y VSEOBECNA
1€o 2|6|0]6]8]8]7]7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 3| 2] 0|06 |0 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 3 | 2 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Nemocnice Ceské Budégjovice, 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
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formulaf obsahuje ¢ast |(: Smluvni i informativni | Jen smluvni |F Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) 3[2]ofof6]o]1]2]
NAZEV PRACOVISTE Gastroenterologie - ptfjmovad ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofolo]s]1]1
VARIABILNI SYMBOL | | | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Ceské Budéjovice B. Némcové 54 585 370 01

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 5
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[9]1|1]| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
0/9|1|1]|3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGIC A F 7 i
ololilils BAKT}IB{RIOLL(;)GCIICCIEEE\PIIS({)S ;"%E?\II{IIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 31.12.2029
0/9|1|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0]9] 1|3]| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|3]|7|UzZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|3]|9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0]l9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9l2|1]|s5|INJEKCEL M,S.C.,1D. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile ILIEUCE]fYCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | 31.12.2029
0]9]2|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
0|9]2]|2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2|2]| 7| V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2|3]| 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls 1OOSEI/IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | 0 31.12.2029
0]|9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
09| 2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
0|9]5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0]l9]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]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5]2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0l9]5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;fg:blgrﬁlggmi giilffggggszsgmmmo 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | - 31.12.2029
ololslals ;\(IDZPPL) ;;EE%?;Z;I;()N REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU - 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}]I’ RpZEIOl?NU”l?I’QDQCASNEPRACOVNTNESCHOPNOSTINEBO 112025 31.12.2029
ROZHODNUTTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTTOUKOI\{CENIDogASNE ?RAVCOV}\H‘ N 112005 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (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]| 1[VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 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
0]9]5|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
0|9|5]|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
1{5]0]2| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1/5]0]2]| 2 |CILENE VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1{5]0] 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENTI GASTROENTEROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
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1/5]0]|6|0|REPROCESSING FLEXIBILNICH ENDOSKOPU 1.1.2025 31.12.2029
1[5] 1] 1|0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2025 31.12.2029
1{5] 1] 3|0 |DIAGNOSTICKY TEST V GASTROENTEROLOGII 1.1.2025 31.12.2029
1{5] 1] 3|5 |DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTELI ABDOMINALNI OBLASTI 1.1.2025 31.12.2029
slilals gﬁg?OVYTESTS13C-UREOUKDIAGNOSTICEHELICOBACTERPYLORI-KLINICKA 112025 31.12.2029
1{5] 1| 6| 0|PHMETRIE JICNU 1.1.2025 31.12.2029
slilela &(ABIL%\IZAAEl}AIﬁEI)L)METRIEsVYsoKYMRQZLISENIM (HIGH-RESOLUTION 1.1.2025 31.12.2029
1/5]1]8|0|RYCHLY UREAZOVY TEST (CLO TEST) 1.1.2025 31.12.2029
slalslo SONOEPIGASTBIASUZITEMBAREYNEHOMAPQVANTADVOUROZMERNYM 1.1.2025 31.12.2029
DOPPLEROVSKYM VYSETRENIM CEV ABDOMINALNI OBLASTI
1|5]3]| 7|2 |BIOPSIE TENKEHO STREVA BIOPTICKOU KAPSLI 1.1.2025 31.12.2029
1|5]3]| 7|4 |NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.1.2025 31.12.2029
11514|0] 1 |GASTROSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1/5]4]0]|2|REKTOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
115(4]0]| 3 |KOLOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) 1.1.2025 31.12.2029
1151404 |KOLOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1/5]4]|0]|6 |ENTEROSKOPICKE VYSETRENI CASTI TENKEHO STREVA 1.1.2025 31.12.2029
115]4] 0|8 |ANOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1154 1| 0 |[ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE 1.1.2025 31.12.2029
ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE (ERCP) -
115430 [;NDOSKOPICKA CAST (ERCP) 1.1.2025 31.12.2029
115|440 |ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
115900 |ENDOSKOPICKA DILATACE STENOZ TRAVICI TRUBICE 1.1.2025 31.12.2029
115]9] 1| 0 [ENDOSKOPICKA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z JICNU A ZALUDKU 1.1.2025 31.12.2029
1/5]9]2|0|ENDOSKOPICKE STAVENT KRVACENT 1.1.2025 31.12.2029
slolsls ]éilsagggﬁ)\]l?;ggﬁ I\FIE)LTI\(?I_I;[O?&U;;\[?E (ARON PLAZMA KOAGULATOR) V 112025 31.12.2029
115]9]5] 0 |POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA 1.1.2025 31.12.2029
1/5]9] 6|0 |ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE - PRICTI K CENE ZAKLADNIHO VYKONU 1.1.2025 31.12.2029
1|59 7|0 |ENDOSKOPICKA LIGACE JICNOVYCH VARIXU - PRICTI K GASTROSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
1|5]9]| 7|2 |ENDOSKOPICKA SKLEROTIZACE JICNOVYCH VARIXU 1.1.2025 31.12.2029
1/5]9]| 8|2 [SKLEROTISACE HEMOROIDU 1.1.2025 31.12.2029
115]9] 9|0 |ENDOSKOPICKA PAPILOSFINKTEROTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
slolols EXTRAKCE KON}(REMENTG ZE ZLpConCH CEST NEBO EXTRAKCE STENTU Z 112025 31.12.2029
OBLASTI GIT - PRICTI K ZAKLADNIMU ENDOSKOPICKEMU VYKONU
1|5 3 |ENDOSKOPICKE ZAVEDENI NASOBILIARNIHO KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
1|5 4 [MECHANICKA LITHOTRIPSIE CHOLEDOCHOLITHIASY - PRICTI K ERCP, EPT 1.1.2025 31.12.2029
slolols ;/%\IEIIE?)I;IZ[EECC)BXE[NYE)EIEIE@}}FNIDRENAZ(]ENENDOSKOPICKACAST)SDILATACI 112025 31.12.2029
1l5]9 9 |EXTRAKCE KONKREMENTU PO EPT Z D. WIRSUNGI 1.1.2025 31.12.2029
5013 5 |PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na operacnich salech (seznam & 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi ptistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predloZit povéfenému
zaméstnanci VZP revizn{ zprévu, kterou je zafizeni uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouZivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpist.

Na zéklad¢ predlozeného dokladu o splnéni podminky k vykonu odbornych diagnostickych a lé¢ebnych metod
doslo k dohodé o nasmlouvéni a thradé téchto zdravotnich vykont 15404, 15410, 15440, 15950, 15972, 15982, 15990, 15999, 15430, 15910, 15920,
15935, 15960, 15970, 15992, 15993,15994, 15998.
PZS garantuje zajisténi emergency ptijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.
S Gcinnosti od 1.1.2023 je nasmlouvan vykon 15060 za podminky dané Dodatkem ¢. 117.
Podminka k vykonu 15060:
Vykon se pricita pouze k vykontim ¢. 15028, 15030, 15050, 15052, 15401, 15403, 15404, 15406, 15410, 15430, 15473 a screeningovym vykontm ¢. 15101,
15103, 15105 a 15107.

Tato Priloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.1.2025 nahrazuje ptivodni Pfilohu ¢. 2 s i¢innosti od 1.1.2025.
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