VSEOBECNA

Ico 0j0|8]4]2/0)0]1 A ZDRAVOTNi POJISTOVNA
8l4|2(3]|1|/0]0]o0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

ICZ smluvniho ZZ
Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 4 | N|O0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, p. o.
PRILOHA ¢. 2 — Vstupni formula¥ / V-05 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne [1.1.2019
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023
Formuléf obsahuje ¢dst | (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |(\ Jen informativni
Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (éést smluvnl')
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) slal2]3]1]7]0]6]
NAZEV PRACOVISTE urologicka pfijmova ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]1]1
VARIABILNI SYMBOL | | (jen je-li ptidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni |C. popisné PSC
Nové Mésto na Moravé Zd4rska 610 592 31

SMLUVNI ODBORNOST/I PRACOVISTE V RAMCI NASMLOUVANEHO OBORU/U PRIMARIATU

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovana zptisobilost v oboru -

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
5 -
olol1l1ls CB)AIE;EII;R?BOLLS)GC?CCIEE\??EE/;%%}?ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112019 31122023
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
0|9 1]3|9|UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.2023
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M,S.C,LD. 1.1.2019 31.12.2023
ololalile ILIEUCE§YCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, |, o 31122023
0]9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9]2]2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2019 31.12.2023
0]9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2019 31.12.2023
0[9|2]3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2019 31.12.2023
ololalsls (IDOSEIARZENIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO | | -0 31.12.2023
0]/9|2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2019 31.12.2023
0[9]2]|4|1|OSETRENT A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2019 31.12.2023
0[9]2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2019 31.12.2023
0]9]|2]| 5|3 |UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2019 31.12.2023
0[9|5]| 0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
I : CNT
ololslals ; fﬂibl;f;}\g(gOI\}I)SEILIXI;Z;(;ESIQIEZS;;RENI /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | ¢ 31.12.2023
0[9]|5]|4|5|REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2019 31.12.2023
0[9]|5]|4|7|REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2019 31.12.2023
0]9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9]5]6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
5(1|8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2019 31.12.2023
6| 1| 1|23 |EXCIZE KOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2019 31.12.2023
6| 1| 1|29 |EXCIZE KOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2019 31.12.2023
6]2]|3]|2|0|NEKREKTOMIE DO 5 % POVRCHU TELA - TANGENCIALNI NEBO FASCIALNI 1.1.2019 31.12.2023
716|0]2]|2|CILENE VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
716]0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
716|2] 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2019 31.12.2023
716]2]| 1|3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.1.2019 31.12.2023
KATETRIZACE URETERU, NEBO EXTRAKCE KONKREMENTU Z MOCOVODU, NEBO
7|62 1|5 |DISCIZE STRIKTURY URETERU, NEBO BIOPSIE Z URETERU VCETNE KOAGULACE A 1.1.2019 31.12.2023
NEBO ZAVEDENI STENTU
A .
716|2]|2]| 1|DILATACE STRIKTURY URETRY ZENY 1.1.2019 31.12.2023
716|2]|2|3|DILATACE STRIKTURY URETRY MUZE 1.1.2019 31.12.2023
716]2]2]|5|SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU 1.1.2019 31.12.2023
716| 23| 3|ASPIRACE HYDROKELY 1.1.2019 31.12.2023
716(3]|1|7|VYMENA EPICYSTOSTOMIE 1.1.2019 31.12.2023
716|3]|6]|5|PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE 1.1.2019 31.12.2023
716|3]9|5|MEATOTOMIE A REKONSTRUKCE 1.1.2019 31.12.2023
716|4]2|5|REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.1.2019 31.12.2023
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716|4|4]|9|INCIZE A DRENAZ ABSCESU SKROTA, VARLETE A NADVARLETE JEDNOSTRANNA 1.1.2019 31.12.2023
716(5]|1|1|VYKON FLEXIBILNIM CYSTOSKOPEM 1.1.2019 31.12.2023
716|5]| 1|3 |VYKON FLEXIBILNIM URETERORENOSKOPEM 1.1.2019 31.12.2023
7165/ 2|7 |URETERORENOSKOPIE 1.1.2019 31.12.2023
716|5]|3|1[CYSTOURETROSKOPIE 1.1.2019 31.12.2023
2lelslsls KOAGULACE V MECHYRI NEBO URETRE, DISCIZE URETER. USTI, SNESENI 112019 31122023
URETEROKELY (PRICTI K CYSTOSKOPII) o o
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 |(Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Vykony 61115, 61125 odsmlouvény k 31.12.2018 na zaklad¢ vzajemné dohody.

Tento formulaf CB nahrazuje s u¢innosti od 01.01.2019 formulat CB s datem uplatnéni od 01.01.2013.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo] 1] o] 1] .]2]o]1]9]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU loJofo]o]o]o]1]1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE 1CP) | 8] 4]2[3]1]7]0]s]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

S- Kod ZTV [Nazevdle ZP Souhrnn?r nazev Y,yrobnl P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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