S VSEOBECNA
1€o 2|6|0]6]8]8]7]7 AA 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 1.4.2025
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]1]3]9]
NAZEV PRACOVISTE Neurologie - pfijmova ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofolo]s]2]2
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 nn

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru ﬁ

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 1.4.2025 31.12.2029
olol1l1ls gfg;g}gﬁ%ggg@% g{T%];:\IRTIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 142025 31.12.2029
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2025 31.12.2029
0|9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M.,,S.C,ID. 1.4.2025 31.12.2029
ololalile il;]g:é(fE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT |,/ 31.12.2029
092 1]|9[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]/9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2025 31.12.2029
0]9|2]|2]| 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0[9]2(2]| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2025 31.12.2029
0]9] 23] 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
09|50/ 9|OSEIRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.4.2025 31.12.2029
0l9|5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0]/9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.4.2025 31.12.2029
0]/9|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2025 31.12.2029
0]/9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2025 31.12.2029
0]/9|5]|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.4.2025 31.12.2029
ololslals ;Ifﬁiifg;g\%m}]’ g})lﬁ;}\l;:g;ggg:zsgmm /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, - 31.12.2029
ololslals %ZPPL) :;E}IIEI%LI}I\I;XZS;IEON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU - 142025 31.12.2029
ololslals ;\é)ZPPL) :}iﬁgggggggmcwmcm POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY 142025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDANI‘ R()ZI:IO]?NUI?I(‘)DQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1L4.2025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTTOUKOI\ICEI\’HDOVCASNE?RAVCOV’NT' N 142025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0[9]5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]9]|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.4.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.4.2025 31.12.2029
0|9]|5|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.4.2025 31.12.2029
0|9]|5|6|7]|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0|9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.4.2025 31.12.2029
0]/9|5]|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.4.2025 31.12.2025
0/9|5]|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2025
slolol1la %CC; PSI;[I%II?EAIE%)OI\S EV];{ESIEI?RENI VCETNE HYPERVENTILACE U DETI DO 6 LET - JEN 142025 31.12.2029
219|0| 1|5 |EEGSTANDARDNI VYSETRENI U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU 1.4.2025 31.12.2029
219]0]|2]| 2 |CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
219|0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
219(0/|2]|4|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - JEN TECHNICKE PROVEDENT |1.4.2025 31.12.2029
219(0/|2]|5|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU  |1.4.2025 31.12.2029
219 1| 1] 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.4.2025 31.12.2029
Slolilils iig \S]"ll;gI;:INDSRDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE 142025 31.12.2029
2 1| 1| 5 |[EEG STANDARDNI VYSETRENI - VYHODNOCENI 1.4.2025 31.12.2029
2 1| 2| 3 |EEG S UZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENI) 1.4.2025 31.12.2029
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2 1| 2| 5 |EEG S UZITIM AKTIVACNICH METOD - VYHODNOCENI 1.4.2025 31.12.2029
2 1| 3|0 |MAPOVANI MOZKOVE AKTIVITY 1.4.2025 31.12.2029
51 s AMBULANTNI DLOUHODOBE MONITOROVANI EEG - TECHNICKE PROVEDENT A 142005 31.12.2029
11415 lyYHODNOGENTI A 8 HODIN - 12
219 1] 8|0 |MOTORICKE EVOKOVANE POTENCIALY 1.4.2025 31.12.2029
219 1|8]|2|EVOKOVANE POTENCIALY SOMATOSENZORICKE - 1 NERV 1.4.2025 31.12.2029
219 1] 8|4 |EVOKOVANE POTENCIALY ZRAKOVE, SLUCHOVE NEBO KOGNITIVNI 1.4.2025 31.12.2029
2192 1| 0|EMGVYSETRENI RYCHLOSTI VEDENI NERVEM 1.4.2025 31.12.2029
219|2|2]| 0|EMG VYSETRENI REFLEXU, NERVOSVALOVEHO PRENOSU A TETANIE 1.4.2025 31.12.2029
219(2|3]|0|EMGVYSETRENI 1 SVALU JEHLOVOU ELEKTRODOU 1.4.2025 31.12.2029
219|240 |SPECIALNI VYSETROVACI TECHNIKY V EMG 1.4.2025 31.12.2029
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
21914 11 0 [puNKCE PRES FONTANELU 14.2025 31.12.2029
2 1| 0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.4.2025 31.12.2029
2 2 | 0 [JKORENOVY OBSTRIK 1.4.2025 31.12.2029
6 1| 1 [INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.4.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO
711]0]3]|1 . . i, 1.4.2025 31.12.2029
PRAVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME
315 SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 142025 31.12.2029
7110 PRAVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU - e
olsls SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 142025 31.12.2029
7 LEVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME - o
SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO
711]0]3]|4 - ¢ 1.4.2025 31.12.2029
LEVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU
VYSETRENI KMENOVYCH EVOKOVANYCH POTENCIALU ZVUKOVYCH (BERA) ZA
71319123 [0CELEM STANOVENI SLUCHOVEHO PRAHU 142025 31.12.2029
2lslalsls EPIDURALNI NEBO SUBARACHNOIDEALNI PUNKCE $ PODANIM ANESTETIKA EV. 142025 31.12.2029
OPIATU
1| 7 |[UZ DUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE (1.4.2025 31.12.2029
2| 5 |DOPPLEROVSKA ULTRASONOGRAFIE TRANSKRANIALNI 1.4.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9(9]9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.4.2025 31.12.2029
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na opera¢nich salech (seznam & 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

PZS garantuje zaji$téni emergency prijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Tato Priloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.4.2025 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.1.2025.
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