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]5]9]
NAZEV PRACOVISTE Oc¢ni -pfijmové ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofolo]s]o]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

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
VZP) SIGNALNI VYKON - CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETT PREDSKOLNTHO
012107410 EJEKL)J-VYSLEDEKPOZITIVNI 142025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON - CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIH
012]014 IEJEKL)I-VYSLEDEKNEOGI\AT;JVI\SII CHYTOCNICH AR D REDSCOLNTHD 142025 31.12.2029
0/9|1]|1]|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.4.2025 31.12.2029
olol1lils IE)EIE"II?II; Iﬁgfglggg&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| 11| 9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]9] 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
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.4.2025 31.12.2029
0|9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 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
ololalals ?%I;IXLD?\]CEEE?(EGI\)]TRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 1.4.2025 31.12.2029
3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.4.2025 31.12.2029
ololalsls ;)()SE{/IR/FZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |} 4 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
0/9|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.4.2025 31.12.2029
0|9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANLEHO 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
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
O19]>]*| 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 P - 8 J
ololslals ;OPL)ATKUOSVOBOZEN OPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY 142025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEC‘)VYDAI'\H‘ R'OZ%IOI?NU?IC‘)D(‘)?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.4.2025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls 1INFORMACEOVYDANI ROZHODNUTT oUKOI\{CEI\’IIDOE“:ASNE?RAVCOV’I\H’ 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
0|9]|5|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2025
219 1| 8|4 |EVOKOVANE POTENCIALY ZRAKOVE, SLUCHOVE NEBO KOGNITIVNI 1.4.2025 31.12.2029
5(1]|8]2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.4.2025 31.12.2029
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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
6| 1] 1|2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.4.2025 31.12.2029
71510/ 2|2 |CILENE VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
7150/ 2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
715 1| 1| 1 |FLUORESCENCNI ANGIOGRAFIE DUHOVKY - 1 OKO 1.4.2025 31.12.2029
715 1| 1| 3 |DENNI KRIVKA NITROOCNIHO TLAKU, OBE OCI 1.4.2025 31.12.2029
215l 115 1gllgiliﬁggllégggw\f(%111)1;\];:518{?014)1\11MYDRIAZENEPRIMYMBINOKULARNIM 142025 31.12.2029
715] 1| 2|5 |DETAILNI VYSETRENI OKULOMOTORICKE ROVNOVAHY A DIPLOPIE 1.4.2025 31.12.2029
715] 1] 2|9 |[FLUORESCENCNI ANGIOGRAFIE FUNDU (FAG) - JEDNO NEBO DVE OCI 1.4.2025 31.12.2029
715 1] 3] 1 |GONIOSKOPIE (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
715 1| 3|3 |ORTOPTICKY STATUS 1.4.2025 31.12.2029
sl ils]s EXOFTALMOMETRIE NEBO SCHIRMERUV TEST NEBO VYSETREI\IT‘IVSARVOCITU 1.4.2025 31.12.2029
TABULKAMI NEBO PUPILOMETRIE NEBO VYS. AMSLEROVOU MRIZKOU
715]| 1| 3|7 [OFTALMOSKOPIE V ARTEFICIALNI MYDRIAZE (1 OKO) PRIMOU OFTALMOSKOPII 1.4.2025 31.12.2029
715] 1] 3|9 |[NITROOCNI TLAK SCHIOTZOVYM TONOMETREM (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
75| 1|4| 1 [TONOMETRIE APLANACNI (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
715 1| 4| 3 |PERIMETR STATICKY (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
