o VSEOBECNA
ICO 0]0]0]9[2|>]8]4 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ| 8 | 30| 0| 1|0]0 |0 €=d CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 2 | 4 | 8 | 3 | N| 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Nemocnice Znojmo, ptispévkova organizace
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 Tisk
Cislo slozky Odsouhlaseni formuléte
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2025 Verze cislo ’:l
Datum uplatnéni do 31.12.2029 ‘ Upraveno pro predani |
Formuléf obsahuje ¢dst | (o Smluvni i informativni | (" Jen smluvni | (" 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 CISLO PRACOVISTE (ICP)

s|sfofof1]s]2]6]

NAZEV PRACOVISTE Interni oddéleni-pfijm. amb. - odb. 101
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]1
VARIABILNI SYMBOL | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Znojmo MUDr. Jana Janského 11 2675 669 02

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

o]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Pridat fddek

Specializovana zptisobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5
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Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2b

Export *.csv - Seznam ¢. 2b

Pridat fadek

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
x lol1lslols ;\gzc% ;}}T%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.1.2025 31.12.2025
X 1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
X 1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
XA O]9 11 1}5 g K TERIOLOGICKE VYSETRENI : 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|1|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|3|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
X |o|l9|2]|1]|5|INJEKCELM,S.C,ILD. 1.1.2025 31.12.2029
x [ololal1le il;](ljié(fE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXN{ 112025 31.12.2029
X 1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X 0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
X 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lololalals E}%I;IZIISJ;]CEEE(IZ(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, || | -0« 31.12.2029
X 2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
X 3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
x ololalsly ?OSEI/IRA%NI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | 0o 31.12.2029
X |o|9]|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
X |0|9|2]|4|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]1]1[MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
X |0|9]|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
XA O|915]43 ;) NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
X |o|lo|5]4]|5 i)OPL)ATEKUHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
X |o|o|s5]|4|7 E,OPL)ATKUOSVOBOZEN J 1.1.2025 31.12.2029
o]0 o [Romiomtiro rommss castrovant o A COVNINESCHOPOSTINGFO | a5 202
x |olols!s 1INFORMACEOVYDANIROZHODNU?IOUKOI\{CENI‘ DO?ASNE?RAVCOV’NT‘ N 112025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
X |o|9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|5|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5]|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY  [1.1.2025 31.12.2029
X |0|9]|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
X |0o|9]|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|7]|2|VICECEINY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|5|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
X lo|9]|5]|8]| 1|PECEAMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
X | 1]1|0]|2]|2|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
X |1|1]0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
X |1]|1|0]|2|4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
X | 1|1]0]|2]|5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
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X | 1]1]1]1]|1|EKGVYSETRENIINTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
X |1]1]1|2|0[POSTURALNITEST - SESTANOVENIM RENINU A ALDOSTERONU 1.1.2025 31.12.2029
X | 1]2|1]1]0|[FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.1.2025 31.12.2029
X | 112|120 |REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.1.2025 31.12.2029
X |1]/2]2|2|0|DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) [1.1.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
X11/3[1|1]1 NIZSf NEZ 53 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V
X1 13| 1] 1] 2 |[RozMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
x | 113010113 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112025 31.12.2029
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL o o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
X|11/3[1|1]|4 60 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
X |1/4]1]1]|0|DYNAMICKE TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.1.2025 31.12.2029
X |1/7]5|2|0|KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.1.2025 31.12.2029
X |5|1|3|9]|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2025 31.12.2029
X |5|7]|2|4|3|HRUDNI PUNKCE 1.6.2025 31.12.2029
X |716]2]|1|1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2d Export *.csv - Seznam ¢. 2d Pridat fadek
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 7 Export *.csv - Seznam ¢. 7 Pridat fadek
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

Vykon 11024 se bude vykazovat pouze u pacientil s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelécil, nebo u kterého byl naposledy
vySetfen pred vice nez 2 lety.

Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacientti za rok.
Vykon 57243, ktery je nasmlouvan s uc¢innosti od 1.6.2025, neni divodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Tento formulaf CB s t¢innosti od 01.01.2025 nahrazuje formuldt CB t¢inny od 01.01.2019.
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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]0]2]5]

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

GISLO PRIMARIATU lofofo]ofo]o]o] 1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 8| 3] 0] o 1]3]2]6|

Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 3 Export *.csv - Seznam ¢. 3 Pridat fadek
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)
- Kod ZTV |Nazevdle ZP Souhrnn?f nazev Y,yrobnl P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datumod |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
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