y VSEOBECNA
1€o 2[6)0]% >8]t A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 3| 8| 0ofo| 1]l0]|0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 3 | 8 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Nemocnice Strakonice, 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 1.7.2025
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 lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulaii typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) 3[slofof1]s5]7]6]
NAZEV PRACOVISTE interna - ptfjmové ambulance
CISLO PRIMARIATU ofojfofofojofo]1
VARIABILNI SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Strakonice Radomyslska 336 38629

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 ;\LZCPI%PNI;%KAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 172025 31.12.2029
0| 1]4|4]|3|KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) |1.7.2025 31.12.2029
olol1lls gfif?ﬁﬁfcﬁfgg% EAT%];:\II}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 172025 31.12.2029
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.7.2025 31.12.2029
09| 1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.7.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2025 31.12.2029
0|9]| 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|9|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2025 31.12.2029
0/9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNT A 10 MINUT 1.7.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M.,,S.C,ID. 1.7.2025 31.12.2029
olol2l1le il;]g\ié(fﬁ DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT |, 31.12.2029
0]9]2| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0]9]2|1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0]/9|2]|2]| 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0|9|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.7.2025 31.12.2029
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2025 31.12.2029
09|50/ 9|OSEIRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2025 31.12.2029
0ol9|5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2025 31.12.2029
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.7.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: CNi
0191343 [zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN / REGULACNTPOPLATER 1172005 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDANI RpZI:IOl?NUleQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.7.2025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.7.2025 31.12.2029
0|9]5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.7.2025 31.12.2029
0]9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.7.2025 31.12.2029
0|95/ 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.7.2025 31.12.2029
0][9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANT 1.7.2025 31.12.2029
0]|9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.7.2025 31.12.2029
0](9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.7.2025 31.12.2029
0]9]5|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.7.2025 31.12.2025
0|9|5]|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.7.2025 31.12.2025
OSETRENI OSOB VE VYKONU ZABEZPECOVACI DETENCE, VE VYK AZBY NEB
0191919 %|vE VYKONU TRESTU ODNETI SVOBODY Ch VEVIRORUY © 172025 31.12.2029
1| 1| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.7.2025 31.12.2029
1{1]0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.7.2025 31.12.2029
1| 1] 1] 1| 1 |EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.7.2025 31.12.2029
1{1]5]0]2]|PITNA A ZALUDECNI DEFINOVANA VYZIVA 1.7.2025 31.12.2029
VZP) SIGN D
Aalilly i\l IZS%NEZ 51;L1\I/\1111\4 \(/)YLI/<I\C/)I1(\)I LPRo HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C 172025 31.12.2029
Aslilils (VZP) SIQNALNT VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V 172025 31.12.2029
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
sl il s (VZP) SIQNALNi VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 172025 31.12.2029
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
1{3]1]|1]4 éOMKAOL/MOL 1.7.2025 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
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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 pouZzivani a bezpecného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpist.

Podminky vykonu 01443:

pracovisté projde Gspés$né 1x rocné externim hodnocenim kvality EHK, v ptipad¢ negativniho vysledku je nezbytna kontrola do 6 mésica, aktudlni vysledky
EHK bude pracovisté v kopii zasilat na prislusnou RP

Tato Priloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.7.2025 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.1.2025.
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