715 1| 4| 5 |PERIMETR KINETICKY NEBO KAMPIMETR (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
715|147 |[ECHO OCNI A SCANN (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
715 1] 4|9 |ECHO OCNI B SCAN (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
75| 1|5] 1 |[ECHO OCNI BIOMETRIE (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
715 1| 5| 3 |[BIOMIKROSKOPICKE VYSETRENI FUNDU V MYDRIAZE - 1 OKO 1.4.2025 31.12.2029
715 1| 5] 5 |[FOTO PREDNIHO SEGMENTU, FOTO FUNDU - 1 OKO 1.4.2025 31.12.2029
215l 115l ;)ff]éaIgIVNIVYSETRENI REFRAKCE OBOU OCI A PREDPIS BRYLI DO DALKY A DO 142025 31.12.2029
715 1] 6| 1 |TONOMETRIE BEZKONTAKTNI (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
715 1| 6] 3 |VYSETRENI REFRAKCE AUTOREFRAKTOREM (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
715]2]| 1| 3 |TRANSSKLERALNI EXTRAKCE CIZIHO TELISKA Z BULBU MAGNETEM 1.4.2025 31.12.2029
715]2]| 1|5 [SONDAZ SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNA 1.4.2025 31.12.2029
715]2|1|7|PRUPLACH SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNY 1.4.2025 31.12.2029
715]2| 1|9 |RETROBULBARNI, PARABULBARNI NEBO SUBKONJUNKTIVALNI INJEKCE (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
715 2] 2]| 3 |APLIKACE TERAPEUTICKE KONTAKTNI COCKY 1.4.2025 31.12.2029
715 2] 2|7 |OSETRENI POPALENI A POLEPTANI 1 OKA 1.4.2025 31.12.2029
715]3]| 1|5 |BIOPSIE ORBITY - PREDNI 1.4.2025 31.12.2029
715] 3| 1| 7 |BIOPSIE SPOJIVKY, EXCIZE SPOJIVKY CI SUTURA 1.4.2025 31.12.2029
715] 3] 2] 3 |PENETRUJICI A PERFORUJICI PORANENI OKA 1.4.2025 31.12.2029
715 3| 2|7 |KERATEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
LASEROVA IRIDOTOMIE, LASEROVA OPERACE V KOMOROVEM UHLU, LASEROVA
7151 3| 3|5 |TRABEKULOPLASTIKA, PUPILOPLASTIKA, IRIDOPLASTIKA, GONIOPUNKTURACE, 1.4.2025 31.12.2029
SYNECHIOLYZA, 1 OKO
715 3] 4| 1|CYKLOKRYOKOAGULACE ANTIGLAUKOMOVA, 1 OKO 1.4.2025 31.12.2029
715 3| 4| 3|CHIRURGICKA DISCIZE SEKUNDARNI KATARAKTY 1.4.2025 31.12.2029
715]|3|4]|5|EXTRAKAPSULARNI EXTRAKCE COCKY (KATARAKTY) 1.4.2025 31.12.2029
715] 3] 5| 3 |CHIRURGICKA REPOZICE DISLOKOVANE IOC 1.4.2025 31.12.2029
715] 3| 5|5 |SEKUNDARNI IMPLANTACE IOC 1.4.2025 31.12.2029
715] 3| 5|7 |PREDNI VITREKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
715 3| 6| 1 |]OPERACE ODCHLIPENI SITNICE - JEDNODUCHA (PLOMBAZ, CERKLAZ) 1.4.2025 31.12.2029
715] 3| 6| 3 |VYNETI EPISKLERALNIHO IMPLANTATU 1.4.2025 31.12.2029
715 3] 6|5 |TRANSKONJUNKTIVALNI KRYOPEXE PERIFERNI SITNICE 1.4.2025 31.12.2029
715]3| 8|3 |DRENAZ ABSCESU OCNIHO VICKA 1.4.2025 31.12.2029
715| 3| 8|5 |EXSTIRPACE JEDNOHO CHALAZIA, VYNETI I S POUZDREM 1.4.2025 31.12.2029
715] 3| 8|7 |KRYOEPILACE RAS JEDNOHO VICKA NEBO ELEKTROEPILACE 1.4.2025 31.12.2029
715 3| 8|9 |EPILACE RAS OCNIHO VICKA PINSETOU, INCIZE AKUTNIHO CHALAZIA 1.4.2025 31.12.2029
715(3|9|7[SUTURA LACERACE VICKA A SVALU 1.4.2025 31.12.2029
7151 4] 1|9 |KOREKCE LACERACE SLZNYCH CEST (1 OKO) 1.4.2025 31.12.2029
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715 9 |LASEROVA KOAGULACE SITNICE 1.4.2025 31.12.2029

5 4| 5 |VYNETI CIZIHO TELESA Z PREDNT KOMORY OKA 1.4.2025 31.12.2029
KOMPLIKOVANA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z ROHOVKY, EXTRAKCE

7(5(4(4(7 ROHOVKOVYCH STEHU 1.4.2025 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich salech (seznam & 2d)

s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

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 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 zékladé¢ predlozeného dokladu o splnéni podminky k vykonu odbornych diagnostickych a lé¢ebnych metod —_do§lo k dohodé
o nasmlouvani a thradé téchto zdravotnich vykont 75125, 75133.

Garantem pro vykon 51825 je_

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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