inna od 1.1.2025.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb garantuje, Ze nize uvedené pristrojové vybaveni odpovidd platné legislativé (je v souladu s platnymi technickymi normami
dle ptislusnych pravnich predpisii) a odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni.
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