1CO ojlo|0|9]|0|6]|3]|8
ICZ smluvnihoZZ| 7| 60| 0| 1|0| 0|0
Cislo smlouvy 2|4|7|6|M 0|0|1| |

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nézev ICO | Nemocnice Jihlava, p. o.

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01/9.10.10 /4_12

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

Formulat obsahuje ¢ast

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029

Tisk

Odsouhlaseni formulare

Verze ¢islo I:I

‘ Upraveno pro predani |

(e Smluvni i informativni |(\ Jen smluvni [( Jen informativni

Typ CA

PRACOVISTE AMBULANTNI PECE

soucast primariatu uvedeného ve formulafi typu C
(¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

7[6[ofof1]o[1]5]

NAZEV PRACOVISTE Infekéni-ambulance

CISLO PRIMARIATU olofofofo]ofo]4

VARIABILNI SYMBOL 2(0f4]o|1]0] (enjelipridélenvszz)

ADRESA PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Jihlava Vrchlického 59 4630 586 33

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnt poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

EE

HEE

(zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)
od do od do misto provozovani

Pondéli 07:00 15:30 Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Uter)'f 07:00 15:30 Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Stfeda 07:00 15:30 Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Ctvrtek 07:00 15:30 Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Patek 07:00 15:30 Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Sobota

Nedéle
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KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE - LEKARE

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE - NELEKARE

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnii v tydnu

Pocet hodin v tydnu

| | 1 | 6| (zaokrouhleno na celé hodiny)

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita

L3

Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 16,00

Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho

Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékart, ktef{ doposud nesplituji podminky absolvovani zakladniho kmene, 24,00
av8ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povoldni bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ff;‘:;ﬂ;ylfgz;t‘c’ll‘“’ K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni.
K1 . . & o Ix1a , s 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim
jop J2 ! , PO C i - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v piislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI | Pracovnik dopravy - Dispecer
DD |Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR

Strana: CA /2



Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2b

Export *.csv - Seznam ¢. 2b

Pridat fadek

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
x lol1lslols ;\gzc% IZl}rt‘féKAzANTIGEI\IU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.1.2005 31.12.2025
x ol1lslols (VZP) PRQKAZANTIGENUSARS—COV—Z—DIAGNOSTIKAUSYMPTOMATICKYCH 112026 31.12.2029
PACIENTU
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
X 10[2]1]0/0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO PQJISTENI-PRIPAD, KDYOCKOYACI 1.10.2025 31.12.2029
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
X lof2][1]0]5 HVR‘AZEIV\IO’ZVERE]NEH(‘) ZDMVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.1.2025 31.12.2029
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
X lolalilals ggig\\]/ggé I}g{cc;ETPI(\)I}zI é?FCEI;Ci)VACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 112025 31.12.2029
OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O
X lof2]|1]|3]0 OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI J 1.10.2025 31.12.2029
o611 maren brord e acmy voneory RO AISTENTIDRATACE ™ T, s a2a0m
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
X 0] 9] 1/ 15 |5 AKTERIOLOGICKE VYSETRENI ] 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|1|1]|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|1|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
X |olo|2]1]|5|INJEKCELM,S.C,ILD. 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|2]|1]|7|INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|2]|2]1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|2]|2]|7]|1.V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
X lo|l9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|5|1]|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|1|3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
X |lo|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
X [0]9]5] 4|3 | A NAVSTEVU . POPLATER UHRAZEN 1.1.2025 31122029
x |ololslslo INFORMACEO‘VYDAI}IIRVOZHOI?NUT‘IO‘DQ(?ASNEPRACOVNTNESCHOPNOSTINEBO 112025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
x [ololsls 1INFORMACEOVYDANIROZHODNUTIOUKOI\ICEI\’IIDOYCASNE?RAVCOV’NT’ B 1.1.2005 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
X |o|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|5|6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|5|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|5|6]|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|6]|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
X | 1|5]|3|7/|4 [NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.1.2025 31.12.2029
X |2|2]1]| 1|4 |PUNKCEKOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
X |2|3]0]|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.1.2025 31.12.2029
X | 2|3]0]2]|2|CILENE VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.1.2025 31.12.2029
X |2|3|0]|2|3|KONTROLNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.1.2025 31.12.2029
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
X [2]9 4] 110 lpyNKCT PRES FONTANELU 1.1.2025 31.12.2029
X |ololslsle (VZP) SIGNALNI VYKO}\I PRO IDENTIFIKACI PpJ{STENCESNEDOKON@EI}IOULECBOU 112005 31.12.2029
HEPATITIDY C (NEODUVODNENE UKONCENI LECBY ZE STRANY POJISTENCE)
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(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S OPAKOVANOU LECBOU
1.1.202 1.12.202
X 1919]8|8|7 |gepaTITIDY C 023 31.12.2029
X |9|9|9]|1]|6|(VZP) AMBULANTNI APLIKACE EVUSHELD V PREEXPOZICNI PROFYLAXI COVID-19 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
X |9|9]|9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2025 31.12.2029
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 7 Export *.csv - Seznam ¢. 7 Pridat fadek
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |(Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Zdravotni vykon 02105 nasmlouvany od 1.1.2024 neni déivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.
Zdravotni vykony 02130 a 02100 nasmlouvané od 1.10.2025 nejsou diivodem pro zménu ve vypoctu uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Tento formulai CA nahrazuje s u¢innosti od 1.1.2025 formulaf CA s datem uplatnéni od 1.1.2019.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula# / V-01 Informativni Cast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo]1] .Jo|1].|2|0]2]5]

Typ CA PRACOVISTE AMBULANTNI PECE

soucast primariatu uvedeného ve formulari typu C
(¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU lofofo]o]o]o]o]4]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 7]6]0[0] 1]0]1]5]

Specialni zdravotnicka technika je sdilena s ostatnimi pracovisti primariatu | (C Ano (¢ Ne
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 3 Export *.csv - Seznam ¢. 3 Pridat fadek
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)
> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP SOUhmnY nazev Y,ymbm P?,cet Vyrobce Nazevod ZZ Datumod |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 4 Export *.csv - Seznam ¢. 4 Pridat fadek
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit (Datum od Datum do
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