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]a]3]9]
NAZEV PRACOVISTE ORL - ptfjmov4 ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofolo]s]2]s
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

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
ol1l3lols ;\Zpéif;%KAZANTIGENUSARS-COV-z-DIAGNOSTIKAUSYMPTOMATICKYCH 142025 31.12.2029
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZ R 3
o|2|1|2]5 ZDRAVOTNIHO POJISTENT J ENA Z VEREINEHO 1.4.2025 31.12.2029
8| 3| 0 [SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.4.2025 31.12.2029
1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.4.2025 31.12.2029
olol1l1ls CB)EIE%EE Pﬁgg)glgg\}/l&g{&gﬁmw 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
09| 1|2]| 1 |PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 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 ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M,,S.C,ID. 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2|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 U KOJENCE 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
0/9|2|2]| 7| V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2025 31.12.2029
09|23/ 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
0l9|2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.4.2025 31.12.2029
ololalsls %SE}\“/IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || oo 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
0|l9]2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2025 31.12.2029
0/9|2]|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.4.2025 31.12.2029
0][9]5|0]|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 OSETRUJICTHO 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 ODDELEN{ 1.4.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01915|4]3|za NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 142025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
0[9]|5(4]5 ;OPL)ATEKUHRAZEN 1.4.2025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK -
0|9(5(4]|7 ;OPL)ATKU OSVOBOZEN POJISTENEC OD UHRADY 1.4.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}]I RS)ZIjOl?NU"leQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 142025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI’ OUKONCENI’ DO{:ASNE ?RAVCOV’I\II" N 142005 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (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]|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 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 STRANT 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
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0]/9|5]|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2025
1/5]|0] 6|0 |REPROCESSING FLEXIBILNICH ENDOSKOPU 1.4.2025 31.12.2029
1/5]4|0] 1 |[GASTROSKOPIE 1.4.2025 31.12.2029
1|5]4]|4|0|ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.4.2025 31.12.2029
5(1]| 1] 1] 1]|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 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|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
5(1]|8]2]5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1] 1]|3|REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.4.2025 31.12.2029
el 1l il 1ls EﬂIIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, , -« 31.12.2029
6| 1| 12| 3|EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1] 1|2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 13| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|4]| 7 |UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
6| 1] 1|4|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
6|1]4|0]| 1|KOREKCE MALE VROZENE NEBO ZISKANE ANOMALIE BOLTCE A OKOLI 1.4.2025 31.12.2029
6|5|6]|1]|5|EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 0] 2] 2 |CILENE VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 0] 2] 3 |KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
711]1|1|1[TONOVA AUDIOMETRIE 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 1] 1|3 |KALORICKY TEST 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 1] 1|5 |VYSETRENI SEMISPONTANNICH VESTIBULARNICH JEVU 1.4.2025 31.12.2029
711] 1| 1|7 |[OPTOKINETICKY TEST 1.4.2025 31.12.2029
7111 1] 2] 1 |POSTUROGRAFIE 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 1] 2] 3 |ROTACNI TESTY K VYSETRENI PORUCH ROVNOVAHY 1.4.2025 31.12.2029
1111121 ;Q\{]SSTRENI SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH |, , - 31.12.2029
71 1] 1] 2| 7 |ELEKTRONYSTAGMOGRAFICKE VYSETRENI S POCITACOVOU ANALYZOU ZAZNAMU (1.4.2025 31.12.2029
711|129 |VYSETRENI SLUCHU RECI A LADICKAMI 1.4.2025 31.12.2029
711 1] 3] 1|POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.4.2025 31.12.2029
7112 1] 1|BIOPSIE ZNOSU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 2] 1|2 |DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.4.2025 31.12.2029
7112 1| 3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 3] 1| 3 INEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 3] 1|5 |LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.4.2025 31.12.2029
711]3]| 1|7 [NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.4.2025 31.12.2029
71114 1] 1 |KRANIOKORPOGRAFIE 1.4.2025 31.12.2029
71 1]5] 1] 1|VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.4.2025 31.12.2029
71 1]5] 1| 5 |OPERACNI ODSTRANENI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 5] 1|7 |ODSTRANENI CIZIHO TELESA ZE STREDOUSI 1.4.2025 31.12.2029
711]5]| 1|9 |RESEKCE BOLTCE S PRIMARNI SUTUROU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 5] 2] 1 |RESEKCE BOLTCE S POSUNEM KOZNIHO LALOKU MISTNE 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 5] 2] 3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.4.2025 31.12.2029
711]5]|2]|5|LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.4.2025 31.12.2029
71 1]5] 3|3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.4.2025 31.12.2029
71 1|5/ 3|5|PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.4.2025 31.12.2029
711|544 |ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.4.2025 31.12.2029
711|563 |KATETRIZACE EUSTACHOVY TUBY JEDNOSTRANNA 1.4.2025 31.12.2029
711]5] 6|5 |POLITZERACE 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 5] 8]|0|VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
711]6]| 1| 1|[VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.4.2025 31.12.2029
71 1]6]| 1|3 |INTRAMUKOZNI INJEKCE DO NOSNI SLIZNICE JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.4.2025 31.12.2029
71 1]6]| 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6] 1|5 |EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6]| 1|7 |EXCIZE VICECETNYCH NOSNICH POLYPU 1.4.2025 31.12.2029
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711|621 |ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.4.2025 31.12.2029
71 1| 6| 2| 3 |TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACIT 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6] 2|5 |PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
711]6/|2|7|ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.4.2025 31.12.2029
711]6]|2]|9|ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.4.2025 31.12.2029
BAL
11l6lslo OTO%I;ECC))L\/&IJI(\)]ZI\CI)ILTOAGBEIII:AONADAPRI EPISTAXI PROVEDENA 142025 31.12.2029
711]6/| 3] 1 |EXCIZE ZNAZOFARYNGU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6]| 3|3 |DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.4.2025 31.12.2029
711]6]|5|3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.4.2025 31.12.2029
711]6|6| 1|VYPLACH CELISINI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
711]6/|6|3|PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.4.2025 31.12.2029
IR NEPRIMA LARYNGOSKOPIE S ODSTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA 142025 31122029
HYPOFARYNGU NEBO LARYNGU
1 1| 9 |[VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.4.2025 31.12.2029
1 8| 1 |SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.4.2025 31.12.2029
2111718l INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU 1.4.2025 31.12.2029
NEBO HEMATOMU
711]7]| 8|9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.4.2025 31.12.2029
21 1|2 3|VYSETRENI OTOAKUSTICKE EMISE (OAE) 1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony 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 Nézev 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 z4klad¢ ptedlozeného dokladu o splnéni podminky k vykonu odbornych diagnostickych a 1é¢ebnych metod - Illldoslo k dohodé o nasmlouvéni a
uhradé téchto zdravotnich vykona 15401, 15440. Nositelem vykont je L3 s&

PZS garantuje zajisténi emergency pfijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.
S tcinnosti 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 1.4.2025 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.1.2025.
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