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]8]6]
NAZEV PRACOVISTE Kozni - pf{jmov4 ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofolo]6]o]3
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 i

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
olol1li1ls gflf"ll::]fi{ }gchg)GGIICCéE\EISSg[T%g\IRIIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 142025 31.12.2029
0|9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2025 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]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2025 31.12.2029
0/9]1|4]| 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.4.2025 31.12.2029
09|22 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.4.2025 31.12.2029
092 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2025 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]| 1[INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 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
ololalals E%I;)TX;%%EE(I?(EI‘\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, , 5 31.12.2029
2| 7 |1. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2025 31.12.2029
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.4.2025 31.12.2029
ololalsls %&E{/IIE\EZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |}, 5105 31.12.2029
0]/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.4.2025 31.12.2029
0/9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
09|50/ 7 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.4.2025 31.12.2029
0|9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.4.2025 31.12.2029
0/9|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
ololslals ;&c}gigg ;/\3/{501\; glelLlichglfgg I:/AYZS;;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, . 31.12.2029
ololslals %ZPPL) :%(E%?QIZEIEON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU - 142005 31.12.2029
ololslals SE)Z;FL) :;ig%gggg(&iREGULACNIPOPLATEK POJISTENEC OD UHRADY 142025 31.12.2029
o3[ [Romintntd rorns ooty gy A CONINECHOMOSTINO | aes 12
ololsls 1INFORMACEOVYDANI ROZHODNUTI’ OUKOI\ICENTDO?ASNE?RAVCOV’N? N 142025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (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 ZARIZENT 1.4.2025 31.12.2029
0|95/ 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
09|58 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2025
12| 1| 3|0 |VODNI CHLADOVY POKUS 1.4.2025 31.12.2029
alilalo ;Iél;l\g%]%gg;SURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE 1.4.2025 31.12.2029
21712 1| 0|KOZNI TEST ALERGENEM INTRADERMALNTI 1.4.2025 31.12.2029
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0 [INTRADERMALNI TEST JINY 1.4.2025 31.12.2029
4 5 |CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.4.2025 31.12.2029
4 6 |[KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENT 1.4.2025 31.12.2029
VENEROLOGICKE EPIDEMIOLOGICKO - PSYCHOLOGICKE SETRENI A DEPISTAZ
414101017 IspXUALNE PRENOSNYCH CHOROB CICKE SETRE ° 142025 31.12.2029
4 2 |CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
4 3 [KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
1| 1] 1 [KOZNI FOTOTEST 1.4.2025 31.12.2029
dlalilils HODNOCENI EFEKTU SYST‘EMOVE ;ECBYCHRONICKEHO KOZNIHO ONEMOCNENI 142005 31.12.2029
STANDARDIZOVANOU SKALOVACI METODOU
4|4| 1] 1| 3|KOZNI TEST EPIKUTANNI 1.4.2025 31.12.2029
44| 1| 1|5 |FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.4.2025 31.12.2029
4|4 1] 1|6 |VYSETRENI RUCNIM DERMATOSKOPEM 1.4.2025 31.12.2029
44| 1| 1|7 |TESTY KOZNI TOLERANCE A REZISTENCE 1.4.2025 31.12.2029
44| 1| 1|9 |[VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.4.2025 31.12.2029
414|121 |TRICHOGRAM 1.4.2025 31.12.2029
EXCIZE KUZE ROTACNIM PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
414233 VSBKSETREONI, PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH (1.4.2025 31.12.2029
DUVODU
4|4]|2|3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.4.2025 31.12.2029
alalalel ﬁ%ﬁ?ﬁﬁ;z%%?ﬁ;%&%?é{%é EIIIEJ\)/NICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY 142025 31.12.2029
alalalels églsl?;%lé 25%%2%385§5ch HZ[];:)VNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY 142025 31.12.2029
4|5|0|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
4|5]|0]| 2|2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM DERMAVETOVENEROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
4|50/ 2| 3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
5(1]8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.4.2025 31.12.2029
5(1|8| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.4.2025 31.12.2029
5[ 1]|8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
6|3|5|3]|2|ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.4.2025 31.12.2029
8|2 0]4|9 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO BEZNEM OBARVENI (GRAM, ZIEHL - NIELSEN AJ.) 1.4.2025 31.12.2029
812]0/|5] 1 [MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO FLUORESCENCNIM BARVENI 1.4.2025 31.12.2029
820/ 5]| 3 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.4.2025 31.12.2029
812055 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI V ZASTINU 1.4.2025 31.12.2029
8l4]0/|2]|5|DIAGNOSTIKA SARCOPTES SCABIEI 1.4.2025 31.12.2029
9] 1]9|3]|9]|(DRG) CHEMICKA ABLACE TUMORU 1.4.2025 31.12.2029
9| 1]9|4]|4|(DRG) LASEROVA ABLACE TUMORU 1.4.2025 31.12.2029
(VZP) }<OD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
99|99 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

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.

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

S t¢innosti od 1.3.2024 jsou nasmlouvany vykony 44112 a 44116 za podminek danych Dodatkem ¢. 141.

Tato Ptiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.4.2025 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s Gé¢innosti od 1.1.2025.
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